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Komparacia systémov financovania zdravotnictva
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V druhom prispevku sa pokusimesntalt’ moznosti financovania zdravotnej starostlivosti
v Dansku, vzhiadom na to, Ze tento systém je taktieZ povaZzovkoyelen z prepracovanych.

Komparaciu uvadzame tiez so Slovenskou republigodpbne ako v pripade Holandska.

Systém zdravotnej starostlivosti — Dansko

Dansky model financovania zdravotnej starostlivigstovnaky ako v ostatnych
Skandinavskych krajinach so silnou tradiciou so@hb Statu. Univerzalna dostuptiasiravotnej
starostlivosti je financovana z dani, ktoré tvamyde 80% celkovych zdrojov v zdravotnictve.
Déraz v tomto systéme je kladeny, rovnako ako vimiedkach SR, na rovnts solidaritu.
Rozdielna je vSak vysledna miera spokojnosti pdoigrktora patri v Dansku nielen medzi
najvy3sie spomedzi Skandinavskych Statov, aleRajnope’ Vyborné vysledky danskeho
zdravotnictva su kombinaciou viacerych prvkov soké Urové informovanosti a prav
pacientov, moznasvolby poskytovatéa zdravotnej starostlivosti a fungujuci systém
elektronického zdravotnictva eHealth spolu vytuasjstém Ustretovy ¥opacientovi s vysokou
efektivitou vynakladanych prostriedké\a transparentné &itiné vynakladanie zdrojov boli

zamerané viaceré kroky vladydas poslednych rokov a vysledky mozno pozotavateraz.

! Hodnotenie eurépskych zdravotnych systémowadeHCI za rok 2009

2 Bjornberg, A. - Cebolla, B.- Lindblad, Suro Health Consumer Index 2009 Rep@rusel: Health Consumer
Powerhouse, 2009. 66 str. [cit. 1.4. 2011] Dostumené
internete:http://www.healthpowerhouse.com/files/&tH20EHCI%202009%20091005%20final%20with%20co
ver.pdf



Do roku 2007 bol dansky zdravotny systém financgyamostrednictvom kombinacie vynosov z
progresivnej dane z prijmov na narodnej Urovnireedanehnufianosti na regionalnej arovni.
Danové prijmy boli prerozd®vané do jednotlivych krajov prostrednictvom granta zaklade
stanovenych kritérii a pdd patu vykonov. Tento systém sa zameriaval na podpalidagity pri
financovani a spravodlivéy pokryti poistencov. Od roku 2007 nastala zmeméinancovani,
progresivne zdanenie na narodnej arovni bolo namédpecialnou zdravotnou rovnouioia,
pricom v&Sina tychto prijmov (80%) je roztlevana do regionov prostrednictvom blokovych
grantov na zaklade objektivnych kritérii (sociéndemografické ukazovatele) a faga:tu
vykonov. ZvySnych 20% plynie do miestnych samospkéwé z tychto zdrojov spolufinancuja
zdravotnu starostlivogpre svojich obanov, préom systém je aj réalej zaloZzeny na zasadach
solidarity a prerozdmvania. V¥lenenie Specialnej zdravotnej dane malo zB oigsi’
transparentnasv oblasti zdravotnictva a zaraveym doslo aj k eliminacii jednej z nevyhod
daiového systému — stperenie zdravotnictva s ostaiijims’ami v ramci $tatneho rozpim.>
Danové zdroje su doplnené aj platbamtabov, najma za lieky a zubnu starostligasistie aj
objem sukromného zdravotného pripoistenia. ZvySevabhjemu sukromneého financovania
zdravotnickych sluzieb méze v nasledujucich rokaels’” k vyznamnym zmenam v modeli

financovania zdravotnej starostlivosti v Dansku.

Zdravotnd starostlive's v Dansku je zastreSované na troch arovniach ecmé;,
regionalnej a miestnej. Narodna ura\(parlament, vlada, Statne institacie) vytvaradegivny
ramec poskytovania zdravotnej starostlivosti, vygankontrolu a ddlad nad regionalnou
a miestnou draswou. Institlcie na regionalnej Urovni su zodpoveda@oskytovanie primarnej
a sekundarnej zdravotnej starostlivosti¢$ida nemocnic je vo vlastnictve a sprave regionov,
pricom lekari pracujlci v nemocniciach su zamestnancagionalnej samospravy. Miestne

samospravy st zodpovedné najma za terciarny sefttavotnej starostlivosti.

DRG /Diagnosis-related groupskstém, ktorého zavedenie sa v SR eSte len prijravu
funguje v danskom zdravotnictve od konca 90.ty¢lovoTento systém vytvoril administrativny

zéklad pre financovanie nemocnic na zakladgypweykonov. Pacienti maju moznigolby lekara

% Strandberg-Larsen M. a kddealth Systems in Transition - Denmarkndon: TJ International, 2007. Str. 134.
[cit. 1.4. 2011] Dostupné na internete: http://wewro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/80581/E01idf
“ Stanek, VEkonomika zdravotnictvaratislava: Vydavatistvo Ekoném, 2005. Str. 89



aj mimo svojho regionu, grom zakroky st hradené padsystému DRG. Tento postup viedol

v mnohych regidnoch k stimulovaniu nemocnic, abgfe&tivnym vykonavanim a planovanim
vykonov skratilicakacie lehoty a stali sa tym atraktivnejSie pragraov. Danska vlada sa od roku
2006 snazila pri financovani nemocnic okrem obyeitth kritérii vyuZziva aj financovanie pd
poctu vykonov,¢o viedlo k zvySeniu aktivity zo strany nemocnic. ddahej strane existuju
odvetvia (napr. interni lekari alebo geriatriapné boli tymto systémoriiastaine poskodené,
nakd’ko paiet zakrokov alebo Urovieaktivity v tychto oblastiach jéaZzSie meratma

v absolitnyckislach.®> Sttasnym ci€om vlady je postupne zvySoabjem paazi

rozdd’ovanych na zaklade pt vykonov z 20% na 50%, gom zvysné finatné prostriedky sa
budu aj ndalej rozdéova’ na zaklade demografickych a socialnych ukazdoat®

Medzi délezit&rty danskeho zdravotného systému patria odfzmié listky vypisované
vdeobecnymi lekarmi. Uvodné konzultacie pacientassmbecnym lekarom maji zabedgeaby
pacient dostal len opodstatnenu starosttivesrynimkou situacii, kedy pacient utrpel Grazdale

ma akutne ochorenie — v takychto pripadoch mézepasavstiw priamo hemocnicu.

® Strandberg-Larsen M. a kddealth Systems in Transition - Denmarkndon: TJ International, 2007. Str. 129.
(gcit. 2.4, 2011] Dostupné na internete: http://wewo.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/80581/R@1idf

Ankjeer-Jensen A, Rath MBase-based hospital financing. Report part 1: immatation of case-based
financing models in 4 countie€openhagen: DSI, 2004 — Institut for Sundhedsng38! — Danish Institute of
Health Services Research].



Schéma 1. Organizécia poskytovate zdravotnej starostlivosti v Dansku
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VSeobecni lekari v Dansku ponimaju ulohu odpadich listkov odliSne ako na Slovensku —
navsteva lekara ma charakter rozsiahlejSej konzaltaa ktort je mozné sa vopred objatina

V pripade potreby lighy u Specialistu vypiSe lekar pacientovi odgawi listok a poskytne
informéacie o nemocniciach, ktoré danitbe alebo zakrok poskytuju (tzv. slobodndbva lekara).
Pacient sa moze rozhodhdj pre li€bu v sikromnej nemocnici, v tom pripade ale nebude
zdravotna starostlivédshradena z verejnych zdrojov. V pripade, Zéaacie lehoty u lekarov
Specialistov v danom regidne dlhSie ako 1 mesiacignt ma narok absolvavaakrok na
sukromnej klinike alebo v zahraij ale len pokiimaju tito poskytovatelia uzatvorend zmluvu
s inStitdciami na regionalnej arovni (tzv. rozSéestobodna viba lekara). Raz alebo dvakrét
ro¢ne absolvuji pacienti prehliadku u zubného lekdstatné oSetrenia pbalpotrebyCag’
nékladov u zubara je hradené pacientom v hotovosi§nécag’ je hradenda z verejnych zdrojov.
Aj tento systém ma vSak svoje nedostatky, medzekpatri najma nedostatok komunikacie a
porozumenia medzi jednotlivymi poskytovixt@ zdravotnej starostlivosti. Nedostatok koordigaci
v oblasti primarnej a sekundarnej starostlivostzegies k zbytanym prig'ahom

a komplikaciam najma pre zrarite skupiny pacientov, ako su stéu@lia a chronicky chori.



"Nakd’ko sa v&ak dansky systém zdravotnictva sdisjeena kvalitu poskytovanej starostlivosti
a prava pacientov, bol zriadeny program hodnotkvedity zdravotnej starostlivosti, ktory ma za
ciel’ zvySit’ irovei transparentnosti a zabezjekvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti
pacientom po odbornej aj organinaj stranke. Hodnotenie kvality je povinné ai#iahv podstate

vSetkych poskytovatev verejne financovanej zdravotnej starostlivodBiansku®

Medzi problémy slovenského patri nedostatok fémgch prostriedkov. Tato velna je vSak
priamo spojend s efektivnimal fungovania zdravotného systému, ktora sa vgaddwmienkach SR
nielen nemeria, ale stoji do istej miery na okzajijmu. V Dansku sa naopak ministerstvo
zdravotnictva a jeho poradné organygmposlednych dedaci sustre’ovali na rézne spésoby
kontroly vynakladanych vydavkov, zvySenie produkyia zlepSovanie kvality zdravotnickych
zariadeni. Prerozdlevanie p&azi na zaklade objemu vykonov viedlo len v rokoBB2az 2004 k
medzirgnému zvySeniu produktivity o 2,4%Produktivita v rezorte zdravotnictva je kaZdore
merana na urovni celkového systému aj jeho jednyatti zloZiek, pdom sa porovnava hodnota
inputu (celkovy objem vydavkov na zdravotnictvd)anota ouputu (objem uskgteenych
vykonov na baze DRG). Produktivita nemocnic sapwdwa s Udajmi na narodnej, regionalnej

a miestnej drovni.

Medzi silné stranky danskeho zdravotnictva patkivajitne fungujuci koncept elektronického
zdravotnictva (tzv. e Health). Zdti& slovenské zdravotnictvo sa na informatizaciuésystiba
pripravuje, v Dansku doslo k schvéleniu tohto prtyjer roku 2001, v roku 2003 &al vyvoj
portalu, ktory by dokazal centralne fungévaelen pre pacientov, ale aj poskytovate
zdravotnej starostlivosti a institlcie na vSetkycbvniach. V roku 2009 zal portal fungové na
novej vylepSenej technickej platforme. Danske etektké zdravotnictvo funguje
prostrednictvom Sundhed.diq je verejny internetovy portal, ktory zhrondage a distribuuje
informécie o zdravotnej starostlivosti precahov aj zdravotnikov. Spaloy portél pre pacientov

aj lekarov umo#uje &innu vymenu informacii a zjednodusSenu komunikdkazdy oldan ma

! Strandberg-Larsen M. a kds Denmark prepared to meet future health care deta@Eurohealth, 2006. 12(4):
Str. 7-10.

8 Strandberg-Larsen M. a kddealth Systems in Transition - Denmarkndon: TJ International, 2007. Str. 100.
[cit. 4.4. 2011] Dostupné na internete: http://wewro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/80581/E01idf

? Ministry of the Interior and HealtiNational IT strategy for the health care sector 202007 Copenhagen:
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2003.



svoje osobné stranky, na ktorych méze thpjesné a aktualizované informacie o zdravotnej
starostlivosti, napr. zdznamy oSetreni a diagnévpgej zdravotnej karty, mdze si dohodnu
termin vySetrenia u svojho vSeobecného lekara,\abnecept na pravidelne uzivané lieky na
predpis, sledowaprelad¢akacich leh6t na operacie a aktualne tdlyrhodnotenia kvality
nemocnic zver@pvané ministerstvom zdravotnictva alebo sa dokaacagistrové ako darca
organov. | ke’ portal mal od z&atku ve’ka a pravidelnt navstevnbgo strany lekarov,
sklamanim bol maly dopyt po tychto sluzbach zonstggacientov. Otania si na elektronické
zdravotnictvo zvykali postupne a pomaly, v roku @@tedstavovala priemerna navstevhos
eHealth portélu priblizne 45% celkového obyVatea. Napriek mnohym vyhodam

a zjednodusSeniam pre pacientov i lekarov, ktorktedaické zdravotnictvo prinasa, je potrebné
starostlivo zvaiijeho aplikaciu v podmienkach SR. Za najmenej motaticka formu eHealth
moZno povaZzouatzv. elektronické zdravotné knizky ktoré by mali zlepgivzajomnu
komunikaciu medzi lekarmi, a tym aj zabraplytvaniu prostriedkov. Pdd odhadov prichadza
zdravotnictvo pre neefektivnu dieu pacientov o 10 - 20% z celkovych zdrojov. Kdejtime
prispievaju nielen duplicitné vySetrenia, ale dgomrdinované predpisovanie liekov viacerymi
lekéarmi, ktoré v niektorych pripadoch méze vieZ k ohrozeniu pacientov. Interakcie liekov by
mohla vyriest aj elektronick& preskripcia liekov, ktord vSak remo zavie samostatne, ale ako
slitag’ rozsiahleho procesu elektronizacie zdravotnicatia’ ¢o v Dansku je 90% receptov
doruwtovanych do lekérni elektronicky, v podmienkach SRzavedenie takejto preskripcie trvalo
dihécasové obdobie najméa viadom na potrebu Vkeého mnoZstva legislativnych zmien

a predprojektovych opatreni, ktoré by &l vytvorenie databazy farmaceutického sortimentu,
registracie poskytovaltev zdravotnej starostlivosti a poistencov, vratéipevych kariet,
zriadenie UloZiska udajov, vytvorenie komurdkej infraStruktiry a mnohé iné. Napriek tymto
procesom sa planuje fungovanie elektronickych resepd roku 2012 v pripade, Ze bude
schvalend prislusné legislativa. ¢pm rozbehnutie tohto projektu az po 90 % vyuhitet’
elektronickych receptov na Grovni Danska odhadufe3R na 5 rokovDalSie charakteristiky

eHealth v podmienkach SR uvadza nasledujuca SWalyzx

10 Elektronick( zdravotnt knizku definuje novela za#&o576/2004 Z.z. ako zdravotnicky informg systém
zabezpeéujlci spracovanie, uchovavanie, poskytovanie aegmzxiu Udajov suvisiacich so zdravim fyzickych
0sbb a poskytovanim zdravotnej starostlivosti zeygtho zdravotného poistenia tymto osobam &eloin
skvalitnenia starostlivosti o ich zdravie.



Tabuka 1. SWOT analyza elektronického zdravotnicty@memienkach SR

Silné stranky eHealth Slabé stranky eHealth
o Podpora MZ SR a EU x Skepsa zdravotnickej verejnosti ¢voeHealth na
o0 Dobra dostupna’sa kvalita internetového zaklade doterajsich vysledkov

pripojenia x Neexistencia Uspesnych pilotnych aplikacii eHealth
o Dostatok dodavatev a primerana cenova % Minimalne doterajSie investicie do eHealth

hladina dostupného hardvéru a softvéru % Nenaplnenie doterajSich planov a uloh v eHealth
o Dokortena prva faza budovania % Nepostédujica legislativha podpora

nemocnénych IS u v&Siny nemocnic. % Nizka miera wvyuZitia pripojenia na internet

o Informatizdcia ambulancii vSeobecnych v ambulanciach

lekarov x Chybajluce eHealth Standardy
o0 Existencia zdravotnickych registrov
Prilezitosti eHealth Hrozby pre eHealth
x Znizit naklady na zdravotnictvo zvySenil o Nezabezp&enie adekvatneho fingného krytia na
efektivity, odstranenim duplicit, chyb a ic infrastruktlru a projekty eHealth
dosahov o Nevhodne navrhnuta infrastruktara

x  Zvysit’ zaujem obanov v oblasti starostlivost Neefektivne vyuzitie financii a riziko korupcie

0 svoje zdravie o Podcenenie legislativneho a Standarthizho
x Zvysit mieru informovanosti  vSetkych procesu.

Gcastnikov poskytovania ZS prostrednictvd o Podcenenie vyznamu zberu dat vo vybudovanej

(@)

NZP infrastruktlre vSeobecnych lekarov

x Moznog vyuzit peniaze EU na eHealth o Nepostéujuca Urové ochrany osobnych tdajov

x Moznog’ poskytovania novych o Nenaplnené nadmerné ¢akavania verejnosti od
zdravotnickych sluzieb eHealth

Zdroj: vlastné spracovanie pkavliadneho materialu ,Strategické ciele eHealth®

Napriek tomu, Ze systém elektronického zdravotaictwSR, najmad zavedenie Narodného
zdravotného portalu (NZP), so sebou prinesie vacezik a potencialneho zlyhania, treba
povedd&, Ze jeho UspeSné zavedenie prinesie so sebou mavyer poskytovania zdravotnej

starostlivosti a zlepSi droienformovanosti jednotlivych subjektov.

Zaver

Komparativna analyza slovenského modelu poskytavamiavotnej starostlivosti s inymi
europskymi zdravotnymi systémami vybudovanymi nadgbmych principoch (solidarita,
univerzalna dostupnds s dérazom na konkrétne problémy financovanisawotnictva nam

umoznila vidi& rdzne rieSenia podobnych problémov a spésoby o&kehia zdravotnej reformy.

Patas tvorby prispevku sme zhromd@vali dostupné poznatky s €@ nielen popiga
existujuci stav doma a v zahréhiale aj zadefinovaprileZitosti a priestor na zlepSenie v oblasti

zdravotnictva a prinigskonsStruktivne navrhy zaloZzené na pozitivnych eidipjch skisenostiach



zo zahraniia. Nakd’ko existuju r6zne objektivne rozdiely vo fungovapiolanosti ako celku

v SR, Holandsku a Dansku, snazili sme sa zametia@atie¢asti zdravotnictva, v ktorych su tieto
rozdiely¢o najmenSie. Vysledkom takéhoto skimania probléygéi subor navrhov na zlepSenie
fungovania a financovania rezortu zdravotnictveRv B16Zeme konStatovaze sa nam podarilo
identifikova’® konkrétne opatrenia fungujuce vo vyspelych krajmaktorych zavedenie by

prispelo k vé&Sej transparentnosti a efektivnosti v oblasti fowmania zdravotnictva v SR.

Ing. Mgr. Peter Balazi, PhD.
Katedra financii NHF EU
Dolnozemska cesta 1

852 35 Bratislava 5

Email : peter.balazi@gmail.com
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