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ABSTRAKT

MORVAI, Judit: Komparacia systémov zdravotnej ssdligosti v Malarsku a SR. —
Ekonomicka univerzita v Bratislave. Narodohospokiréakulta; Katedra socialneho
rozvoja a prace. — Veduci zaveénej prace: Ing. Michaela Novakova, PhD. — Bratialav
NHF EU, 2015, péet stran 60 s.

Ciel'om zavereénej prace bolo poroviiasystémy zdravotnej starostlivosti v Warsku

a SR v zaujme@'alSieho rozvoja a zlepSenia zdravotnej starostlivBsaca je rozdelena do
4 kapitol. V prvej kapitole st vymedzené legislatdvrieSenia zdravotnej starostlivosti
v Eurdpskej Unii, cezhragtna zdravotna starostlivshlavné priority programu vliady SR
a sitasné tendencie v Marsku v oblasti zdravotnictva. V druhej kapitolevsimedzené
ciele a metodiky prace. Tretia kapitola je zameraaapodrobnu analyzu zdravotného
systému Slovenskej republiky, financovanie zdraabta a verejné zdravotné poistenie.
Stvrta kapitola je zamerand na suUstavu a Grovnavatirickych sluZieb v Mgarsku,
financovanie zdravotnictva a zdravotné poistengaeZom prace konsStatujeme, Ze vyvoj
zdravotnictva v Slovenskej republike fachodnotenia ukazovdtey EU vykazuje lepSie
vysledky nez v Mdarsku a pomaly sa rozvijajluce zdravotnictvo Slokeneepubliky je
schopné zabezpeva® zdravotnl starostlivésobtanov SR na vysokej drovni. Pritom
cezhranind zdravotna starostlivbsv pripade Mdarska a SR ma vyznamnua ulohu pri
zabezpeéovani maximalnej dostupnosti kvalitnej zdravotnigyrastlivosti oldanov tychto
dvoch Statov EU.

Kruacéové slova:zdravotnictvo, zdravotna starostlivogdravotnicky systém, zdravotné

poistenie



ABSTRACT

MORVAI, Judit: Comparison of health care systemSl®vakia and Hungary. — University
of Economics in Bratislava. Faculty of National Bomy; Department of Social
development and Labour. — Thesis supervisor: Inghkkla Novakova, PhD. — Bratislava:
NHF EU, 2015, number of pages 60.

Purpose of my thesis was to compare the healthsystems in Slovakia and Hungary, on
behalf of further development and improvement d@ltiecare. My thesis has been divided
into 4 chapters. In the first chapter | have spedithe legislative solutions of health care
in EU, cross — border health care, zhe principaripies of the Slovak Government's
Program and the current tendencies of Hungariatirheare. The second chapter defines
the targets and the work method. The third chapi@rses on detailed analysis of Slovak
health care system, its funding and the public thealsurance. The fourth chapter
introduces the scheme and levels of health serucElsingary, health system funding and
health insurance. At the conclusion | can statat the progression of the Slovak health
service — based on EU ratios — has better reddts HHungary, and the slowly developing
health system of Slovakia is able to provide itzens health care on a high level. Cross —
border health care in case of Hungary and Slovhkms a significant role to secure the

ultimate approachable good health care for citiz#ri®th countries within the Eu.

Key words: health service, health care, health care systeaitthinsurance
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Uvod

Zdravotnictvo je definovana ako sp&mska sustava profesionalnych odbornych
indtitacii, zariadeni a organov, pracovnikov a irdp@vedajacichéinnosti, sliZiacich
Specialne k poskytovaniu zdravotnej starostlivasprimeranym cigom podporovg,
zachovavé a obnovova zdravie. Sié verejnych zdravotnickych zariadeni poskytuje
v&sinu zdravotnickych sluzieb na z&klade zmluvnéha’alu so zdravotnymi
pois’ovihami.

Zdravotna starostliva’s je stbor ¢innosti a opatreni smerujlicich k pigehiu
a udrzaniu Zivota fyzickych osodb, ku zvySeniu kiyakivota a jeho ochrane, k podpore,
upevneniu, zlepSeniu, obnoveniu zdravia, zmiernenitipenia alebo posudenia
zdravotného stavu fyzickej osoby slvisiaceho sabaw, vadou alebo stavom a ku
zdraviu buducich generacii.

Systém zdravotnickej starostlivosti chapeme akokyiosanie zdravotnickych
sluzieb. Je jednou zo zloZiek zdravotnictva a jgowana zdravotnou politikou Statu.
Systém zdravotnej starostlivosti tvoria vSetci jettinci a organizacie, vSetky hmotné
a nehmotné statky a vSetkinhnosti spolénosti, ktoré sa podiaju na zlepSovani zdravia
jej ¢lenov,¢o je hlavnym ciom zdravotnej starostlivosti.

Cezhranina spolupraca v ramci EU predstavuje aktivity zamérna posilnenie
a podporu susedskychti@hov obyvatkstva, ako aj institlcii na oboch stranach sgrudp
hranice. Citom takejto spoluprace je umoZrobyvat&éom zlepSenie ich Zivota tym, Ze
okrem Statnych zamerov na socioekonomicky rozv@mia mozZzu samostatne rozyija
aktivity v tomto smere aj s partnermi zljatlych oblasti susedskych Statov pri vzajomnom
reSpektovani vnutornych podmienok ( prevazne prévny a zahradhnopolitickej
orientcie Statu. Obzvid¥yrazne sa to prejavi v oblasti zdravotnej stéikastti v pripade
zo Slovenskej republiky a Marska so spotmou hranicou dlhou 650 km.

Tato problematika cezhraimej spoluprace do ztiaej miery suvisi s celkovym
rozvojom spoluprace aintegracie v Eurdope. Tentoces je vysledkom objektivne
prebiehajlcej globalizacie politického, ekonomiakébkocialneho a kultirneho vyvinu vo
svete a snahy premiethtio do vSestrannych integreych tendencii a je plne v sulade so
zahrantnopolitickou orientaciou Slovenskej republiky ogyeniku.

V protokole zo 17. zasadnutia Medzivladnej slovensk mafarskej zmieSanej
komisie pre cezhratmi spolupracu. Komisia navrhuje prisluSnym organoafalej

spolupracové v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivostisidade s eurépskou
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legislativou zameranou na prava pacientov pri @Btnmej zdravotnej starostlivosti,
v oblasti vymeny informacii a odovzdavani skiseinostanej oblasti.

Z uvedenych dévodov a z dévodu, Ze Zijem v oblésStarovo a okolie ) kde
dostupno$ nemocninej, urgentnej a ambulantnej zdravotnej starosttivge na nizSej
arovni oproti inym oblastiam republiky, mozZnosti diitnej cezhrarinej zdravotnej

starostlivosti su dblezitou &dt’ou kazdodenného Zivota &mov.
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1 Sasny stav rieSenej problematiky

1.1 Tendencie zdravotnej starostlivosti v ramci Eropskej Unie

Zakon¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti defenzdravotnu starostlives
ako subor pracovnyckinnosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnisitatane
poskytovanie liekov, zdravotnickych pomocok a diekgch potravin s cigeom predzenia
Zivota fyzickej osoby (alej len ,0soba“ ), zvySenia kvality jej Zivota dravého vyvoja
buducich generacii; zdravotna starostliveahma prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku,
lie¢bu, biomedicinsky vyskum, oSetrovigkl starostlivaga porodnu asistenciu.

»Zdravotny vykon je ucelenéinnog’ zdravotnickeho pracovnika, ktora predstavuje
zakladnu jednotku poskytovania zdravotnej stanossti.“2

.Neodkladna zdravotna starostlivo§ d’alej len ,neodkladna starostlivgs) je
zdravotna starostlivésposkytovana osobe pri nahlej zmene jej zdravotretheu, ktora
bezprostredne ohrozuje jej zivot alebo niektoru Zakladnych Zivotnych funkcii, bez
rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti m&&gne ohroZzi jej zdravie, spésobuje
jej nahlu a neznesitau boleg alebo spbsobuje nahle zmeny jej spravania a kanaod
ktorych vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebgeskolie. Neodkladna starostlivtos
je aj zdravotna starostlivoposkytovana pri poérode. &g’ou neodkladnej starostlivosti je
neodkladna preprava osoby do zdravotnickeho zaniad@eodkladna preprava medzi
zdravotnickymi zariadeniami a neodkladna prepraacall a prijemcov organov, tkaniv
a buniek wenych na transplantaciu; neodkladnu prepravu vykajgaposkytovatelia
zachrannej zdravotnej sluzby.

Zdravotnu  starostlivas astym sdvisiace sluzby realizuje poskytovate
a zdravotnicki pracovnici za podmienok ustanovemggbitnym predpisorh.

»Zdravotna starostlivassa poskytuje vo fahu k chorobe denej zdravotnickym
pracovnikom.®

~Poskytovat& je povinny poskytoua zdravotnu starostliveisspravne. Zdravotna
starostlivog je poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vSetky zmtredy vykony na spravne

1 Zakon¢. 576/2004 Z.
2 Zakon¢. 576/2004 Z.
3 Zakon¢. 576/2004 Z.
4 Zakong. 576/2004 Z.
5 Zakong. 576/2004 Z.

. 0 zdravotnej starostlivosti
. 0 zdravotnej starostlivosti
. 0 zdravotnej starostlivosti
. 0 zdravotnej starostlivosti
. 0 zdravotnej starostlivosti

N N N N N
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uréenie choroby so zabezmnim Wasnej a dinnej liecby s ci#om uzdravenia osoby
alebo zlep3enia stavu osoby pri Patineni séasnych poznatkov lekarskej vedy.”

Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vypadmformovany suhlas, ak
v zakone nie je ustanovené inak.

.Neoddelitdnou s@as’ou poskytovania zdravotnej starostlivosti je vedeni
zdravotnej dokumentécié.“

Z hradiska c¢lenenia l'udskych potrieb zadujeme zdravie na Stvrté miesto
zakladnych potrieb. Zdravie je zaradené medzi ®&jedzivotné hodnoty, pretoze je
predpokladom dosiahnutia plnohodnotného Ziota

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v EurOpskejii mdZzeme posudzova
z viacerych hadisk, teda aka, komu a kto poskytuje zdravotmostia/os’.

Dolezité rozliSové, ¢i ide o:

%+ o0sobu, ktora je poistencom verejného zdravotnéhstgroa v SR a potrebuje
zdravotnu starostlive's nahodne p&as jej prechodného pobytu vinom
¢lenskom State,

% osobu, ktora je poistencom verejného zdravotnélistggoa v inom¢lenskom
State, je obtanom SR s bydliskom na jej Uzemi a potrebuje zdravo
starostlivog planovane alebo ndhodne v SR,

%+ osobu, ktora je poistencom verejného zdravotnéhstgroa v inomélenskom

State a potrebuje zdravotnu starostlivodhodne p&as jej prechodného pobytu

v SR?

V dinoch 10. — 12. septembra 2012 na Malte sa uskilto 62. zasadnutia
Regionalneho vyboru Svetovej zdravotnickej orgati@ed WHO ). ,Zasadnutie bolo
priestorom na diskusiu najvysSich predstdeite rezortov zdravotnictva, zacasti 53
¢lenskych krajin eurépskeho regionu WHO, o aktudinytazkach zdravotnictva na
globalnej, regionalnej a narodnej Grovii.

,Diskusia na zasadnuti vyustila do prijatia viacgrydokumentov v odbornych

oblastiach — novy rdmec eurdpskej zdravotnej pglitt Zdravie 2020; Eurépsky &ky

6 Zadkon¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti

7 Zakon¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti

8 Verejné zdravotnictvo.: Poskytovanie a financogamiravotnej starostlivosti vo vybranych krajindsih.
[online]. 2007, ronik VII, ¢. 3. ISSN 1337-1789. Dostupné na internete:
http://verejnezdravotnictvo.szu.sk/SK/2010/3/L erquilf

9 Zoznam zdravotnickych zariadeni.: Zdravotna sthvost v EU. Dostupné na internete:
http://www.zzz.sk/?clanok=6426

10 Novakova, M.: Zdravie a zdravotnd starostlivessocioekonomickych suvislostiach. Bratislava: Vyd
EKONOM, 2014. s. 42. ISBN 978-80-225-3850-3
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plan posihovania kapacit a sluzieb v oblasti verejného zdrdetva, Stratégia a aky
plan v oblasti zdravého starnutia na roky 2012-20@&0ré odportili Stitom ako aj
Svetovej zdravotnickej organizacii konkrétne krolgyposilnenie politik s cifem podpory
zdravia obanov eurépskeho regiont

,Zdravie 2020 je novy eurépsky zdravotny politiadldmec. Jeho cfem je vyrazne
zlepst’ zdravie obyvatéov, znizt’ nerovnosti v oblasti zdravia, posiinverejné zdravie
a podport dialég o zdravi napréeostatnymi rezortmi*?

,Zdravie 2020 a suvisiace dokumenty boli vypracagrarticipaciouclenskych
Statov a mnohych zainteresovanych odbornikov. \Vgzaaz hodnoty ,Zdravie pre

vSetkych® a je definovany dvoma strategickymi’oi¢a $tyrmi prioritnymi oblagami.“*®

.Strategicke ciele 2020:
1. zlepSenie zdravia pre vSetkych a zniZenie nerovaastravi
2. zlepSenie veducej ulohy v oblasti zdravia a paréitivneho riadenia

zdravia.*

.Prioritné oblasti Zdravia 2020:
1. investovanie do zdravia pas celého Zivotného cyklu, posilnenie
zodpovednosti alanov za zdravie,
rieSenie najvésich zdravotnych vyziev — prenosné a neprenosngrecia,
3. posiiovanie zdravotnych systémov, kapacit verejného vadnéctva
a pripravenosti, schopnosti reagtvea nadzové situacie,
4. vytvaranie zdravych komunit a podporného prostrpoéazdravie’udi.“*®
.Modely zdravotnej starostlivosti
Zdravotny systém ( makrosystém ) moézemeladiska systémového pristupu
definova’ roznym sposobom.

RozliSujeme tieto Fadiska:

11 Novakova, M.: Zdravie a zdravotna starostliv@socioekonomickych suvislostiach. Bratislava: Vyd
EKONOM, 2014. s. 42. ISBN 978-80-225-3850-3
12 Novakova, M.: Zdravie a zdravotna starostlivesocioekonomickych suvislostiach. Bratislava: Vyd
EKONOM, 2014. s. 43. ISBN 978-80-225-3850-3
13 Novakova, M.: Zdravie a zdravotna starostliv@ssocioekonomickych suvislostiach. Bratislava: Vyd
EKONOM, 2014. s. 43SBN 978-80-225-3850-3
14 Novakova, M.: Zdravie a zdravotna starostliv@socioekonomickych suvislostiach. Bratislava: Vyd
EKONOM, 2014. s. 43. ISBN 978-80-225-3850-3
15Novakova, M.: Zdravie a zdravotna starostliv@socioekonomickych suvislostiach. Bratislava: Vyd
EKONOM, 2014. s. 43. ISBN 978-80-225-3850-3
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% hladisko narodohospodarske — padtohto Hadisko je zdravotnictvo jednym
z odvetvi narodného hospodarstva produkujiucim zdréeke sluzby a spadajlce
do tzv. terciarnej sféry

% hladisko organiz&gno — inStitucionalne — predstavuje sustavu zdrdekych
zariadeni a institucii

¢ hladisko funkné — zdravotnicky systém je subsystémom systémossigosti
o zdravie.®
.V podstate aZz do konca druhej svetove] vojny varipej ani v strednej Eurdpe

neexistoval uceleny zdravotnicky makrosystém eonikedefinoval strategické ciele

v oblasti zdravia. V jednotlivych krajinach existdvrézne poigovacie systémy, existovali

aj rézne sanitarne opatrenia Statu i obci, tie vsatkesSili komplexne otazky tykajuce sa

starostlivosti o zdravie** Dosledky druhej svetovej vojny viedli k tomu, Z@dnotlivych
krajinach z#&ali vznika’ r6zne zdravotnicke makrosystémy, ktoré boli reakcha
novovzniknuté zdravotné potreby.

~Jadro kazdého zdravotnickeho systému na Urovru StésEasnosti tvori agregat
tychtocinitel'ov:

+ strategické ciele Statu v oblasti ochrany zdraviezaijania zdravia

X/
L %4

spbsob zaistenia dostupnosti zakladnej zdravotpstaeostlivosti pre otanov

% spobsob financovania zdravotnej starostlivosti

% rieSenie vfahov medzi r6znymi dastnikmi procesu poskytovania zdravotnej
starostlivosti

% podiel (asti Stdtu ajeho organov na vlastnictve a riadairavotnickych

zariadeni . ®

,10t0 sU hlavné kritéria, ktoré moézu sléizako metodicky zaklad typologie
zdravotnickych systémov. Rézni odbornici sa zhodupc — menej vtom, Ze zafia
neexistuje idealny zdravotnicky systém, ktory byhaoyoval vSetkym kritériam

optimalnosti.%®

16 Novakova, M.: Zdravie a zdravotna starostliv@socioekonomickych suvislostiach. Bratislava: Vyd
EKONOM, 2014. s. 49. ISBN 978-80-225-3850-3
17Novékova, M.: Zdravie a zdravotna starostlivessocioekonomickych suvislostiach. Bratislava: Vyd
EKONOM, 2014. s. 49. ISBN 978-80-225-3850-3
18 Novakova, M.: Zdravie a zdravotna starostliv@socioekonomickych suvislostiach. Bratislava: Vyd
EKONOM, 2014. s. 50. ISBN 978-80-225-3850-3
19 Novakova, M.: Zdravie a zdravotnd starostliv@socioekonomickych savislostiach. Bratislava: Vyd
EKONOM, 2014. s. 50. ISBN 978-80-225-3850-3
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1.1.1 Legislativne rieSenia zdravotnej staroesivv ramci Eurépskej Unie

Poskytnutie zdravotnej starostlivosti mimo Uzemiar&sia pravne akty EU, ako aj
nahodné legislativy. Komunitarne pravo ma prednetedy, ak prislusna nahodna
legislativa nerieSi poskytovanie zdravotnej stdinaxtti v inomcélenskom State alebo rieSi
jej poskytovanie v rozpore s komunitarnym pravom.

Zo z&konat. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni ( a o zrmeedeplneni zakona
¢. 95/2002 Z. z. o poisvnictve a ozmene a doplneni niektorych zakonomneni
neskorSich predpisov ) vyplyva, Ze osoba, ktorgpgestencom verejného zdravotného
poistenia v SR, ma pravo:

» pri ndhlom ochoreni alebo stave ohrozujucom Zikatktorému ddjde v cudzine,
na Uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivostvyiky jej hrady na Uzemi SR,
ak medzinarodna zmluva neustanovuje inak,

» na uhradu nékladov na zdravotnu starostlivp®skytnutd v cudzine, ak pre
poskytnutie tejto zdravotnej starostlivostiispkritéria vopred wené a zverejnené
zdravotnou poiviiou na jej uradnej tabuli alebo na inom verejne tppisom
mieste a na jej internetovej stranke.

Pojmy ,zdravotnd starostlivésa ,neodkladn& zdravotna starostlivog d’alej len
NZS ) su v nahodnych legislativa¢lenskych Statov deni délezité. Mé6Zu mav kazdom
¢lenskom State iny vyznam najma pdkiale o rozsah poskytnutej ( neodkladnej )
zdravotnej starostlivosti alebo rozsah Ghradyizza

Rozdiely v legislativach m6zu spéstbize kym v jednomélenskom State su
si&ag’ou poskytnutia NZS aj lieky, v inolenskom State sa naklady na lieky uhradzaju
stasti alebo Uplne. Koordidaé pravidla wuju to, Ze legislativa ktorehdenského Statu
sa v konkrétnom pripade uplaje, aby sa zamedzilo prekryvaniu dvoch aleboeriazh
legislativ. Napriklad ak atan EU ma bydlisko na Gzemi jednékitenského Statu,
zamestnany je na Uzemi druhétilenského Statu a podnikd na Gzemi tretiélemského
Statu. Komunitarne pravo sleduje NZS ako komplestarostlivos, ktord musi bty
poskytnuta osobe, ktora je poistencom verejnéhavaodného poistenia, aby nemusela
skrati’ ¢as pobytu v inontlenskom State z dévodov potreby lekarskeho oSetrama
ktord maju narok vSetky skupiny oséb, ktoré sa izdgji na uzemi inéhdenského Statu
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prechodne ako napriklad turisti alebo Studenti.ablishto pojmu je zhodny so slovenskou
legislativou?®

Financovanie zdravotnictva je 2amne vo vSetkych krajinach Eurdpskej unie
zabezpéované z verejnych zdrojov. Systémy zdravotnéhoteoia, resp. financovania
zdravotnickych sluzieb v eurépskych krajinach sadrelne. Dolezitym faktom je, Ze
v3etky ¢lenské krajiny EU sG povinné uzndva dodrziavé pravne zavazné akty
komunitarneho prava uverejnené v oficialnej zbigrkedpisov EU. Rozdiely v narodnych
legislativach vSak spdsobuju, Zze podmienky Uhradyaskytnutie zdravotnej starostlivosti
su zna&ne rozdielne a mbézu Bypre oldana aj finatine neprimerane Fazujlce.
Komplikovanos a r6znorodas systémov dokumentuje aj informacia, Zze napr. praicd

Eurdpskych institacii v Bruseli denovia ich rodin maju Uplne iny systém zdravotného
poistenia ako Belgania®*

20 Zoznam zdravotnickych zariadeni.: Zdravotna stivost v EU. Dostupné na internete:
http://www.zzz.sk/?clanok=6426

21\/erejné zdravotnictvo.: Poskytovanie a financogamravotnej starostlivosti vo vybranych krajin&sh.
[online]. 2007, rénik VII, ¢. 3. ISSN 1337-1789. Dostupné na interente:
http://verejnezdravotnictvo.szu.sk/SK/2010/3/Lepguilf
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1.1.2 Cezhraidna zdravotnd starostlives Eurdpskej unii

Slobodu poskytovania zdravotnej starostlivosti ke cBurdpskej nii, je nutné
zabezpeit' kvalitnymi a bezp&nostnymi zarukami. V zaujme pacientov treba napahah
opodstatnenu \du, aby sa vedeli informovao podmienkach poskytovania zdravotnej
starostlivosti a nahrady s tym suvisiacich nakladgednotlivychélenskych $tatoch EU.

Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2011/24/E®. marca 2011
o uplatiovani prav pacientov pri cezhrénej zdravotnej starostlivosti stanovuje
vytvorenie vSeobecného rdmca na dosahovanie tpotitov:

% objasnenie prava pacientov k pristupu cezkresi zdravotnej starostlivosti

a nahrady s tym suvisiacich nakladov

% poskytovanie zaruk bezgmosti a kvality drovne poskytovania zdravotnej

starostlivosti s inynglenskym Statom Eurdpskej Unie

% podporové spolupracu medzi ¢lenskymi Statmi v oblasti zdravotnej

starostlivosti.
V3etky¢lenské Staty EU mali povinnpsélenit ustanovenia Smernice do svojho pravneho
poriadku do 25. oktébra 2013.

Slovenski a mdiarski pacienti maju pravo na to, aby im zdravottaostlivos
bola poskytnuta v zdravotnickom zariadeni v intemskom State EU. Uspesné uplatnenie
tohto prava vSak predpoklada zvazenie otazok rozgdhavotnej starostlivosti, na ktoru
ma pacient narok, ako bude tato starostlivassamozrejme nakladynsu suvisiace
uhradzana, akym spdsobom pacient spristupni Udapavotnej dokumentacie vedenej
lekdrom v Slovenskej republike alebo v &#&asku lekarovi v zahra#ii

Pacienti maju v rdmci cezhr&niej zdravotnej starostlivosti narok iba na také
vySetrenia, ktoré su hradené zo zdravotného padsterSlovenskej republike alebo
v Mad’arsku. Niektoré vykony je mozné absolvovaramci cezhraknej zdravotnej
starostlivosti iba s predchadzajucim suhlasom zutreej poisovne. O udelenie suhlasu
pacient pisomne poZiada svoju zdravotnu timeisu. K Ziadosti je potrebné prilaZi
vypocet predpokladanych nékladov a potvrdenie zdravikéfmic zariadenia ziného

¢lenského statu EU, Ze je ochotné pacientovi prediingtarostlivos poskytni.

Pokid’ ide o spdsob Uhrady zdravotnej starostlivosti psktej poistencovi v inom
¢lenskom $tate EU, Smernica umozrillenskym Statom vybrasi jednu alternativ:
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% zdravotnu starostlive's zaplati v zahragi priamo pacient a zdravotna
pois’oviia mu ju po navrate do vlasti preplati
+« zdravotnu starostlive’sv zahranii zaplati priamo zdravotna péma ¢im

pacienta Uplne odbremeni.

Slovenska republika ako aj Marsko sa vydali prvou cestou, a teda pacient, ktory
vyuziva mozno podstupf vysetrenie alebo zakrok v inottenskom state EU, musi cenu
takéhoto vykonu v zahralmom zdravotnickom zariadeni zapfat nasledne poziatia
zdravotnu poitoviiu v Slovenskej republike alebo v Marsku o Uhradu zaplatenej ceny
vykonu.

Tu treba poznameraze Slovenska republika, ako svetly priklad v ramg,
vyuziva aj druhi mozndsuhrady nakladov za poskytnutd zdravotnu starastliv
Zdravotna poitoviia Dévera, od roku 2009 pre svojich poistencov zpdege 16Zkovu
zdravotnu starostliva’s v ramci cezhradne] zdravotnej starostlivosti u mtiarskeho
poskytovatéa zdravotnej starostlivosti na zmluvnom zakladayn®o spésobom vo
vyznamnej miere zlepSuje Uravelostupnosti |6Zkovej starostlivosti v takom regidq
Starovo a okolie ), kde tato zdravotna starostlivesiadom na vzdialengsnajbliz3e;

dostupnej nemocnice je Zima.
Zdravotna poitovia pacientovi uhradi iba priame naklady vynalozer#é n

zdravotn( starostliveis DalSie naklady, ako st cestovné, ubytovanie sprejacdizh osob,

naklady na timénika, si pacient plati sam.
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1.2 Hlavné priority programu vlady Slovenskej republiky v oblasti
zdravotnictva

Strategické zamery zdravotnictva si vymedzené mslanim, ako je uvedené
v Programovom vyhlaseni vliady SR:

,Poslanim zdravotnictva je vyznamne prisptevazvySovaniu kvality Zivota
ob¢anov prostrednictvom zniZzovania Umrtnosti, choratinotrvalych a ddasnych
nasledkov chordbb a Urazov, poskytovanirelavej, kvalitnej a efektivnej zdravotnej
starostlivosti, pésobenim verejného zdravotnicpadporou individualnej a komunitnej
starostlivosti o zdravie??

Strategicky rdmec definuje nasledovné priorityockr oblastiach zdravotnictva:

% verejné zdravotnictvo

% integrovana ambulantna zdravotnd starosttivos

« Ustavna zdravotna starostlivos

Verejné zdravotnictvo
Zakladnym pilierom starostlivosti o zdravie ¢almov je verejné zdravotnictvo.
Délezité ukazovatele ako je strednikd doZitia pri narodeni, pet stratenych rokov
Zivota v doésledku preédsnych umrti a nasledkov chor@p prevalencia chronickych
neprenosnych ochoreni, radia Slovensko do spothstj rebréka krajin EU. ,Priority
v oblasti verejného zdravotnictva su:
s vnima starostlivog o zdravie populacie ako jednu zo zakladnych ulghkowu
verejnej spravy
¢ vypracovd navrh funkného modelu starostlivosti o zdravie populacie a’adu
vykonu verejnej spravy
% vybudova systém starostlivosti o zdravie populacie na n@eqd regionalnej
a lokalnej drovni, spolu so zapojenim vSetkych wvatenych subjektov verejnej
a sukromnej spravy, vratane aktivneho zapojenia vatlistva, v zmysle
navrhnutého funéného modelu,

% realizova programy verejného zdravia v oblasti nemedicinsk@pvencie

spolatensky zavaznych chordb a zdravotnych rizik,

22

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikgtrategicky ramec starostlivosti o zdravie pre raRg4
— 2030. Dostupné na internete: http://www.health.gjd?strategia-v-zdravotnictve
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% zvySova Urovei verejného zdravia u socialne znevyhodnenych kotnuni

% zvySova Urover pripravenosti na biologické, chemické a r&di& ohrozenia
verejného zdravia,

s zlepSovd Urover nemedicinskych determinantov zdravia prostredofatvy
viacrezortnej spoluprace,

% posihova’ zaujem a zodpovedndsokianov za vlastné zdravie, podgorich
informovanogou o zdravotnej starostlivosti, zdravom Zivotnorylestohrozeniach
zdravia, prevencii drogovych zavislosti s vyuzitimodernych komunikanych

nastrojov a technolégif?

Integrovana ambulantna zdravotna starostlivos’

Podstata spiva v praci vSeobecnych lekarov pre dospelych, v8ewych lekarov
pre deti a dorast, gynekolégov a zubnych lekarderi kposkytuju vSeobecnd ambulantnu
starostlivog spolu so sestrami dalSimi zdravotnickymi pracovnikmi. Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti s prepojenim na Spemabnu a naslednu zdravotnu starostlivos
by mala by zakladom vSeobecnej ambulantnej starostlivostingSnej dobe je vSak
ambulantnd  zdravotna  starostlivos fragmentovd s rozdielnymi  motivaciami
a nedostatkom koordinaciép spbésobuje neefektivne vyuzivanie zdrojov. Fradéun
ma negativny vplyv na kvalitu, naklady ako aj nalegky. Eliminacia tejto neefektivity
zohrava Racova ulohu pre zlepSenie parametrov kvality a zngerdkladov. ,Dokazy
ukazuja, Ze toto je mozné dosiakinuySSou vertikalnou a horizontalnou integraciou
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Integrovanynodel je organizovana
a spolupracujuca gigktora spaja réznych poskytovide do poskytovania kontinualnych
zdravotnych sluzieb.

Medzi priority su v tejto oblasti navrhnuté:
% implementové koncepciu integrovaného modelu zdravotnej stavost
s prioritnym zameranim na pozicie vSeobecného d#ekgre dospelych,
vSeobecného lekara pre deti a dorast, gynekolGydo@ého lekara ako lekarov
prvého kontaktu a oSetrovéistvo na zaklade koncentracénnosti tvorbou
novych postupov v oblasti by a prevencie, posilnenim vSeobecnej
ambulantnej a oSetrovdiske] starostlivosti,

23 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikgtrategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre raRg4
— 2030. Dostupné na internete: http://www.health.gjd?strategia-v-zdravotnictve
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% zabezp&it dopnanie systému zdravotnictva o veobecnych lekarov
a Specialistov prostrednictvom rezidentského pragra

% implementovd medicinske preventivne programy v predchadzamagreych
a neprenosnych ochoreni prostrednictvom spolupgaostatnymi zlozkami

poskytovania zdravotnej starostlivostf.“

Ustavna zdravotna starostlivog
Ustavna zdravotna starostlivo zabezp#ovana prostrednictvom nemocnic alebo
inych zdravotnickych zariadeni. Hlavné prioritytdepblasti zamaju:
s ,definovanie typov nemocnic arozsahu nimi poskgtmwj zdravotnej
starostlivosti, ufenie spadového Uzemia, prehodnotenie existujucypovt
a organizanych Struktdr zdravotnickych zariadeni Ustavne] azdinej
starostlivosti,
% prehodnotenie pou a Struktdry akdtnych 16Zok a posilnenie 16Zok
doliecovacich, rehabilitenych, oSetrovatskych a 16Zok pre dlhodobo chorych,
% realizacia programu obnovy zdravotnickej infragtiny nemocnic s clem
efektivneho vyuzivanidudskych zdrojov, budov a zdravotnickej pristrojovej
techniky,
% prijimanie aodovzdavanie informacii medzi nemoamic ainymi
zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej a ambularzde@votnej starostlivosti,
% implementacia, prevadzka a kultivacia DRG ako tvatlrzaténého nastroja
pre financovanie Ustavnej zdravotnej starostlivesSti
V ramci tychto priorit su na roky 2014 — 2016 vyeé detailné implemeritaé

stratégie, ktoré podrobne popisuju spdsob dosianstanovenych clevych indikatorov.

24 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikgtrategicky ramec starostlivosti o zdravie pre raRg4
— 2030. Dostupné na internete: http://www.health.gjd?strategia-v-zdravotnictve

25 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikgtrategicky rAmec starostlivosti o zdravie pre raRg4
— 2030. Dostupné na internete: http://www.health.gjd?strategia-v-zdravotnictve
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1.3 S&asné tendencie zdravotnej starostlivosti v Mdlarskuze

V Mad’arsku preSiel systém zdravotnictva po pade komunizaacerymi
reformami. Tieto reformy nemali vyznamny vplyv rielgivne fungovanie zdravotnictva,
pretoZze mdarské zdravotnictvo je v krize.

V tejto c¢asti analyzujem giasnd situaciu a poukazujem na stav zdravotného
systému Mdarska.

DneSna podoba mdarského zdravotného systému sa vyvinula pod vplyvom
nemeckého modelu socialneho trhového hospodarg&éaodnym planom marskej
vlady bolo zavedenie Bismarckovho systému soci@nmistenia. Faktom je, Ze eSte stale
pretrvavaju transformacie postkomunistického systémararské zdravotnictvo prebralo
prvky Beveridgovho modelu Statneho zdravotnictvaklimdcia k jednému z tychto
systémov zavisela iod aktualnej politickej moctprid ukovala zakladnu koncepciu
zdravotnej starostlivosti.

V dnesnej dobe smeruju snahy pravicovej viady Fidésposunu k Beveridgovmu
modelu s dominantnym narodnym vlastnictvom. Je modavazovéa diskontinuitu vo
zvolenych koncepciach rndarskych vlad za jeden zo zasadnych dévodov nesgbil
situacie ma&arského zdravotnictva.

Dbékazom toho, Ze Mbarsko potrebuje reformy zdravotnej starostlivosii s
nasledovné nedostatky a zlé systémové nastavenia:

% dih fondu zdravotného poisteniadalej len ,OEP* - Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar — Fond zdravotnéhtep@s), ktory jecim d’alej
tym viac financovany zo Statneho rozpg

% zadlZené nemocnice, ktorych agregovany dlh dosiapovom Stvtroku 2010
200 — 260 miliénov eur,

s mzdy lekarov, ktori v priemere zarabaju 1 400 ewtorych si kvéli prisnemu
daiovému systému berd domov len polovicu,

% odliv lekarov za v&imi zarobkami do zahratid,

s d'akovné odmeny lekarom za poskytnutie ,extra“ slazigoré nepodliehaju
zdaneniu — v roku 2009 si na tychto odmenéach polwirmadarski lekari 118
milionov eur,

% nadmernd spotreba liekov.

26 Balik, P.: Analyza systému zdravotnej starostliveMad’arsku. Ma’arsko, 2011. Dostupné na internete:
http://www.hpi.sk/2011/07/analyza-systemu-zdravpstarostlivosti-v-nbsp-madarsku/
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Korene tychto problémov spivaju v podfinancovanom md@arskom systéme
zdravotnej starostlivosti, s ktorym sa budem zaabemnasledujucejasti.

1.3.1 Sdasna reforma systému zdravotnej starostlivostianFemmelweis

Dna 1. juna 2011 prijala ndarska vlada navrh pod nazvom ,Plan Semmelweis",
ktory na rokovanie predloZil gasny Statny tajomnik Ministerstva zdravotnictva Kk
Szdcska. Tato reforma obsahovala prvky Beveridgovioalelu Statneho zdravotnictva,
v ktorom dominantné postavenie zohraval Stat.

Zakladom ,Planu Semmelweis” bola existencia jedsitnej poisovne, ktora
hradil ndklady na zdravotnu starostlivash¢anov. Zmeny, ktoré tento plan priniesol boli
nasledovné:

% vytvorenie 8 geografickych oblasti, ktoré budl poska® zdravotnd

starostlivog pacientom,

¢+ zriadenie nového institucionalneho systému nemocndnci tychto 8 oblasti,

% znizenie mnoZstva nemocnic, ato nie ich zruSenite apajanim
a prerozdelenim ich funkcii a Specializacii,

% znarodnenie 12 nemocnic v Budapesti, ktoré patthgpravu hlavného mesta
a vytvorenie 3 vikoploSnych jednotiek,

¢ urcenie spdsobu financovania zdravotnej starostlivodad’ pre kazdy region
pod’a potreby, ktora sa &irna zaklade zhodnotenia ukazoVate zdravotnej
starostlivosti osobitne pre kazdy region,

% zavedenie tzv. hamburgerovej dane, ktorou sa buoldatE&ne zdaova’
nezdravé jedla a zvySenie spotrebnych dani naatigaralkoholické napoje,

% podpisanie dlhodobych kontraktov s farmaceutickysgolaginog’ami, ¢o

umozZni potla Fideszu zniZenie nakladov na ligky.

27 Balik, P.: Analyza systému zdravotnej starostliveMad’arsku. Ma’arsko, 2011. Dostupné na internete:
http://www.hpi.sk/2011/07/analyza-systemu-zdravpstarostlivosti-v-nbsp-madarsku/

24



2 Cid’ prace, metodika prace a metody skimania

Hlavnym ci¢om diplomovej prace je pribliZzisystémy zdravotnej starostlivosti

Slovenskej republiky a Méarska v zaujme toho, aby sme mohli statiomoZnosti

d’alSieho rozvoja a zlepSenia v prospecbaniov oboch Statov.

Zdravotna starostliveisobcanov je priorithnou obla®u kazdého Statu a v ramci

Eurépskej Unie obzvlé&Saktualnou a nedostatioe rozpracovanou témou. Neobmedzeny

pohyb 0sdb v ramci EU z réznych dévodov ( pracadigim, dovolenka, pravo na kvalitni

zdravotnu starostlivas), otvara stale nové otazky, na ktoré existujyst&m nie vzdy

dava vyhovujuce rieSenie.

V pripade Slovenskej republiky a Marska tieto problémy su nasobené najdlhSou

spola@nou hranicou, preto cezhréna zdravotna starostlivbsvyrazne ovplyiuje

kazdodenny Zivot alanov oboch Statov, predovsetkym v poh¥agich oblastiach.

Preto dany globalny diesme si rozdelili do nasledujlcich bie:

Teoretické

ciele:

% objasni’ existujuce moznosti zdravotnej starostlivesoboch Statoch

% sumarizové poznatky o zdravotnej starostlivosti v Slovenskejpublike

a Mad’arska prostrednictvom informacii z doterajSichgkignov

% analyzova cezhranin( zdravotn( starostlivésez moznosti Smernice EU.

Pomocou teoretickych poznatkov zistime&p vSetko vyplyva z platnych zakonov

zdravotnej starostlivosti.

Pri vypracovani diplomovej prace sme vychadzalatnych zédkonov:

s Zakon¢
s Zakon¢
« Zakon¢
« Zakon¢

< Zakonc¢

. 576/2004 Z.
. 580/2004 Z.
. 578/2004 Z.
. 579/2004 Z.
. 129/2002 Z.

z

z

z

z

z

. 0 zdravotnej starostlivosti

. 0 zdravotnom poisteni

. 0 poskytovditeeh  zdravotnej starostlivosti
. 0 zachrannej zdravotnej sluzbe

. 0 integrovanom z&chrannom systéme

% Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre rak¢4 — 2030

%+ Sprava o stave zdravotnictva na Slovensku

% Koncepcia neodkladnej zdravotnej starostlivosti

% Analyza systému zdravotnej starostlivosti vdidasku.

25



Definovali sme Urovie zdravotnej starostlivosti Mizarska v oblasti:

% zakladnej zdravotnej starostlivosti
% ambulantnej zdravotnej starostlivosti
% l6zkovej zdravotnej starostlivosti

% zachrannej zdravotnej starostlivosti.

V praci sme vyuzili logické metody ktorymi su:

% komparacia — metdda fsvania zhodnych alebo rozdielnych vlastnosti
pozorovanych entit

% analyza — metdda prace pouzivajuca rozbor a roaklad

% syntéza — spajanie jednotlivy¢hsti a zloZiek do celku

¢+ dedukcia — proces postupnych transformacii vyrazov

% indukcia — zakladna forma spéjania myslienok pudzevani

Empirickl ¢cag” naSej prace sme orientovali na analyzovanie fioautiu
zdravotnictva v Mdiarsku. Pomocou ukazovéiter kvality zdravotnej starostlivosti
poukazujeme na neefektivne fungovanielarakého systému.

V zavere sme analyzovali zdravotné poistenie Whtaku, ktoré financuje
zdravotnu starostlive’s prevadzkuje informay systém @tovnictva a vykonava ich

kontrolu.
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3 Zdravotny systém v Slovenskej republike

3.1 Clenenie zdravotnych systémov pdth odbornych &innosti a
charakteristika

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre r@014 — 2030 bol schvéleny
vladou Slovenskej republikynd 18. decembra 2013. Zavadza priority zlepSenigtiefey
zdravotnej starostlivosti a s nim aj zlepSenie wolrzého stavu obyvatstva.

PoskytovatBov zdravotnej starostlivosti pta charakteru miesta vykorilenime
na:

+« ambulantnu starostlivés
¢+ Ustavnu ( 16Zkovu ) zdravotnu starostlivos

« ostatnl zdravotnu starostlivbs

3.1.1 Ambulantna zdravotna starostli¥os

.Zdravotna starostlivas sa poskytuje ambulantne alebo ustavnou formou
v primarnej, sekundarnej a naslednej zdravotnejostiavosti v Statnych a nestatnych
zdravotnickych zariadeniach®

Zdravotnicke zariadenie

Zdravotnicke zariadenie je prevadzkovy utvar zmgdena poskytovanie
zdravotnych sluzieb asluzieb sudvisiacich s poskymém zdravotnych sluzieb.
Zdravotnicke zariadenia moZzno prevadzkowen na zéklade povolenia. Povolenia sa
vydavaju na zdravotnicke zariadenia ambulantnejavatnej starostlivosti, Ustavnej
zdravotnej a lekarenskej starostlivosti.

,LZariadenia ambulantnej zdravotnej sluzby su vSenée ambulancia,
Specializovana ambulancia, ambulancia lekarsképsgiprvej pomoci (alej len ,LSPP*)
pre dospelych, ambulancia LSPP pre deti a dorgscidizovand zubno - LSPP,
ambulancia zachrannej zdravotnej sluzldialej len ,ZZS" ), ambulancia rychlej lekarskej

pomoci (d’alej len ,RLP“ ), ambulancia rychlej zdravotnej pocn ( dalej len ,RZP* ),

28 Stanek, V. a kolektiv: Socialna politika. Bratisda Vyd. Sprint dva, 2011. s. 311. ISBN 978-80-8%28-
2
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ambulancia RLP s vybavenim mobilnej intenzivnejnf@ly, ambulancia vriinikovej
z&chrannej zdravotnej sluzbyélej len ,\VZZS*).

K ambulantnym zariadeniam patria aj zariadenia pakytovanie jednatbvej
zdravotnej starostlivosti, stacionar, poliklinikeagentira domacej oSetrovigke]
starostlivosti (dalej len ,ADOS" ), zariadenie spalnych vySetrovacich a kebnych
zloZiek (dalej len ,SVALZ*) a mobilny hospic?®

Primarna ambulantnd zdravotna starostivdsy mala by hlavnym ciéom
zlepSenia systému zdravotnej starostlivosti. Jéadalk ambulantna preventivna adébna
starostlivos.

Zdravotnicke zariadenia ambulantného typu poskysljizby pacientom pas
ording&nych hodin. ,Je vybudovana sigrimarnej zdravotnej starostlivosti, ktora je
tvorend ambulanciami vSeobecnych lekarov pre dgsped vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast.®® Okrem toho na t(to sienadvézuje ambulantnad gigpecialistov. Stag’ou
primérnej zdravotnej starostlivosti je aj zavodnéventivna zdravotna starostlivos

,Pri uréovani siete ambulancii primarnej zdravotnej stéixasiti sa zoliadciuje:

% priemerna t¥ka trvania vy3etrenia jedného pacienta lekarom,

% priemerny poet navstev v ambulancii praktickych lekarov za rok,
+«» dostupnos,

% regionalna distribucia,

chorobnog.“3!

.Sekundarna zdravotna starostlivoge preventivna, diagnostickd adébna
starostlivos, ktord presahuje ramec primarnej zdravotnej stiarosti. Poskytuje sa
ambulantne a Ustavne. Sekundarna zdravotna staosttlje dostupna na zaklade
odpor&ania lekara primarnej, sekundarnej alebo nasledaejvotnej starostlivosti. Sie
ambulancii sekundarnej zdravotnej starostlivostioritv ambulancie zakladnych

a nadstavbovych medicinskych odbord%.*

29 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikgprava o stave zdravotnictva na Slovenku. Bragslav
2011. ISBN 978-80-969507-9-9 Dostupné na internétep://www.health.gov.sk/Clanok?sprava-o-stave-
zdravotnictva-na-slovensku

30 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikypr®va o stave zdravotnictva na Slovenku. Bratislava
2011. ISBN 978-80-969507-9-9 Dostupné na internatep://www.health.gov.sk/Clanok?sprava-o-stave-
zdravotnictva-na-slovensku

31 Stanek, V. a kolektiv: Socialna politika. Bratisda Vyd. Sprint dva, 2011. s. 312. ISBN 978-80-8%28-

2

32 Stanek, V. a kolektiv: Socialna politika. Bratisda Vyd. Sprint dva, 2011. s. 312. ISBN 978-80-8%28-

2

28



Nasledna zdravotna starostlivossa poskytuje ako ambulantna alebo Ustavna
starostlivog na zaklade odpotania lekarov primarnej alebo sekundarnej zdravotnej
starostlivosti.

~LAmbulantna zdravotna starostliubssa deli na vSeobecnu a Specializovanu
starostlivog. Osobitnym pripadom je ZZS aéa®’ou je aj jednotlova ZS a LSPP. Po
roku 1993 doSlo k postupnej privatizacii ambulapsiéry a v sdasnosti vSetci vSeobecni
lekari pdsobia v sukromnej praxi. Privatizaciou §tme aj v&Sina Specializovanych
ambulancii. Vyznamny podiel na trhu Specializovampulantnej starostlivostid{alej len
,SAS*) majl nemocnice, ktorych &ds’ou su polikliniky.?

.Pacient ma slobodnu Vbu poskytovatéa s vynimkou vojakov, policajtov,
vaziov a azylantov. Slobodna Mma sa tyka poskytovdiev tak v ambulantnej ako
| Ustavnej starostlivosti. Poskytovhtendze odmietntl pacienta, ak by tym prekfib
anosné pracovné tazenie alebo ak by sa ocitol v konflikte zaujmovenidze ho
odmietn#® v pripade potreby neodkladnej ZS. VSeobecny lekémbze odmietniu
pacienta z dévodu pracovnéhotayenia, ak ide o pacienta s trvalym pobytom v jeho
obvode. Podmienkou Uhrady ZS z verejného zdravotn@bistenia je zmluvny ¥ah
poskytovatéa so ZP pacientd.

.Pacient uzatvara so vSeobecnym lekarom pisomnuodioho poskytovani
vSeobecnej ambulantnej starostlivostd’élej len ,VAS" ) najmenej na 6 mesiacov.
V pripade vypovedna zmluva musithgktie? pisomna®

V Specializovanej ambulantnej starostlivosti bol omku 2008 do roku 2011
podmienkou Uhrady zo zdravotného poistenia odfamilllistok od vSeobecného lekara,
ktorl nepotrebovali pacienti po nahlej zmene zdira#oo stavu do 24 hodin, psychiatricki
pacienti a pacienti v dispenzarnej starostlivopgcialistu. Asociacie pdd sukromnych
lekarov boli poplatky lepSim regulatorom spotrelfy @ez odpor&acie listky. Lekari, ako

aj Specialisti povaZzuju odpafécie listky za zbytint z&aZ pre pacientov i pre lekard¥.

33 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikgprava o stave zdravotnictva na Slovenku. Bragslav
2011. ISBN 978-80-969507-9-9 Dostupné na internétep://www.health.gov.sk/Clanok?sprava-o-stave-
zdravotnictva-na-slovensku
34 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikgprava o stave zdravotnictva na Slovenku. Brasislav
2011. ISBN 978-80-969507-9-9 Dostupné na internatep://www.health.gov.sk/Clanok?sprava-o-stave-
zdravotnictva-na-slovensku
35 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republik§prava o stave zdravotnictva na Slovenku. Bragslav
2011. ISBN 978-80-969507-9-9 Dostupné na internétep://www.health.gov.sk/Clanok?sprava-o-stave-
zdravotnictva-na-slovensku
36 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikgprava o stave zdravotnictva na Slovenku. Bragislav
2011. ISBN 978-80-969507-9-9 Dostupné na internatep://www.health.gov.sk/Clanok?sprava-o-stave-
zdravotnictva-na-slovensku
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Podmienkou na prijatie pacienta do Ustavnej ZSi@otanie oSetrujuceho lekara,
ktorym méze by aj ambulantny lekar.

3.1.1.1 VSeobecna a Specializovana ambulantrévatina starostlivas

VSeobecna ambulantnd zdravotnd starostfivasa poskytuje geriatrickym
pacientom prostrednictvom ambulancie praktickéhikarle pre dospelych a agentary
domécej oSetrovalekej starostlivosti {alej len ,ADOS").

OSetrovatiskécinnosti v ambulancii delime do tychto skupin:
% preventivnec¢innosti — podpora a up#wvanie zdravia jednotlivcov a rodin
a v preventivnom zamerani prostrednictvom zdravefmhovnych
a poradenskyctinnosti,
+ diagnosticko-terapeutick&nnosti — sestra ich realizuje na zaklade ordinacie
lekara samostatne alebo v spolupraci s lekarom,
% administrativnetinnosti — sestra zabezpge vedenie zdravotnych zaznamov
triedenie vysledkov vySetreni, spolupracuje s tfmisami,
“* navstevna sluzba geriatrického pacienta v domaicrgst sitag’ou primarnej
a sekundarnej oSetrovéise] starostlivosti.
ADOS v ramci primarnej zdravotnej starostlivostirado siete zdravotnickych zariadeni,
pricom tvoria samostatni futk( jednotku. Ich Ulohou je poskytavakomplexnu
oSetrovatisku starostlivad jednotlivcom, rodinam, komunite v prirodzenom predi
vlastného domova, uprostred blizkych od prenatélmiuiobia aZ do konca Zivota.

Specializovanad ambulantna zdravotna starostlivea poskytuje geriatrickym
pacientom v geriatrickej ambulancii alebo v ambaiach ostatnych Specialiaaych
odborov pre dospelych. Zata aj starostlivas o inkontinentnych, imobilnych seniorov

I dementnych pacientov.

37 Asociacia sestier a pacientov ASAP.: Ambulantnéavoltna starostlivas Bratislava, 2013. Dostupné na
internete: http://www.asapoz.eu/clanky/prva-prapoaoc/ambulantna-zdravotna-starostlivost.html
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3.1.1.2 Lekarska sluzba prvej pomoci

Lekérska sluzba prvej pomocidalej len ,LSPP* ) je zdravotna starostlivos
ktorou sa zabezpagje nepretrzita dostupnbssSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre
dospelych, pre deti a dorast a Specializovanej aibkarskej ambulantnej starostlivosti.
Opravnenymi osobami LSPP su poskytovatelia poségiujpSeobecnd ambulantna
starostlivog a Specializovanu zubno-lekarsku ambulantnu starost v zdravotnickom
zariadeni poskytovate, ktory je opravneny na zaklade vydaného povolpreaadzkové
ambulanciu LSPP.
Planovanie sluzieb LSPP sa vykonava lpodozpisu ufeného samospravnym
krajom, ktory obsahuje miesto vykontgs vykonavania LSPP a zoznam poskytdimate
zdravotnej starostlivosti s uvedenim datumu vykamé LSPP v obdobi, na ktoré sa tento
rozpis vz’ahuje.
Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovditeeh zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organédcti v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSickdpisov ukuje povinnog pre
vSeobecnych lekarov pre dospelych, deti a doraatbaych lekarov vykonavalLSPP
pod’a rozpisu uteného samospravnym krajom, ak ide o poskytdaatktory poskytuje
vSeobecnu ambulantni starostlivosSpecializanom odbore vSeobecné lekarstvo alebo
v Specializanom odbore pediatria a poskytoatektory poskytuje Specializovanu zubno-
lek&rsku ambulantn( starostlivos definuje minimalnu sieLSPP.%®
.Nariadenia vlady SR. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskagtd’ov
zdravotnej starostlivosti ustanovuje verejnt minimasie’ poskytovatéov LSPP:
% LSPP pre dospelych — najmenej 1 poskytovatdravotnej starostlivosti na
100 000 obyvati@v,

s LSPP pre deti a dorast — najmenej 1 poskytdvatiavotnej starostlivosti na
50 000 deti,

% LSPP zubno-lekarska — najmenej 1 poskytdvage400 000 obyvatev.“**

38 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikyori¢epcia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Bratislava, 2011.
39Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky:ri¢epcia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Bratislava, 2011.
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Graf ¢. 1 Porovnanie patu ambulancii realnej a minimalnej siete na drovni
jednotlivych VUC

Nariadenie vlady SR. 226/2005 Z. z. o vySke Uhrady za zdravotnu stiwvost,
ktord uhrddza zdravotnd péisma poskytovatbovi LSPP v zneni neskorSich predpisov
ustanovuje vySku Uhrady a jej zloZky.

Pod’a zdravotnych vykonov gtom bodov potlh Katalégu zdravotnych vykonov
je mozné utit’ vysku uhrady za zdravotnu starostlivgee LSPP. VySka uhrady za jeden
bod zdravotného vykonu je ustanovena vramci viawjeambulantnej zdravotnej
starostlivosti minimalne 0,019916 € a v ramci Spknbvanej zubno-lekarskej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti je maximalne 0,02987B8€sane na jedného poistenca k vyske
Uhrady sa priptitava pre ambulanciu LSPP pre dospelych minimalgskas uhrady
0,039434 €, pre deti adorast minimalna vySka ghra@98586 € a pre ambulanciu
Specializovanej zubno-LSPP maximalna vySka Uhrad$aB62 €.

,Celkova suma na ambulanciu LSPP je tak tvorentbplaza uskuttnené vykony,
pausalom za @@t poistencov v pridelenom obvode a platbou za aaprlekara za

navstevni LSPP a poplatkom pacienta vo vyske 1/89j€dnu navstevy®

40 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikyincepcia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Bratislava, 2011.
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3.1.1.3 Zachranna zdravotna sluzba

.Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovditer zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organédcti v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSicbdpisov definuje typy ambulancii
Z&chrannej zdravotnej sluzbyélej len ,ZZS* ):

+«+ ambulancie rychlej lekarskej pomoci,

%+ ambulancie rychlej zdravotnej pomoci,

s ambulancia rychlej lekarskej pomoci s vybavenim inep intenzivnej

jednotky,

< ambulancia vrttnikovej zachrannej zdravotnej sluzby.”

.Zakon ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbezmene a doplneni
niektorych zakonov definuje organizaciu Z£8\nog’ a ulohy Operéného strediska ZZS
vratane odbornej pripravy zamestnancov OS ZZS npogti tykajlce sa poskytovéits
ZZS, udd&ovanie pokuat za poruSenie povinnosti a definuje odah s hromadnym
postihnutim oséb {alej len ,NHPO"). ZZS sa vykonava v zasahovom Uzektarym je
celé Gzemie Slovenskej republiki?

Zakon ¢. 129/2002 Z. z. o integrovanom zachrannom systemm@eni neskorsich
predpisov definuje pésobnbsninisterstva zdravotnictva SR na fungovani Integného
zachranného systémudfalej len ,1ZS*), ako koordinovanie pripravy traurakgickych
planov, ktoré su povinné vypracivaariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti, na
zabezpeenie Uloh suvisiacich s poskytovanim pomoci v figsn udalostiach s vysokym
poétom postihnutych v ohrozeni Zivota alebo s poSkoderdravia a spolupodianie sa
na vypracuvani koncepcie organizacie arozvoja (#BSom definuje poskytovatev
zachrannej zdravotnej sluzby ako zakladnu zachraloiku IZS.

Financovanie ZZS tvori pausSalna cena za mesiataggdu ambulancie:

% ambulancie rychlej lekarskej pomoci — 27 882,98 €

% ambulancie rychlej zdravotnej pomoci — 16 928,90 €

+« ambulancia rychlej lekarskej pomoci s vybavenim mnep intenzivnej
jednotky — 30 206,47 €

41 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky:ri¢epcia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Bratislava, 2011.
42 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky:fitepcia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.
Bratislava, 2011.
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% ambulancia vrttnikovej zachrannej zdravotnej sluzby — 56 429,66 €
Pripatitatd’nou polozkou su:
+ pevna cena dopravy 0,70 € za 1 km alebo 33,191€l&@vi minutu

+ naklady na lieky ozri@né symbolom uhrady ,A".

Pocet vyjazdov ambulancii ZZS cez pracovné dni a viken  dy vo vSetkych
krajoch SR

7%

8%

15%

= do 22:00 hod. do 24:00 hod. ¥ po 24:00 hod.

Graf ¢. 2Vytazenos$ ZZS po 24 hodine
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3.1.2 Ustavna (16zkovéa ) zdravotna starostlivos

,Ustavna zdravotna starostlivog d’alej len ,UZS* ) sa poskytuje, ak zdravotny
stav osoby vyZaduje nepretrzité poskytovanie ZSidlako 24 hodin.

Nemocnice sa rozliSujd pta miery Specializovanosti na vSeobecné
a Specializované. Fakultné nemocnice su prikladd@®olrecnej nemocnice. &&'ou
nemocnic st ambulancie, v ktorych nemeshlekari poskytuji SASH

Do skupin poskytovatev UZS patria ligebne, hospice, DOS, prirodnéckbné
kupele, kuapené lietebne a zariadenia biomedicinskeho vyskumu. Mirsiste
zdravotnictva SR vydava povolenie Specializovanyremaocniciam, zariadeniam
biomedicinskeho vyskumu a zariadeniam poskytujutizs na Gzemi viac ako dvoch
samospravnych krajov. Ostatnym zariadeniam vydawslpnie prislusny samospravny
kraj.

Do roku 2003 na trhu poésobili len tri suikromné nemoe, ostatné zdravotnicke
zariadenia boli Statne prispevkové organizacie.d@centralizacii mensich nemocnic sa
samospravy W#&inou rozhodli pre transforméciu tychto zariademid bna obchodnu
spolanog’ alebo na neziskovl organizéciu. Stat sa stalnilesin najv&sich nemocnic.
Riaditelia Statnych nemocnic su zodpovedani zaeni@ nemocnic a odmevani
v zavislosti od hospodarskych vysledkov.

37 % obyvatBov ma vSeobecni nemocnicu dostupni v mieste bydligki
priemernej cestovnej rychlosti motorovym vozidlos go 45 mindGt dostupna UZS vo
vSetkych zakladnych medicinskych odboroch. V korbins 15 minutovym dojazdom
ZZS to predstavuje dostupniaseodkladnej Ustavnej starostlivosti do 60 minat.

Spolupracu so zariadeniami dlhodobej starostlikatinplikuje nedostatmy paet
chronickych posteli. ,Zaradenie doméacej oSetrdiskiej starostlivosti ako substitlcie
Ustavnej starostlivosti do minimalnej siete v rak@04 umoznilo rozvoj agentur, ktoré

poskytuji oSetrovateké a rehabilitné sluzby.**

43 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikgprava o stave zdravotnictva na Slovenku. Bratislav
2011. ISBN 978-80-969507-9-9 Dostupné na internétep://www.health.gov.sk/Clanok?sprava-o-stave-
zdravotnictva-na-slovensku
44 Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republikgprava o stave zdravotnictva na Slovenku. Bratislav
2011. ISBN 978-80-969507-9-9 Dostupné na internatep://www.health.gov.sk/Clanok?sprava-o-stave-
zdravotnictva-na-slovensku

35



,Ustavna zdravotna starostlivbpre geriatriu sa poskytuje na akutnych l6zkach
oddeleni nemocnic, geronto — psychiatrickych oddetdemocnic a chronickych 16zkach
liecebni pre starych a dlhodobo chorych v ramci patiai starostlivosti a v hospicoch>

Geriatrické oddelenia

Su s@ag’ou nemocnic s poliklinikou II. a lll. typu, ktor@lezpeéuju geriatrickym
pacientom akutnu Specializovanu geriatrickl stéivast’. Dolezity je multidisciplinarny
pristup podmieneny polymorbiditou a Specifikami igieického organizmu. Pacient je
prijaty na toto oddelenie po odpdani lekara so Specializaciou v odbore geriatria
alebo inych medicinskych odboroch pre dospelych.

Oddelenie pre dlhodobo chorych a ligebiia pre dlhodobo chorych

Pacientom, ktorych stav si nevyZaduje intenzivrietrpvanie poskytuje kebno —
preventivhu starostlivés V tomto pripade pacienti potrebuju dimi, rehabilitaciu,
oSetrovanie a nacvik beznych denngaimosti.

Paliativna starostlivog’

Celkova aktivna starostlivé® chorého ase, k&’ uz chorobu nemozno ovplywhi
pricinnou liegbou a prvoradou Ulohou sa stava iba kontrola bolestlicnych symptomov
a psychickych, duchovnych a socialnych problémovavhlym ci¢om je zabezpit
najvysSiu moznu kvalitu Zivota chorého.

Hospicova starostlivog

Zatina vtedy, k& uz neprichadza do Gvahy pigenie Zivota. Sustduje sa na
zvladnutie bolesti. Cimm je zabezpgét primerany komfort, psychologickl podporu.
ReSpektuje uspokojovanie individualnych potrieb mErajiceho a kladie dbéraz na
integrituludskej bytosti s jej vlastnym socialnym prostredim.

Spolupraca medzi ambulantnou a Ustavnou starostbuo najlepSie funguje
v pripade, ak ambulantni starostlivgsoskytuje nemoctiny lekar v ambulantnejasti

nemocnice alebo v mimopracovna@ase vo svojej sukromnej ambulancii.

45 Asocidcia sestier a pacientov ASAP.: Ambulantné@wvotna starostlivas Bratislava, 2013. Dostupné na
internete: http://www.asapoz.eu/clanky/prva-prapoaoc/ambulantna-zdravotna-starostlivost.html
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3.2 Financovanie zdravotnictva v Slovenskej replilke

Zdrojom financovania zdravotnych systémov su damdravotné odvody,
doplnkové zdravotné poistenie alebo ich kombinacia.

Financovanie je jednym Z'l¢ovych nastrojov zdravotnej politiky. Vo vyznamnej
miere ovplywuje jeden zfindlnych clev zdravotnej politiky — ochranu pred
katastrofickymi nakladmi. To znamena zabe&gpée jedincov pred situaciou, kedy
ZlepSenie zdravotného stavu by bolo podmienenéedidgin stavom chudoby. Preto je
nutné zabez@® v zdravotnom systéme spravodlivpsktorou sa socialne skupiny
v pripade zdravotnej nidze nedostanu do tiného rizika.

Financovanie zdta:

% ziskavanie zdrojov ( schoprtogenerové zdroje ),

% pooling zdrojov ( akumulécia a manazment zdrojov ),

% nékup zdravotnej starostlivosti ( alokacia zdrojov

Ziskavanie zdrojov prestavuje ziskanie fitraych zdrojov od jednotlivcov, ktori st
povinni prispievé do zdravotného systému v réznych formach — dasyvptné odvody,
nominalne poistné. Zafiato v krajindch Europskej Unie ziskavame zdrojel kudani
alebo zdravotnych odvodov, existuju krajiny, ktetéodkazané na iné zdroje, napriklad od
domacich alebo zahramych mimovladnych organizacii. Tie do systému odefa najméa
v tychto malo rozvinutych krajinach nemalé prostkig do zdravotnictva. Rozvinuté
krajiny dokdZu omnoho efektivnejSie ziskéveaké mnoZstvo zdrojov, ktoré krajine
skutaine prislichaju prostrednictvom dobre etablovanégysiému a kontrolovateého
vyberu priamych dani alebo odvodov.

Pooling zdrojov predstavuje akumulaciu prijmov ¢amych pre oblas
zdravotnictva. Zatha aj manaZzovanie tychto zdrojov tak, aby sa kolektizdravotné
riziko zdid’alo medzi platcami v systéme. Vytvori sa systénstgoia s prerozdelenim
vydavkov na zdravotnu starostlivbmedzi vysoko — a nizko — rizikovymi jednotlivcami
a zarové medzi jednotlivcami s vysokym a nizkym prijmom.

Néakup zdravotnej starostlivosti Zéla spdsob Uhrady za sluzby poskytoVate
zdravotnej starostlivosti ( nemocnic, lekarov )upljucimi ( pacientmi, zdravotnymi
poig’oviiami ) na zaklade ditej dohody medzi oboma stranami.

Zaroveh mozeme konStatovaze financovanie zdravotnictva, ktoré #ahziskanie

zdrojov, pooling zdrojov a nakup zdravotnej stdressti je teda zlozitym trhovym
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mechanizmom. Poskytnutd zdravotnd starostfivospaja stranu  kupujucich
a predavajucich. Systém je niko zlozity, Ze pacienti si ani neuvedomuju vySkiladov
za poskytnutd zdravotnu starostlivoZa platbu zodpoveda zdravotna oigia, ktora
vopred ziskava zdroje na tato starostltvasd spotrebittov vo forme zdravotnych
odvodov alebo darif.

Ministerstvo zdravotnictva povaZuje verejné zdragopoistenie za najdolezitejSi
zdroj financovania zdravotnej starostlivosti. Prekipda, Ze poskytovanie zdravotnej
starostlivosti bude financované ztychto zdrojovdorzodu identifikovanej nizkej
efektivnosti slovenského zdravotnictva.

Pod’'a strategického rdmca starostlivosti o zdravie qoiey 2014 -2030, réna
vySka zdrojov verejného zdravotného poistenia dgsa@roves 3,8 mld. Eur ( rok 2012,
ztoho zdroje zo Statneho rozpw za poistencov Statu vo vySke 1,36 mlid. Eur ).
V strednodobom horizonte s&akava mierny nérast tychto zdrojov. Tieto zdrojeig@né
na financovanie poskytovania zdravotnej starosslivo

Strukturalne a investé fondy pre programové obdobie 2014 — 2020I'$&dvym
nastrojom pomocklenskym Statom pri priamych a nepriamych investiti@o oblasti
zdravia. Do priamych investicii zafajeme napriklad podporu udrZBtgch, inovativnych
a reformnych zdravotnych systémov, investicie d@watnickej infraStruktlry zacélom
transformativnych zmien zdravotnych systémov, #HamS pristupu ku kvalitnej
a udrzaténej zdravotnej starostlivosti z&alom zniZovania zdravotnych nerovnosti medzi
regionmi s ofiadom na potreby Specifickych opatreni pre margioainé komunity,
podporu rozvoja’udskych zdrojov v zdravotnictve, aplikovany vyskwmadravotnictve,
investicie do eHealth. Do nepriamych investiciiadajeme investicie do regeneracie
miest, zvySovania zamestnanosti, podpory vzdelayamvesticie v oblasti Zivotného

prostredia a dopraw/.

46 Balik, P.: Financovanie zdravotnictva — sposobyeaghanizmy financovania. Bratislava, 2013. Dostupné
na internete: http://www.hpi.sk/2013/11/financoiardravotnictva-sposoby-a-mechanizmy-financovania/
47 Ministerstvo zdravotnictva Slovenske] republik§trategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre raRg4

— 2030. Dostupné na internete: http://www.health.gjd?strategia-v-zdravotnictve
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3.3 Vykonéavanie verejného zdravotného poistenia Slovenskej
republike

V Slovenskej republike verejné zdravotné poistérialej len ,VZP* ) vykonavaju
tri zdravotné poiovne (d’alej len ,ZP*):

% VSeobecna zdravotna péisma, a.s. dalej len ,\VSZP )

+ Dobvera zdravotna pdievia, a.s.

% Union zdravotna poi®vna.

3.3.1 Paet poistencov pad ZP

Celkovy paet poistencov v roku 2013 bol vo vySke 5 194 741.

Tabulka ¢. 1 Prel’ad o pdite poistencov podta jednotlivych ZP

7p Paet poistencov | Patet poistencov| Paset poistencov Rozdiel Rozdiel v
k 31.12.2011 k 31.12.2012 k 31.12.2013 2013-2012 %
V§ZP 3439399 3357 176 3317 453 -39 723 -1,18
Dovera 1400 335 1 445 473 1437 321 -8 152 -0,56
Union 387 271 409 198 439 967 30 769 7,52
Spolu 5227 005 5211 847 5194 741 -17 106 -0,33
Zdroj: arad, CRP
Podiel poistencov k 31.12.2011 Podiel poistencov k 31.12.2012 Podiel poistencov k 31.12.2013

Union
Dovera 7,41% Dévera

26,79% e 27,73% /‘

N

Union

Union o
7,85% Dévera 8,47%

N

27,67%

VszP
65,80%

Vvszp
64,41% 63,86%

Graf ¢. 3 Podiel jednotlivych ZP na celkovom péte poistencov v jednotlivych rokoch
Zdroj: urad, CRP
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3.3.2 Prijmy ZP

V roku 2013 prijmy ZP, vratane prijmovych firaych operacii dosiahli objem
4 316,9 mil. €¢o predstavuje nérast v porovnani s rokom 2012 ¢l2idl. €. Prijmy ZP
celkom za rok 2013 dosiahli objem 3 923,4 mil¢&€ je v porovnani s rokom 2012 narast
0 73,3 mil. €.

.Na celkovej vysSke prijmov sa vyraznou mierou pddiedaiové prijmy, ktoré
tvorili 99,22 % z celkovych prijmov. VySka tlavych prijmov v ZP predstavovala
k 31.12.2013 objem 3 892,8 mil. €. Oproti poroviiaénu obdobiu roka 2012 tlave
prijimy vzrastli 073,9 mil. € Narast slavych prijmov oproti roku 2012 bol
u zamestnavafev + 98,6 mil. €, zamestnancov + 39,8 mil. €,C&Z + 12,2 mil. €
a ostatnych dmvych prijmov, ktoré vzrastli 0 10,1 mil. € Poklé®l zaznamenany

v prijmoch za poistencov §tatu o 81,4 mil. € aycinplatitéov o 5,5 mil. €.43

3000 q
2572497
2427 82 !
ssop | 237352
2000 A
= 1 358,20
Z 1500 A 1 207,55 : 1276,83
* 1000 A
500 4
3,78 2,94 3,05
G T T 1
rok 2011 rok 2012 rok 2013
Oekonomicky aktivni poistenci B poistenci &tatu Oostatné danove prijmy

Graf ¢. 4 Vyvoj daiovych prijmov podPa typu platitePa
Zdroj: Zdravotné poi%vne

48 Sprava o stave vykonanie verejného zdravotnéretgrna. Bratislava, 2014. Dostupné na internete:
http://www.udzs-sk.sk/buxus/docs//spravy/Spravataves vykonavania_VZP_za r. 2013.pdf
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3.3.3 Predpis a vyber poistného

.Predpisané poistné za rok 2013 v ZP dosiahlo vy&R25,2 mil. €¢o je 0 188,9
mil. € viac, ako vroku 2012. Na uvedenom zvySemipsdi¢ali vSetky ZP. Predpis
poistného V&ZP sa zvysil o 4,50 %, Dovera o 5,08 Ynionu o 9,91 %™

Union
7,62%

DOVERA
27 42%

Graf ¢. 5 Podiel jednotlivych ZP na predpise poistného roku 2013
Zdroj: Zdravotné pot®vne
.Vyber poistného je skutme zaplatené poistné, ktoré sa viaZe k predpisstrpgio
bezného roka. K 31.12.2013 dosiahol vyber poistngRo vySku 3 803,3 mil. €¢o
predstavuje zvySenie o0 101,2 mil. € oproti roku 201Medzir@gné zvySenie vyberu
poistného evidovali vo vSetkych troch ZP; vo VSZR.,47 %, v Dbévera 03,89 %
a v Unione 0 9,82 %>°

Union
DOVERA 7’56%
28,06% .

VSZP
64,36%

Graf ¢. 6 Podiel jednotlivych ZP na vybere poistného v ta 2013
Zdroj: Zdravotné pot®vne

49 Sprava o stave vykonanie verejného zdravotnéhagmigs Bratislava, 2014. Dostupné na internete:
http://www.udzs-sk.sk/buxus/docs//spravy/Spravataves vykonavania_VZP_za r. 2013.pdf
50 Sprava o stave vykonanie verejného zdravotnéhagmigs Bratislava, 2014. Dostupné na internete:

http://www.udzs-sk.sk/buxus/docs//spravy/Spravataves vykonavania_VZP_za r. 2013.pdf
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Uspesnos vyberu poistného v roku 2013 dosiahla 96,89 %.oXopnani s rokom
2012, uaspesndsvyberu poistného klesla 02,19 %. Percentudlneyigju Uspesnds
vyberu poistného vykazala Dovera 99,15 %. VSZP atdai UspesSnds95,99 % a Union
96,48 %.

3.3.4 Vydavky ZP

V roku 2013 dosiahli celkové vydavky ZP vySku 4 Bmil. €. V porovnani
s rokom 2012 celkové vydavky vzrastli o 325,00 mil.

,Najvyssi podiel na celkovych vydavkoch predstavovgdavky na ZS. V roku
2013 tvorili 87,17 % z celkovych vydavko¢p je oproti roku 2012 menej o 3,69 %.
Vydavky na spravu ZP tvorili 3,31 % z celkovych ay#ov. Podiel vydavkov na spravu
ZP v roku 2013 zaznamenal narast oproti roku 20008 %. Ostatné vydavky tvorili
9,52 % - ny podiel, ktory vzrastol oproti roku 204.3,68 %.%*

Vydavky za poskytnutd ZS v hodnotovom vyjadreniidols objem 3 645,1 mil. €,
¢o je oproti roku 2012 viac o 140,7 mil. €. Najvy$&irast vydavkov a ZS v absolltnej
hodnote bol vykazany vo vSeobecnej nem&usii starostlivosti 104,3 mil. €. V rdmci
ambulantnej ZS ind ambulantna starostlivezarastla o 49,2 mil. €, vSeobecna ambulantna
starostlivog 08,2 mil. €, Specializovana ambulantna starasdfivo 5,3 mil. €
a stomatologicka ZS o0 5,4 mil. €.

Vydavky UZS boli vy3Sie oproti roku 2012 081,00 l.m€. Najvy3si narast

vydavkov bol v segmente vSeobecnej nemiajistarostlivosti 104,3 mil. £€.

51 Spréava o stave vykonanie verejného zdravotnéhaeguiés Bratislava, 2014. Dostupné na internete:
http://www.udzs-sk.sk/buxus/docs//spravy/Spravataves vykonavania_VZP_za r. 2013.pdf
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Graf €. 7 Vyvoj a Struktara vydavkov ZP na ZS
Zdroj: Zdravotné poi¥vne
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Graf ¢&. 8 Vydavky ZP na ZS v prepdte na 1 poistenca
Zdroj: Zdravotné poi%vne

3.3.5 Zabezp®enie a Uhrada ZS

V roku 2013 ZP evideme ( medicinsky ) uznali vykony ZS vo vysSke 3 598xil.
€. V porovnani s rokom 2012 evid#r®e uznané vykony vzrastli o 135,1 mil. €. Eviclesn
uznané vykony su vykony, ktoré poskytovatelia zdtagj starostlivosti ("alej len ,PZS")
predlozili na zdtovanie ZP, presli r6znou kontrolou, boli akcepto®aZP a su

zaznamenané v in forri@om systéme ZP.
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.V roku 2013 ZP finatine uznali vykony PZS v hodnote 3 556,2 mil. €. Qipro
roku 2012 finatine uznané vykony vzrastli 0 163,5 mil. €. Fitxa® uznané vykony su
vykony, ktoré ZP v sulade s platnou zmluvou akceglios prislusSnom z&tovacom obdobi
a nasledne ich uhradid*

Rozdiely, ktoré vznikaju medzi evidéme uznanych vykonov a fin&me uznanych
vykonov sa nazyvaju nadlimitné vykony. V roku 20ZB vykazali nadlimitné vykony
v hodnote 41,8 mil. €, vtom VSZP 41,7 mil. € aidwn129 tisic €.

V roku 2013 z celkového objemu evidee uznanych vykonov najvysSi podiel
tvorili vykony ambulantnej ZS 40,93 %. Oproti roR012 ambulantna ZS vzrastla o 2,02
%. Druhy najvasi podiel 30,61 % z celkovych zdravotnych vykonwerila UZS, ktora
oproti toku 2012 vzrastla o 10,06 %.

Podiel a vyvoj foriem ZS na celkovych
evidne €éne uznanych vykonoch
v rokoch 2011, 2012 a 2013
1 077 mil.€e 096 mil.€ 099 mil.€ I_IIS_tekérenské
32,01% 28,75% 27.,77% ’
3 1 473 mil.€ e AMmMbulantna
1 333 miil. 1 443 mil.€ 40.93%6 zs
€ 39,63% 41,68%6 ’
928 mil 1 001 mil. 1 101 mil = Ustavna Zzs
27,6092 28,90%0 30,61%0
2011 2012 2013

Graf ¢. 9 Podiel jednotlivych foriem ZS na celkovych evienéne uznanych vykonov
a ich vyvoj
Zdroj: Zdravotné potovne

52 gprava o stave vykonanie verejného zdravotnéhdemiés Bratislava, 2014. Dostupné na internete:
http://www.udzs-sk.sk/buxus/docs//spravy/Spravataves vykonavania_VZP_za r. 2013.pdf
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Zdroj: Zdravotné poifvne

45



4 Sustava zdravotnickych sluZieb v Mdtarsku®?

Na za&iatok tejto kapitoly poznamendvam, Ze pmdmojho ndzoru sustava
zdravotnej starostlivosti v Miarsku je komplikovanejSia nez v Slovenskej republik
Jednotlivé Urovne systému nie su tak vyhranenaSmané ako u nas, presne definované
pomocou platnych zakonov a tym samozrejmé&rajosti jednotlivych Grovni sa navzajom
prelinaju. Ci€om tejto ¢asti je oboznamenie, Ze aké zasady rozhoduju danskom
systéme zdravotnickych sluzieb. V ramci zdravotydbk opatrovatiéskych systémov,
zakladnym ciom ponukanych sluzieb musi thyaby prispeli k zlepSeniu zdravotného
stavu obyvatkstva pri &innom vyuziti i kontroly nakladov. Tomu vhodne, adotnicke
sluzby musia zabezpeva® predovSetkym:

« aby sa jednotlivci dostali k poZzadovanym odbornylozlsam s rovnakymi
Sancami, bez dladu na pohlavie, jazyk,, rasy, farbu pleti, nabshem veku,
socialnych okolnosti, geografického miesta ana staie obsadenom
v spolaensko — hospodarskej hierarchii,

% ani geografické,casové aani priame hmotno-fitaé dovody nemozu
ovplyviiova® pouzitie so zdravotnym stavom suavisiacich potrebny
zdravotnickych sluzieb,

% pre fyzicky aduSevne postihnutych treba zabé&rpes rovnakej miere
dostupnos k systému prostriedkov na obnovu zdravotného stavu

% vyznamne sa zaobchadza s ohrozenymi skupinami, akapr.

s novorodencami, s malymi tai, s dorastencami, s tehotnymi Zenami, so
seniormi, s osobami s telesnymi nedostatkami aamobdrogovo zavislymi.

Slag’ou zdravotnickych sluzieb su vSetky inStitacie regglbornici, ktori
vykonavaju ochranu zdravia, prevenciu chorobeliee, oSetrovanie a rehabilitaciu bez
ohl'adu na svojho majita a na svoj pravny stav. ¥ozdravotnym poskytovatem na
réznych Urovniach zdravotnej starostlivosti su dide poziadavky, ktoré preferuju
principy ako prevenciu, posilnenie zakladnej stidikassti a progresivitu starostlivosti.
Zakladom prevencie je, Ze podstatou udrZziavan@alsavotného stavu nie je dienie, ale

zabranenie zhorSenia zdravotného stavu.

53 http://doktori.bibl.u-szeged.hu/1160/1/Homicskopad Ertekezes.pdf
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Struktdra zdravotnickych sluZieb zabeage diferencovanu starostliviosdznych
typov ochoreni s rozdielnou zavaztims, aby vSetky charakteristickéty zaopatreného
chorého utovali patas progresivnej starostlivosti t,tato starostlivogs ma zabezpgt':

+ ambulantné starostlivés
% odborna ambulancia,
% vSeobecna alebo Specializovana |6Zkova institlcia.

Zakladnu zdravotnu starostlibsharakterizuje minimalna potreba prostriedkov
a odborné znalosti vykonavéite Jeden z clev uloh osobného lekéara je, aby odbremenil
arovne odbornej starostlivosti zdravotnickeho apattd’ského systému, t. j. aby na vy3Sie
arovne sa dostali chori, ktorych starostlit@plnej miere je mozné zabezplen tam.

Odborné poziadavky ponukanej zdravotnej starostiveu sektorovo neutralne.
Osobné avecné poziadavky na poskytdimatenemdzu by rozdielne poth Struktiry
foriem vlastnictva.

Vykonovo financovany systémciane moéze by ¢inny, avSak to musi sliZi
zuSachrovaniu systému, priblizovaniu jednotlivych techniinancovania rbéznych
starostlivosti, pretvoreniu Struktdry starostlivpgimierneniu predimenzovanych kapacit
a oblastnych nadmernosti a musi vytvaraodna zainteresovands

InStitlciec¢inné v zdravotnickom systéme sa delia nasledovne:

+« funkené institucie,
+« odborné institucie,

% vyskumné institlcie.

Funkéné inStitlcie sa zaoberaju organizovanim zdravotnickych sluzieb,
vytvaranim ich podmienok a zabe#peanim prevadzky. Tieto su obvykle byrokraticke,
administrativne organizacie, ktoré Yadom na svoju prevadzku sa nepriamo pripajaju
k cieflom zdravotnej starostlivosti. Ich styk s pacientggnnepriamy alebo sa netyka
bezprostredne ich zdravotného stavu.

Odborné institucie poskytuju skutdnu zdravotnu starostlivéspre obyvatéstvo,
ktoré suvisia s ligenim a s rehabilitaciou. Bezprostredne sa straiasahorymi za tym
Gcelom, aby ich zdravotny stav a kvalitu Zivotnycldpoenok zlepsili.

Vyskumné institlcie sa zaoberaju medicinskymi a klinickymi vyskumamietd®
institucie vykonavaju vedecky vyskum a v spojitastiym sa stretavaju s chorymi. Tato
teoreticka diferenciacia je potrebna, nEkm kazdy typ insStiticie musi uptaiva’ iné

vnutro-organizéné zasady k stavom, aby vedela vyhéweojej funkcii.
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Systém zdravotnej starostlivosti sa opiera o talaiavu institdacii, ktora uplatnenim
principu déby prace a postupnosti zabezpe, aby osoby srozdielnym stavom na
zaklade vSetkych charakteristickych znakov rozhodéaekovali ich zdravotnému stavu
odovodnené zdravotnicke sluzby. Na vSetkych Ur@mgystému zdravotnej starostlivosti
sa uplatiuje princip progresivity. Na zéklade toho trebhezpéit, aby sa kazdy pacient
dostal na ligenie Was a spravne, dostal vhodnu starostliy&gde su k tomu zabezfgné
potrebné odborné poziadavky. Urovne starostlivassii véky vyznam. Dnedna gie
institucii potrebujed’alSiu diferenciaciu. Ambulancie eSte aj dnescidiemnoho takych
pacientov, ktorych by mal oSetrosobny lekar. Na druhej strane do nemocnic sadajst
taki pacienti, ktori by mohli hylieceni v rdmci ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
V tom istom ¢ase pacienti, ktori su odkazani na vysoku uiostarostlivosti, nie vzdy
dostavaju odoévodnene potrebnu starostlivaekari, ktori vydavaju vymenneé listasto
zneuzivaju urgentné a Zivotu nebexpe signaly a urgentnd starostlivasas nedosahuje
poZadovanu urove

Miesto kazdého fungujuceho systému institactiuyr v ramci celkovej zdravotnej
starostlivosti osobné a vecné podmienky, ktoré nkajlispozicii. Zakladnym principom
prevadzky zdravotnej starostlivosti je poskytovamigentnej starostlivosti, ptia ktorého
kazdému prihlasenému pacientovi treba v kazdomagdposkytntivhodnua starostlivas
pod’a jeho zdravotného stavu. Taktiez ako zakladny dopkprincip sa javi poziadavka,
aby p@&as poskytovania starostlivosti poskytovasedodrziavanim odbornych a etickych

pravidiel pristupoval k svojej pracidalej, aby ambulantny poriadok bol regulovany.
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4.1 Urovne prevadzkovania zdravotnickych sluzieB

V Mad’arsku zdravotnu starostlivibgposkytuju zdravotnicke institicie na troch
arovniach. Zdravotnicke institicie su zakladnymilkami sustavy, cez ktoré uskitmije
a vykonava zdravotnicky opatrovidky systém svoje Ulohy a vyigné ciele. Tu sa stretnu
v skut@nosti navzajom obyvafstvo a zdravotnd starostliuhsrealne tu sa uskuini
vyuZzitie zdravotnickych sluzieb, na arovni dandpnsvizne.

Urovne starostlivosti su:

% zé&kladné starostlives

% ambulantnd starostlivés

% |6Zkova zdravotna starostliviog leziaci pacient )

To vSetko dopluje sustava ostatnej zdravotnej starostlivosti.

Podrobne su dené tie poziadavky, ktoré musi pinsystém zdravotnickej
starostlivosti. Totiz systém zdravotnickej staigetlti jednak musi zabezgié
starostlivog chorych a chorych ako ambulantnych pacientov respsvojich domovoch
a ako leZiacich pacientov v ramci I6Zkovej starestti.

Na druhej strane systém zdravotnickej starostlivassi ma& k dispozicii potreby,
ktoré su ziaduce ptinnosti verejného zdravotnictva v zavislosti odytdmhospodarskych
kapacit.

Zakonom su regulované akocasti systému zdravotnej starostlivosti: zakladna
starostlivog, vSeobecna a Specialna ambulantna starostliveSeobecna a Specialna
|6Zkova zdravotnd starostlivhsOdborny obsah a postihntiee Glohy tychto starostlivosti
su utené na vSeobecnej Urovni. Z iného fadu sa da hovatio zakladnej a odbornej
zdravotnej starostlivosti.

Do inej zdravotnej starostlivosti patri medzi inyaj — aby bola zabezpena
dostupnos nepretrzitych zdravotnickych sluzieb od skemia pracovnej doby do &atia
pracovnej doby nasledujucehtad- zdravotna starostlivbs ramci pohotovostnej sluzby.

Zachranna zdravotna starostlivako s@ag’ urgentnej starostlivosti je ¢gna tak,
Ze pacienti, ktori na mieste najdenia potrebujlyheutn zdravotnu starostlivigsdostali
potrebnl starostlive’s a aby boli dopraveni do vhodného zdravotnickehnadenia.
Zachranna starostlivésje Statna Uloha anakko tom patri do oblasti urgentnej

starostlivosti, pravo jej vyuZzitia patri pre kazdéh

54 http://doktori.bibl.u-szeged.hu/1160/1/Homicskopad Ertekezes.pdf
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V rdmci zdravotnej starostlivosti je zaznamenarnZdeaavotna dopravna sluzba, kde
je hlavnym pravidlom, Ze len vtom pripade méZen@okova, kel dostupnos
zdravotnej starostlivosti sa neda inym sposobonezadit’.

Sag’ou zdravotnej starostlivosti je aj opatrovatécinnog’.

Ako sltag’ zdravotnej starostlivosti je ¢gné aj starostliva’'so pacientov chorych —
Hospice. Hlavnym zmyslom tejto starostlivosti j& @aias zdravotnej starostlivosti pre
umierajucich aich pribuznych treba zaisthoznosti pripravy ma smrV ramci toho
zvlastnu pozornastreba venovapaocas zdravotnej starostlivosti umierajiceho pacieata
zvySovanie urovne Zivota, na timenie bolesti, naeznenie utrpenia, ako i na zachovanie
jeho déstojnosti.

DalSou sdag’ou zdravotnej starostlivosti je aj rehabilitaciatord je vlastne
organizovana pomoc pre osobyiastane alebo trvalo zmenenymi schoptesi pri
zapojeni sa do spalnosti. Rehabilitacia je komplexnodinnog’ou, ktora okrem
zdravotnickej rehabilithcie obsahuje aj iné orgavéné formy starostlivosti.

Do systému zdravotnej starostlivosti patri aj zésalnie s liekmi, ktorého diem
je, aby zabezpdo k zdravotnej starostlivosti potrebné lieky naodnej a nakladovo-

acinnej arovni.
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4.2 Financovanie zdravotnictva v Mdarsku®

V tejto ¢asti prace by som chcela poukéara neefektivne fungovanie diarského
zdravotného systému prostrednictvom viacerych dakieh ukazovat®v kvality
zdravotnej starostlivosti:

< otakavana tEka Zivota po narodeni a jej zavidlasd vysky vynaloZenych
prostriedkov na zdravotnictvo,

« medzir@ny vyvoj tychto vydavkov,

% priemerna réna navstevnasosobného lekéra,

% pocet akutnych nemocémnych 16Zok na 1 000 obyvdiay.

Spomenuté ukazovatele by som chcela porbownastatnymi krajinami V4, ktoré
presli podobnym historickym vyvojom ako Miarsko.

Madarsko sa ozmaje za krajinu s najnizSou éakavanou fFkou Zivota po
narodeni. V roku 2009 dosiahla v Marsku éakavana t¥ka Zivota necelych 74 rokov ale
horSie vysledky vykazali Bulharsko, Litva a Loty8sliRovnakitas HDP ako Md’arsko
vynaklada na zdravotnu starostlivosapriklad Ceska republika a Peko. Gtakavana
dizka Zivota v tychto krajinach je dlhsia nez vdéasku. Maarské zdravotnictvo

vynakladd tieto prostriedky menej efektivne nezitst krajiny.

55 Balik, P.: Analyza systému zdravotnej starostliveMad’arsku. Ma’arsko, 2011. Dostupné na internete:
http://www.hpi.sk/2011/07/analyza-systemu-zdravpstarostlivosti-v-nbsp-madarsku/
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2009

Zdroj: World Bank, World Development Indicators amlobal Development
Finance

Medzirainy vyvoj vydavkov Mdarska na zdravotnictvo mal ako jedinej krajine
v ramci V4, v predchadzajucich rokoch klesajucudeeiu. V roku 2010 sa tento trend
zvratil a vydavky na zdravotnictvo oproti roku 20@tli o takmer 2 %. Pri porovnani
vydavkov na zdravotnictvo na jedného obyVate roku 2008 sa Méarsko umiestnilo

v ramci V4 na tréom mieste za Aiskom, Slovenskej republike(eskej republike.
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Graf ¢. 12 Medziraény vyvoj vydavkov na zdravotnictvo
Zdroj: OECD, Health Data 2010

52



Casté navstevy lekarov su charakteristickymi znalobiyvatéov krajin V4.
Priemerny oban Mal’arska navstevuje svojho osobného lekataaall,3 krat, spomedzi

krajin OECD, kde su navstevgstejsie, st Slovaci 12 navstevantiesi 11,4 navstevami.
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Graf €. 13 Priemerna r&na navstevnog osobného lekara
Zdroj: OECD, Health Data 2010

Dal3im délezitym ukazovatem efektivneho fungovania zdravotného systému je

pocet nemocninych 162ok na 1 000 obyvdty. V danom ukazovateli sa darilo Marsku

spomedzi krajin V4 v roku 2008 najlepsie.
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Graf €. 14 Pd&et akatnych nemocnénych 16Zok na 1000 obyvatiov
Zdroj: OECD, Health Data 2010
Financovanie zdravotnej starostlivosti preslo tfamsaciou z centralne riadeného
systému zaloZeného na financovani z dani k dedieotranému systému so socialnym

zabezpeéenim, s kumulovanim prispevkov poistencov v jedirgatnom poistnom fonde
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OEP. Neskdér sa ukazalo, Ze tento fond nedisponwstatiEinymi finantnymi
prostriedkami na pokryvanie zdravotnej starostlivos

V sikasnosti pokryva len 49 % vSetkych nakladovdiarakého zdravotnictva
adalSich 51 % je financovanych zo Statneho réapoVysledkom je zmieSany davy
a poistny fond, ktory je zodpovedny za financovamévodne boli zmeny zamerané na
vytvorenie systému socialneho poisteniacq@m tretia strana pdigsje okkanov, ktori
odvadzaju prispevky na sluzby, akde nemocnicekailevystupuju v systéme ako
sukromné subjekty. Neskoér sa diaski politicki lidri priklonili k modelu Statneho
zdravotnictva, ktoré je zaloZzené na financovantoBtaz daovych prijmov Statneho
rozpaitu, kde su lekari Statnymi zamestnancami a neninénkzariadenia vo verejnom
vlastnictve. Tato situacia bola spoésobena polititk§ymenami, ptiom jednotlivé politické
strany mali rdézne predstavy o poskytovani a koncemravotnej starostlivosti
v Mad’arsku. Toto smerovalo, podobne ako v ostatnychri&elp, az ku krizovej situacii
mad’arského zdravotnictva, kde za poslednych 21 rokavasposte ministra zdravotnictva
vystriedalo az 14 ministrov, gom kazdy z nich presadzoval svoje vlastné stratégic
zamery.
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Graf ¢. 15 Zdroje financovania zdravotnej starostlivostiv Mad’arsku
Zdroj: ESKI, 2011
DalSou koncefnou zmenou je znizovanie akdtnych a zvySovanieitupo
chronickych nemoctinych 16Zok. Zriadenie nového systému nemochic \iitvo
podmienky na poskytovanie zakladnej zdravotnejostivosti v oblastnych a vo vysoko

Specializovanych nemocniciach. Nasledkom podfineac@ nemocnic je ich neustale
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zadlZovanie. Takisto ddsledkom toho je zastarartgawgnie nemocnicDalsi problém
predstavuje vyznamny odliv mladych lekdrov do zaltia. Az dve tretiny Studentov
mediciny planuje odfs pricom v poslednej dobe sa odhaduje, Ze krajinu depa&’aju
az traja odborni lekari.
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4.3 Zdravotné poistenie v Md’arsku

Fond zdravotného poistenia ( OEP ) zfamtu svojich hlavnych uloh u zmluvnych
poskytovatéov financuje vykonanu zdravotnu starostlizodrevadzkuje informay
systém dtovnictva a vykonava ich kontrolu.

V zaujme kvalitnej Urovne starostlivosti prevadzestopy obstardvania liekov,
zdravotnickych pomécok a zdravotnickych technoldgioré su financované z verejného
zdravotného poistenia. Vedie zaznamy o téjtoosti a odalSich vykonov zdravotného
poistenia. Zabezpeje avykonadva poskytovanie nemocenskych davok vakda
v materstve a zabezfige ich evidenciu, &ovanie a odborny ddhd kontroly tychto
uloh.

Fond zdravotného poisteniacufe postupovy poriadok uzatvarania zmlav na
zdravotnu starostliva’s potrebné Uradné dokumenty pri vydavani zdravatnd@teukazu
poistenca.

V ramci svojej hospodarskejinnosti, v savislosti obsluhy Fondu zdravotného
poistenia prijima ulohy pri planovania prevadzkovétozpd@tu a pri priprave rnej
actovnej uzavierky.

Ako centralny Urad Statnej spravy vyjadruje svo@gary na planované zakonné
predpisy a predklada svoje poziogacie navrhy.

Ako riadiaci subjekt odvetvovych uloh, ¢&stuje sa na vypracovani koncepcii
v suvislosti so zdravotnym poistenim. V ramci sefojiiradnych Uloh zabezhge postupy
pri povoleni zdravotnickychinnosti podia platnych predpisov. PIni svoje medzinarodné
a EU zavazky. Vramci toho spolupracuje na pripraykonavania medzinarodnych
zmliv oladne zdravotnej starostlivosti. Vykonava koordimea a operativne ulohy
vyplyvajuce zlenstva v EU. Je kompetentny na stanovenie a \gmiatnakladov na
lie¢enia v zahrani.
velky vyznam maju tzv. strategické ciele. V suvislogitinnog’ou organizacie,
informatikou a komunikaciou vznikli tie stredné laatdobé plany, ktor€innos’ Fondu
zdravotného poistenia v budulcnosti vyrazne by omabvat’.

Pod’a nedavno predstavenej koncepcie reformy zdravastesjostlivosti vliada
Fideszu Fond zdravotného poistenia uz nedokazeéassasti pokry ani 50 % - ny podiel

celkovych vydavkov na zdravotnictvo. Po wWé@i financovania zdravotnictva zo
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sukromnych zdrojov je preto jedinou moztms si&asnej vlady pokny chybajlce
prostriedky zo Statneho rozfia.

Mad'arské zdravotnictvo presSlo viacerymi reformami, akv®sSte stale nie je
konsolidované. V systéme zdravotnej starostlivogi potrebné zavigs U¢inne,
transparentné a kontrolované hospodarenie a #Zlepairastrukturalne problémy.
Najvasim nedostatkom je aj dialej nedostatok finamych zdrojov na pokrytie deficitu
tohto systému. Poistné prispevky néstauZz ani na pokrytie polovice vydavkov na
zdravotnictvo, ktoré su z toho dévodu vyrazne fomwané i zo Statneho rozfio.

Snahy st@asnej vlady vSak smeruju k zachovaniu silného pesia Statu
v poskytovani zdravotnej starostlivosti s existencijednej Statnej paievne. Véké
rozdiely v koncepciach jednotlivych vlad a dokorejajednotlivych ministrov, ktorych
priemerna i¥ka funkného obdobia v M#iarsku dosahuje 1,5 roka, su dévodom
chybajacej kontinuity v jednom zvolenom modeli,dp@ ktorého by sa dlhodobo
konsolidovalo mdarské zdravotnictvo.

Reforma zdravotnictva je z tychto doévodov prioritnoblagou si&asnej viady.
Vysledkom tejto reformy by malo By prave rieSenie zavaznych nedostatkov
vyvolavajucich malo efektivne fungovanie zdravotserostlivosti v Md&arsku ako aj
zlepSenie ukazovdtev kvality zdravotnej starostlivosti vratanéaavanej tfky Zivota.
ktory predstavila vlada Fideszu sice vyrazne zmemystéme fungovania nemocnic,
otazkou vSak zostava, akym spbésobom sa bude fimahco deficit malarské

zdravotnictva.
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Zaver

Z uvedeného porovnania jednoZna sa d& konStatowaze vyvoj zdravotnictva v
Slovenskej republike, pdd hodnotenia ukazovdm EU, vykazuje lepsie vysledky nez v
Mad’arsku.

Reformné zakony zdravotnictva rokov 2002 — 2008ovéhskej republike platia
dodnes. Napriek kritike nebol dodnes sformulovahlgraativny, mozno lepSi zdravotny
systém av podstate tento plynuly, bezl'kyeh nedostatkov sa pomaly rozvijajuci
zdravotny systém je schopny zabeapet zdravotnu starostliveisobcanov Slovenskej
republiky na vysokej urovni. Legislativne zazemieSkovenskej republike a pluralitné
zdravotné poi®vanie v sulade s predpismi EU umoZniac¢aiom Siroké moznosti
kvalitnej, dostupnej zdravotnej starostlivosti i@ celej EU. Svetlym a in3pirujicim
prikladom takejto plodnej cezhréngj zdravotnej starostlivosti je v EU region Ister
Granum ( Stdrovo — Ostrihom ), kde od roku 2009 zhedadarskym poskytovatem
a slovenskou pofsviiou zmluvne je zabezpena |6Zkova zdravotna starostlivos
poistencov Dévery.

Podobne ako v ostatnych krajinach VySehradskejri&w6 V4 ), aj v Mafarsku
preSiel systém zdravotnictva po pade komunizmueviami reformami. Otazkou j&i
mali tieto reformy vyznamny vplyv na efektivne fvgnie zdravotnictva. Pravdepodobne
nie, pretoze mdiarské zdravotnictvo je v krize. Zo zasadnych dévodestabilnej, az
krizovej situacie mdiarskeho zdravotnictva sa da povazodekontinuitu vo zvolenych
koncepciach mdiarskych vlad. Fluktuidcia ministrov zodpovednych z@&denie
zdravotnictva je v Mdlarsku prili§ vysoka na to, aby sa krajina dokazlatredi na
jednotna koncepciu. Za poslednych 21 rokov sa matdoposte vystriedalo az 14
ministrov, prtom kazdy presadzoval svoje vlastné stratégie &mehé zmeny.

Koncepcia reformy zdravotnej starostlivosti byvalegialno — demokratickej viady
a sitasnej vlady Fideszu sa diametralne liSia. Zatia v roku 2010 sa presadzovali
v mafarskom zdravotnictve liberalne reformy s mySlienkpluralitného poistného
modelu, po roku 2010 sa kladie dbraz na prioritostgvenie Statu. Ptal nedavno
predstavenej koncepcie reformy zdravotnej stakastti vlady Fideszu pod ndzvom ,Plan
Semmelweis" sa f@s tohto volebného obdobia bude dokonca i znidneet.

Na postupnu eliminaciu pretrvavajucich nedostatkaravotnictva v Mdarsku ako

aj v Slovenskej republike s prioritou na kontimualkonsolidaciu finatného krytia
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zdravotnickych sluzieb so zréten na Usporu nakladov hradenych z verejnych zdrbjov

som navrhovala nasledovné rieSenia:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L %4

zvysSenie prispevkov do zdravotnych pomni

redukcia rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenegrejného zdravotného
poistenia

uplatiovanie moznosti pripoistenia za nadStandardnu ntinavstarostlivos
eliminacia nepomeru medzicakavaniami pacientov, zdravotnikov a vyskou
alokovanych verejnych zdrojov v systéme

ponuka diferencovanych balikov sluzieb zdravotnyeis’ovni pacientom.
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