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Zmena filozofie “néklady na pacienta, nie na lekara®“.

Za segment VLD mame v ramci ZAP tieto poziadavky:

1. Zmenit hodnotiace/motivacné kritéria pre VLD.

Uplne zmenit ich filozofiu z dnesného simplexného poéitania nakladov na
jednotlivého lekara na pocitanie ,naklady na pacienta, nie na lekara”.

Predsa lie¢enie pacienta prinasa naklady a je treba manazovat’ diagnosticky a lieCebny proces
tak aby boli naklady na pacienta v systéme ¢o najnizsie. Nam ide o to, aby bol lekdr VLD
motivovany k zniZeniu celkovych ndkladov v systéme, ¢o bude predstavovat asporu
pre zdravotné poistovne a nie iba svojich vlastnych ndkladov, ¢o moZe na inom
mieste systému indukovat vynaloZenie ovela vyssich ndkladov z verejnych zdrojov a
byt aj na tkor zdravia pacientov a kvality ich Zivota. Nasim cielom je chranit
pacientov, preto navrhujeme stacasné simplexné kritérid tzv. ,efektivity”, ktoré
zaviedli zdravotné poistovne, zru$it a nahradit ich regulaciami, ktoré buda
podporovat skutocné efektivne vyuzivanie zdrojov v celom systéme zdravotnej
starostlivosti, tak ako je to obvyklé v Eur6pe a vo svete, ¢im sa uvolnia dnes skryté
zdroje, na pokrytie zdravotnej starostlivosti v indikovanom rozsahu, respektujtc
pravo pacientov na zdravie, garantované tstavou. Navrhované kritéria efektivity st
podrobne uvedené v prilohe (1). Ich realizaciou predpokladame zniZenie poctu
navstev pacientov za rok v systéme z dnesnych 11 na 6 ako je priemer v krajinach
OECD, ¢o bude znamenat redukciu ndkladov o takmer 50%. Vyrazné zefektivnenie
povedie kazdoro¢ne k zna¢nému uvolneniu zdrojov, predpokladame, Ze vo vyske
niekol'’ko sto miliénov €. Prerozdelenie uvolnenych financii umoZni zlepSenie kvality
a dostupnosti starostlivosti a aj zvySenie ceny prace v ambulantnom sektore, a tym
plnenie odportacani Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) pre oblast 'udskych
zdrojov zdravotnictva zhrnuté v jej poslednom materiali Workforce 2030. ZvySenie
efektivity systému umozni ZP dodrziavanie zdkona 577/2004 Z.z. o plnej thrade
zdravotnej starostlivosti z dnes dostupnych zdrojov verejného zdravotného poistenia
bez nutnosti dofinancovania zdravotnej starostlivosti napriklad cestou ambulantnych
poplatkov od pacientov.

v primarnej zdravotnej starostlivosti (PZS). Vel'k4 finan¢na rezerva je v tom, Ze na
Slovensku je stredna dizka zivota bez choroby 54 rokov ale priemer tohto
ukazovatel'a v EU je 65 rokov. Nasi pacienti st skor chori, vyzaduju lie¢bu o viac
ako 10 rokov skor nez je priemer v EU, ¢o vyrazne zvysuje finan¢né naklady nasho
zdravotnictva. To, Ze mame na Slovensku podstatne viac chronickych pacientov ako
v inych krajinach EU vysvetl'uje aj fakt, preco je na ich lie¢bu potrebna vyssia
spotreba liekov. Tu je nevyhnutné sa zamerat na pri¢iny (znizit pocet chronickych
pacientov) a nie na restrikcie v oblasti dostupnosti indikovanej starostlivosti.
Napriklad pripravované reguldcie zamerané na restrikciu potrebnych liekov
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v skutoc¢nosti buda znamenat zhorSenie zdravotného stavu chronickych pacientov.
3. Navysenie kapitacie o 1 €, tj. navysenie tejto platby o 12€ ro¢ne. Na Slovensku je
dnes kapitacia v priemere 2,5€ mesacne (t.j. 30€ na pacienta ro¢ne) v CR to je viac ako
5€(viac ako 60€ na rok). Kapitécia je zdkladna platba v primarnej starostlivosti, ktora
ma pokryt vSetky pausédlne naklady ambulancii (investi¢né, prevadzkové a
persondlne). V persondlnych ndkladoch maja byt ambulancie kalkulované na trovni
nemocnic. K opravnenosti navysenia kapitécie je dobré uviest porovnanie so sietou
poliklinik ProCare, kde ku kapitécii 30 € vyberaja este ich vlastna kapitaciu =ro¢ny
poplatok 400-650€ (podl'a programu) a to tvori iba 25% ich ro¢nych trzieb. Teda

v skuto¢nosti vydavaja na pacienta cca 2000 € ro¢ne a napriek tomu st v strate 1,6%.
Nase ambulancie sa vlastne ProCare pre ostatnych I'udi a my ich mame liecit za 30€
roc¢ne? Z akého dovodu maja byt nasi pacienti takto vyrazne diskriminovani?

4. Uhradu CRP vy3etrenia na ambulancii vo vygke 7,50 € (cena podl'a kalkulaéného
vzorca ekonomicky opravnenych ndkladov vykonu). Zvysenie poctu CRP vySetreni
prinesie zniZenie preskripcie ATB, znizi pocet PN a zvysi bezpe¢nost pacientov.

5. Uhradu domacich navstev vo vyske 20,00 €/néavitevu (cena kalkulovana podla
kalkula¢ného vzorca ekonomicky opravnenych nakladov vykonu) + dopravny
pausél (5 -10€/navstevu do a nad 15 km, alebo 30 centov/km). Zvysenie poctu
domacich navstev zniZi pocet ndvstev na APS, CP a pocet hospitalizicii a tym zniZi
naklady zdravotnych poistovni. Na thradu domaécich névstev pocitajme aj

s presunom financii, ktoré sa usetria na LSPP!

6. eZDRAVIE. Vitame elektronizaciu zdravotnictva, ale kazda takato aplikacia musi
byt navrhnuta nie ako prekdzka v poskytovani zdravotnej starostlivosti a zhorsujtca
jej efektivitu, ale ako jej ul'ahcenie, zjednodusSenie, prinasajac usetrenie ¢asu tak, aby
lekar mohol viac ¢asu venovat pacientovi. Iba ¢as venovany pacientovi zvysuje
kvalitu a bezpecnost starostlivosti. Odmietame eRecept navrhovany v dnesnej
podobe (BLO), pretoze je ¢asovo aj ekonomicky ndrocnejsi ako doterajsi postup.

V inych krajinach funguje eRecept tak, Ze sa recepty zapisuji na magneticky nosic
pacienta bez nutnosti tlacenia, alebo sa tlac¢ia vSetky lieky na jeden recept
zakédované vo vysokokapacitnom ¢iarovom kéde, alebo sa vyuziva centralne
tlozisko a pacientovi sa vytlaci na jeden recept iba kéd, ktory predstavuje
elektronicka adresu uloZenia jeho receptov.

7. ManaZment kapitacie

(a) Predchadzanie konfliktom v kapitacii automatickym uhradzanim kapitacie tomu, kto
poslal do poistovne novu dohodu podpisanu pacientom.

(b) Povinnost’ poist'ovne U pacienta, ktory sa vrati zo zahrani¢ia obnovit’ kapita¢nt platbu
lekarovi, ktory kapitoval pacienta pred odchodom do zahranicia. Tento lekar ma s poistencom
uzatvorenu platnu dohodu.

(c) S ukoncenim dorastového veku (dovisenim 18 roku veku) ukonéenie kapitacie u pediatrov
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a dorastovych lekarov a prevod pacientov k lekarom atestovanym v odbore VL.

8. Neplatici

Indikovanu starostlivost’ o neplati¢ov uhradzat’ z osobitného fondu zdravotnej poistovne
(ZP), ktory je potrebné za tymto Gcelom v ZP zriadit’ a vy€lenit’ do neho potrebné financie
napriklad zo zisku ZP. Starostlivost’ o tychto pacientov nemdze znasat’ poskytovatel” ale ani
Vv civilizovanej krajine nemo6zu zostat’ tito I'udia bez poskytnutia indikovanej zdravotnej
starostlivosti. Na manazovanie dlhu, ktory vznika neméa administrativny aparat PZS ale ZP.
9. Vykazovanie. Starostlivost’ o vSetkych poistencov, nasich aj zahrani¢nych vykazovat’

Vv jednej faktare. Na dobropisovanu ¢iastku poskytovat’ podrobny rozpis vykéazanych ale
neuznanych vykonov a poskytovat’ tieto vykony v osobitnej elektronickej davke, tak aby sa
mohli stat’ predmetom d’alSieho konania.

10. Pokuty a nahrada $kody zdravotnej poist’ovni.

Ak bola zdravotna starostlivost’ indikovana z medicinskeho hl'adiska spravne a pacient z nej
profitoval poistovina nemdéze tvrdit’, ze jej vznikla Skoda. Takéto tvrdenie je v rozpore

s medicinskou etikou, dobrymi mravmi a ustavou SR. Za Skodu méze byt povazovane iba
medicinsky nespravne indikované poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Za formalne
pochybenie si poistovita moze uplatnit’ zmluvnti pokutu, ale nie ndhradu Skody vo vyske
hodnoty poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ak je zrejmé, Ze nedoSlo ku Skode, ale naopak
k profitu platitel'a poistného. Jedna sa napriklad o formalne nedostatky pri predpisovani
enteralnej vyzivy v pripadoch, Ze sa da preukazat’ z medicinskeho hl'adiska jej spravna
indikacia. V tomto zmysle ziadame upravit’ v§eobecné podmienky zmlav.

Zaver:

V ramci ekonomickych regulacii sme identifikovali dnes vel'mi nepriaznivo nastavené
faktory, ktorych naprava by mohla viest’ k vyraznému zefektivneniu vyuZitia dneSnych
finan¢nych prostriedkov. Jedna sa o tieto dva mechanizmy:

1. ZniZenie po¢tu navstev pacientov za rok v systéme z dnesSnych 11 na 6 ako je
priemer v krajindch OECD

2. Zvy$enie strednej dizky Zivota bez choroby z 54 rokov v SR na priemer tohto
ukazovatela v EU, ktory je 65 rokov.

Ked sa VLD vratia kompetencie, zvysia sa o nieo naklady u VLD ale podstatne klesnu
celkové naklady na pacienta v systéme uvedenymi dvoma mechanizmami (2). Kompetentny
segment VLD (PZS) je zakladny ekonomicky regulator systému a tento fakt sa ozrejmi
okamzite ako sa za¢nt vyhodnocovat’ celkové naklady na pacienta v systéme a nie na
jednotlivych lekéarov.

Kedy ked’ nie hned’ teraz (v ¢ase ozdravného planu VSZP a vSeobecného nedostatku financii
v zdravotnictve) je potrebné zacat’ efektivne vyuzivat’ zdroje verejného zdravotného
poistenia? V zaujme pacientov aj poskytovatelov trvame na ,,zmene filozofie“ a
predloZzenych poZiadavkach. Apelujeme na vsetkych zodpovednych aby sa zacali vazne
zaoberat’ navrhmi, ktoré odborna lekarska verejnost’ na rieSenie dneSnej kritickej situdcie vo
financovani zdravotnictva opakovane predklada.

Spracované na zaklade doru¢enych pripomienok VLD k 9.7.2017, Peter Liptak vid@vld.sk
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