VLD ZAP - material na rokovania VLD ZAP s VSZP o Uprave
zmluvnych vzt'ahov od 1.1.2018, ktory sa uskutocni 20.12.2017

Zo ,Zdravotného profilu Slovenska“ zverejneného EU v novembri 2017 vyplyva, 7e na Slovensku VLD
vybavia 20% pacientov a 80% vybavia Specialisti. To je aj najvacsi problém organizacie nasho
zdravotnictva. V EU je to presne naopak, iba 20% pacientov vybavia $pecialisti a nemocnice a 80%
pacientov vybavi vSeobecny lekar tak dobre, Ze pacienti m6zu odist domov. Na Slovensku je lekarovi
VLD bezprecedentnym sposobom zabranené, administrativnymi opatreniami MZSR a zdravotnych
poistovni, uplatiiovat kompetencie VLD pri diagnostike a lieCbe a este je to umocriované umelym
uvadzanim ambulancii VLD do finan¢ného Upadku cestou objektivne nedostatocnych platieb zo
zdravotnych poistovni, ktoré nestacia pokryt redlne naklady ambulancii VLD ani na trovni
minimalnych persondlnych nakladov lekdra a sestry. 60% z pacientov VLD je tlatenych umelo dalej do
systému, kde spotrebuvaju neumerne viac finanénych prostriedkov a kapacit zdravotnickeho systému
neZ vyzaduje ich zdravotny stav. Takto sa strati v slovenskom zdravotnictve viac ako 600 mil € ro¢ne.
https://play.google.com/books/reader?id=gBpADwWAAQBAJ&printsec=frontcover&output=reader&hl
=sk&pg=GBS.PP2

,Vestnik UDZS“

Naklady na VLD v roku 2016 boli 126 219 246 €.

Pri pocte ambulancii (V$ZP, 2016) 2141 je to mesacne na ambulanciu: 4 900 €.

Naklady na VLDD v roku 2016 boli 74 486 271 €.

Pri pocte ambulancii (V$ZP, 2016) 1063 je to mesacne na ambulanciu: 5839 €

Z uvedenych ¢isel (Vestnik UDZS 10/2017 = Sprava UDZS za rok 2016
http://www.udzs-sk.sk/documents/14214/81402/VE 10 2017 S stav+VZP.pdf/46e19241-65f7-
4954-92ad-19e8b61c05d4), vidime Ze ambulancie VLD maju az o 1000€ nizsi prijem oproti
ambulanciam VLDD mesacne. Jedine ambulancie VLD tak nedokazu pokryt ani kalkulované naklady

na modelovd ambulanciu, pokryt minimalny prijem lekara a sestry.

Pritom investi¢né, prevadzkové aj personalne naklady ambulancii VLD a VLDD su porovnatelné.
Preto VLD Ziadaju pre rok 2018 minimalne taku vysku platieb ako mali VLDD v roku 2016. Jeden
pacient VLD dostane na zdravotnu starostlivost v priemere o 6,66 € rone menej nez u VLDD. Pritom
u VLD su rieseni chronicki multimorbidni pacienti a u VLDD je tazisko na prevencii. My samozrejme
podporujeme stcasné Usilie VLDD dosahovat vo VSZP este spravodlivejSie ohodnotenie nakladov ich
ambulancii, ¢o je zakladna podmienka udrzatelnosti poskytovania kvalitnej zdravotnej starostlivosti.
To koreSponduje so sicasnym obdobim financnej stability a prosperity v SR.

Aj my toto sucasné obdobie nebyvalej financnej stability a prosperity v SR hodnotime velmi
pozitivne a ocefiujeme, Ze v roku 2016 vznikol financny vankus pre jedného VLD z rozdielu platieb
oproti VLDD 1000 Eur mesacne, t.j. 12 000 € rocne a to iba za rok 2016. To predstavuje 6,66 € na
jedného nasho pacienta ak pocitame priemernt ambulanciu 1800 pacientov. Ak predpokladame
2141 takych ambulancii tak za cely segment VLD vznikol v roku 2016 finan¢ny vankus cca 25 mil €,

v roku 2017 znovu 25 mil € a na rok 2018 mozno pocitat s finanénym vankuisom tiez vo vyske 25 mil
€. TakZe spolu by to malo byt 75 mil €, ktoré by sme mali mat k dispozicii vo VSZP pre segment VLD
na navysenie v roku 2018 oproti su¢asnym platbam. To predstavuje narast kapitacii plosSne o 1,65€
pre kazdu vekovu kategdriu a k tomu 0,50€ na elektronizaciu. To znamena, Ze jedna moznost
vyuZitia existujuceho finanéného vankusa vo VSZP pre VLD je plosné navysenie kapitacie o 2,15€,
ale mbézeme Ziadat VSZP tieto prostriedky poskytnut v rézne Struktirovanom platobnom
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mechanizme, ktory ma td vyhodu, Ze manazuje, t.j. Setri zdroje.

Preto teraz si podme premietnut eurd z finanéného vankusa, ktory vytvorila VSZP pre VLD od roku
2016 do konkrétneho nami navrhovaného platobného mechanizmu tak aby sme Setrili celkové
zdroje zdravotného systému:

I. Plo$né navysenie kapitacie o 0,50€ (+0,50)

Il. Dodatkova kapitacia za efektivitu (DKy) (+0,50)
Zavedenie DKy s pociatocnou hodnotou ZH = 0,50 €, podla prilozenej metodiky.

Ill. Dodatkova kapitacia za dostupnost (DKg) (+0,15)
0,30€ za 30 hodin v ambulancii a 0,30€ za 1x do tyZdna do 17,00 hod vratane navstevnej sluzby.

IV. Dodatkova kapitacia za elektronizaciu (DK.) (+0,50)

Ziadame vyplacat zo zdrojov mimo verejného zdravotného poistenia(VZP) teda zo zdrojov
vyclenenych pre projekt elektronizacie zdravotnictva vo vyske priplatku 0,50€ plosne ku kapitacii.
Bez pokrytia nakladov elektronizacie zdravotnictva nie je mozné v naSom segmente ezdravie spustit.

V. Striktné dodrZiavanie doteraz dohodnutych platobnych podmienok

1. HO004 - neviazat na vykonanie odberov; Ziadame hodnotu zvysit na 12€ 1x ro¢ne; hradit pri tomto
vySetreni aj EKG.

2. Delegované odbery - dodrzat ako je stanovené v zmluve za kazdd skimavku.

3. INR maximalne 32x ro¢ne tak ako to je v CR v hodnote 5€/1 vysetrenie.

4. Zvysit Uhradu domacich navstev na 20€/1 navstevu + doprava.

VI. Nové platby

1. Zaviest Uhradu CRP POCT 5€/1 vySetrenie

2. Zaviest Uhradu interného vysetrenia pred KL u pacientov nad 70 rokov vykonéavané VLD v cene
predoperacného vysetrenia.

3. Zaviest Uhradu HbA1C POCT na ambulancii VLD u DM 2 typ 1x & 3 mesiace 5€/1 vySetrenie.

4. Prva prevencia u VLD v 18 rokoch pri prevzati pacienta od pediatra.

(na realizaciu polozZiek uvedenych v bodoch V. a VI. zostava 0,50 na jedného poistenca t.j. eSte cca
2 mil €)

Tymto manaimentom zameranym na vyuZitie efektivity segmentu VLD predpokladame moznost
dosiahnut Gsporu verejnych zdrojov vo vyske aZ 600 mil € roéne a tak, segment VLD mdze
podstatnou mierou zvysit efektivitu celého zdravotného systému, presne tymi istymi procesmi, pre
ktoré sa vyuziva segment VLD na zvy3ovanie efektivity zdravotnictva v rozvinutejsich krajinach EU.
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