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Problemy pred reformou

Narast dlhu a nespokojnost’ s kvalitou

(v mid. Sk)| 2000 | 2001 | 2002

Celkovy dlh 26 35 40

Oddlzenie z privatizacie 3,5 5 3,7

Dlh po oddlzeni z

privatizacie 22 26 28

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, Informacia o vyhodnoteni plnenia
opatreni ha zamedzenie narastu dlhov podla stavu k 31. 12. 2002




Priciny problémov

Podfinancovanie zdravotnictva
llUzia bezplatnosti — dosledkom je vy33ia spotreba bez tlaku

na zvysSenie kvality a efektivnosti

Ch)’/ba definicia Solidarity — &tat presne nedefinuje, na o

maju ludia narok z verejného poistenia
FaloSna solidarita - ak minieme peniaze na lahké ochorenia,
budd nam chybat na tazke

Koru pcia, ZNAaMmOoStI - nestlad medzi zdrojmi a potrebami

rieSia neformalne pravidla

Nizka transparentnost’ — napr. v hospodareni poistovni a

nemocnic, pri vedeni ¢akacich radov, chybajuce rebricky

Unlk pred odvodmi - dariovy charakter odvodov (t.j. Ziadna

zasluhovost), rozne vymeriavacie zaklady pre rézne druhy prijmov



Priciny problémov

Podfinancovanie zdravotnictva

2002 2005
(v % HDP) Spolu Verejné Podiel Spolu Verejné Podiel
USA 14,7 6,5 44% 15,2 6,9 45%
Svagiarsko 11 6,4 58% 11,4 6,8 60%
Francuzska 10 7,9 79% 11,2 8,9 79%
Nemecko 10,6 8,4 79% 10,7 8,2 77%
Rakusko 10,1 7,6 75% 10,3 7,9 77%
Kanada 9,6 6,7 70% 9,9 6,9 70%
Holandsko 8,9 55 62% 9,2 n n
Svédsko 9,3 7,7 83% 9,2 7,5 82%
Mad’arsko 7,6 5,3 70% 8,5 6 71%
Verlka Britania 7,6 6,4 84% 8,2 7,1 87%
Ceska republika 7.1 6,4 90% 7.1 6,3 89%
Slovensko 5,6 5 89% 7,1 53 75%
Pa’sko 6,3 4,5 71% 6,2 4,3 69%

Zdroj: OECD Health Data 2008




Reforma 2003-04

Zavedenie poplatkov od 1. juna 2003

50 Sk na osobu a den za pobyt a stravu
V nemochnici,

20 Sk za navstevu lekara,
20 Sk za vydanie receptu v lekarni,
2 Sk/km doprava sanitkou,

20 Sk (60 Sk od 1.1.2005) za poskytnutie lekarskej
sluzby prvej pomoci a nemocnicnej pohotovostne]
sluzby

Kompenzacia: zavedenie prispevku na zdravotnu
starostlivost’ pre ludi v hmotnej nudzi (50 Sk
mesacne)



Reforma 2003-04

Zavedenie poplatkov, vysledky:

Prilev cca 1,5 mld. Sk do zdravotnictva
Pocet navstev v primarnej sfére klesol 0 10 %

Pocet navstev lekarskej sluzby prvej pomoci klesol
013 %

Pocet navstev lekarov Specialistov klesol 0 2 %

Pocet navsStev v nemocnhiciach klesol o 2 %

Podla agentury FOCUS 1,5 % respondentov
uviedlo, ze kvOli poplatkom prestali chodit' k lekarovi

Znizil sa rast vydavkov na lieky - kym do roku 2002
rastli vydavky na lieky dvojciferne, tak v roku 2003
len o 8 percent

Zdroj: HPI, Poplatky — potrebné, ale nepopularne




Reforma 2003-04

Zmeny Vv liekovej politike:
* Fixné doplatky za receptoveé lieky od novembra 2003

« MZ SR uprednostiiuje pri uhradach drahé onkolieky
prip. kardiolieky pred napr. antibiotikami

* Vysledky:
- ZvySenie spoluucasti z 2,0 mld. Sk v roku 2003 na
3,1 mld. Sk v roku 2004

- Vyrazneé narasty doplatkov za bezne uzivané
antibiotika
- NizSi narast spotreby liekov

Zdroj: Symsite Research, s.r.o., INEKO



Reforma 2003-04

Oddlzenle Veritel, a.s. (20,1 mid. Sk)

Nakup pohladavok sukromnych dodavatelov za max 97%
Istiny, t.J. bez penale a urokov, ktoreho sa museli vzdat

«  Uhrada pohladavok verejnym institciam (SP — 4,5 mid. Sk
uhradenych za istinu pohfadavky vo vyske 18,3 mid. Sk,
danoveé arady — 0,7 mid. Sk)

 Poskytovatelia uhradili zavazky voci Veritelovi, a.s. svojimi
pohladavkami voci ZP, ak nemali dostatoCne vysokeé
pohladavky, dlh bol odpusteny

« ZP zaplatili zavazky voci Veritelovi, a.s. svojimi pohfadavkami
vocCi neplatiCom poistneho

o  Zavazky vodi neplatiCom vo vyske 11,7 mld. Sk postupil
Veritel, a.s. na Slovensku konsolidacna, a.s.

« Do 15.6.2006 likvidacia Veritela, a.s., prevod likvidacného
zostatku vo vysSke 0,6 mld. Sk na MZ SR

. Celkové znizenie dlhu o0 33 mld. Sk




Reforma 2003-04

Transformacia poistovni a nemocnic
Z verejnopravnych spolocnosti na

akciove spolocnosti alebo neziskovky

e ZvySenie transparentnosti: a.s. maju transparentné
organy, adresnych vlastnikov, jasné pravidla
uctovnictva, podliehaju nezavislému auditu ako aj
dohladu regulatora

 Tvrdé rozpoctoveé kritéeria (hrozba exekucie
a zaniku)

« Umoznenie tvorby a pouzitia zisku

« Snaha o zavedenie sutaze, manazment pacienta

e Vstup sukromnych poistovni Union, EZP, DOvera

e Sutaz o poistencov (masivne prestupy v roku 2006)




Reforma 2003-04

Transformacia poistovni a nemocnic
Z verejnopravnych spolocnosti na akciové

spolocnosti alebo neziskovky
e Od 1.1.2003 prechod 59 malych a strednych
nemochnic pod mesta a samospravne kraje
» Stat si ponechal fakultné nemocnice a 3pecializované
ustavy
* Privatizacia zachrannej zdravotnej sluzby a
vybranych ¢innosti
« Vlada transformaciu a privatizaciu nemocnic pred
volbami v roku 2006 zastavila



Reforma 2003-04

Zriadenie UDZS

 Od vlady nezavisly dohfad nad poistovhami a
poskytovatelmi

Pokus o presnejSie definovanie solidarity

« Ciara medzi bezplatnymi a spoplatnenymi sluzbami,
resp. diagndézami (zakon o rozsahu)

« Bezplatne mali byt tzv. nepoistitelné rizika (ochrana
pacientov pred rizikom vysokych nakladov), t.].
onkologické a kardiologické sluzby, chronicke
choroby, prevencia, rychla zdravotnicka pomaoc,
neodkladna starostlivost

* Spoplatnene (priamo, resp. pripoistenim) mali byt
poistitelné pripady alebo menej zavazneé ochorenia

o KvOli politickym rizikdm zakon nikdy nebol G4c€inny




Vyvo| po roku 2006

ZruSenie poplatkov za navstevu lekara a pobyt
V nemochnici, znizenie poplatku za spracovanie receptu
z 20 Sk na 5 Sk

Zavedenie odporucacich listkov k Specialistom
Zastavenie transformacie nemocnic na a.s. a ich
privatizacie

Obmedzenie pouzitia zisku v zdravotnom poisteni

(zrejme reakcia na masivne prechody poistencov zo
statnych do sukromnych poistovni), hrozia arbitraze

Obmedzenie nezavislosti Uradu pre dohlad
Narast dlhu (najméa v Statnych nemocniciach)
Narast verejnych zdrojov v zdravotnictve
Selektivne uzatvaranie zmluv




Vyvo| po roku 2006

Narast dlhu (istina, kumulativne, v mil. Sk)

Zdravotnicke zariadenia 2005 | 2006 | 2007
- v posobnosti MZ SR 2033| 4435| 5842
- transformované na a.s. X 14 6
- delimitované na obce a VUC a

transformované na neziskovky* | 2384 | 2275 | 2 154
Zdravotné poigovne 1217 97 72
DLH SPOLU 5634 | 6821 | 8074

Na tomto dlhu maju 82% podiel ZZ delimitované na VUC
Zdroj: Sprava o vyvoii dlhov v rezorte zdravotnictva k 31.12.2007,

MZ SR, marec 2008




Vyvo| po roku 2006

Narast verejnych zdrojov (v mid

.Sk a v % HDP)

2006 2007 2008 2009

Verejné zdroje v 79,6 86,9 100,5 116,4
zdravotnictve (4,86%) (4,77%) (5,05%) (5,16%)

- z toho: vydavky 26,5 30,1 33,9 39,3
SR pre MZ (1,62%) (1,65%) (1,71%) (1,74%)

Zdroj: Navrhy rozpoctov verejnej spravy na roky 2009 az 2011




Vyvo| po roku 2006

Od roku 2008 selektivne uzatvaranie zmluv medzi

ZP a poskytovatelmi

Vlada stanovila minimalnu siet 34 poskytovatefov,
z ktorych vsetky su v zriadovatelskej posobnosti MZ

VSeobecna zdravotna poistovna nasledne pristupila
k diferencovanému uzatvaraniu zmllv, na zaklade
ktorého znizila platby, resp. neobnovila zmluvy

S viacerymi zariadeniami mimo minimalnej siete

Diskriminacia nestatnych zariadeni

Protimonopolny urad preveruje mozné porusenie
zakona o ochrane hospodarskej sutaze zo strany
Asociacie fakultnych nemocnic. Ma totiz
podozrenie, Zze dostavaju neopravnene viac penazi
od poistovni ako ostatné nemocnice.



Problemy reformy

Reforma skoncila na polceste
 NedokoncCena transformacia a privatizacia

* Nebol definovany solidarny balik
(ponechanie 100% solidarity)

Nepopularne dosahy reformy
e ZvysSenie spolulcasti
Reforma nepocitala s prechodnymi
obdobiami pri zavadzani spolutcasti

e (Ochrana starSich ludi



Navrhy rieseni

)4

Co najpresnejSie definovat narok z verejného
poistenia
Zavadzanie sutaze
- medzi poistovnami (riziko vyberania hrozienok, da
sa zmiernit regulaciou, napr. prerozdelovanim
poistného)
- medzi nemocnicami (riziko vyplyvajuce
z informacénej asymetrie, da sa zmiernit zavedenim
diagnostickych a lieCebnych Standardov)
Zvysovanie transparentnosti, znizovanie
informacnej asymetrie (napr. rebricky)



Navrhy rieseni

Podpora nepovinného
poistenia alebo
sporive ucty
Tabulka: Vydavky na
sukromné zdravotné poistenie

ako % celkovych sukromnych
vydavkov na zdravotnictvo

Prechodné obdobia pri
zavadzani spolutcasti
najma pre ochranu
starSich ludi
(transformacné naklady)

Zdroj: The World Health Organisation

2000 | 2005
USA| 62,7 | 66,3
Francuzskq 49,7 | 63,0
Holandsko| 43,0 | 55,5
Kanadal 38,9 | 43,3
Nemecko| 40,7 | 39,8
Svafiarsko| 23,6 | 21,9
Rakusko| 19,4 | 21,3
Velka Britania| 16,7 7,9
Portugalskq 5,0 7,3
Madarsko| 0,6 4,1
Ceskéarepublika 0 2,2
Pad’sko 0 1,8
Svédsko 1,2 1,6
Slovensko| O 0




Navrhy rieseni

Zjednocovat vymeriavacie zaklady
 pre rdzne druhy prijmov
e pre dane a zdravotné odvody

Poet DPFO Odvody do ZF
Zamestnanci | 2,044 mil. 39,6 mld. Sk| 57,2 mld. Sk
SZCO 0,400 mil. | 5,3mild. Sk | 4,5 mld. Sk
Pomer 5-nasobok 7-nasobok | 13-nasobok
Zdroj SU SR MF SR HPI

SZCO — samostatne zarobkovo &inna osoba

DPFO — dan z prijmov fyzickych os6b
ZP — zdravotné poistovne

SU SR - Statisticky trad SR
MF SR — Ministerstvo financii SR
HPI — Health Policy Institute
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Dakujem za pozornos t’



