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Manazérske zhrnutie

Slovenské zdravotnictvo je charakterizované ako jeden z najviac regulovanych sektorov,
¢o prinasa malym a strednym podnikom (MSP) vyznamné vyzvy. Hlavnym ciel'om analyzy je
identifikovat’ klI'aicové regulacné bariéry braniace MSP v ich zaloZeni, prevadzke a rozvoji, a
navrhnat’ zmeny legislativy na zlepSenie ich situacie zohl'adnujuc zasady ochrany slobody
podnikania a prava na ochranu zdravia stanovené v ustave SR.

Kapitola — Slovenské zdravotnictvo charakteristika sa zaobera zékladnymi Crtami
slovenského zdravotnickeho systému, vratane jeho Struktiry, financovania a porovnania so
Standardmi OECD. Venuje sa tiez demografickym faktorom a ich vplyvu na zdravotnictvo, ako
aj makroekonomickému prostrediu a jeho vztahu k zdravotnickemu sektoru. Analyza postupne
hodnoti makroekonomické prostredie Slovenska, ktoré limituje velkost’ a Struktiru zdrojov
plyntcich do zdravotnickeho sektora, charakteristiku konzumentov sluzieb zdravotnej
starostlivosti — obcanov, ktorym ma zdravotnicky systém sluzit, charakteristiku
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, prostrednictvom ktorych sa tieto sluzby ob¢anom
poskytuji a nasledne schému distribucie zdrojov zo systému zdravotného poistenia do
jednotlivych sektorov zdravotnej starostlivosti.

Cielom tejto kapitoly bolo poukazat’ na efektivitu slovenského zdravotnictva z pohl'adu
dosahovanych vysledkov — porovnanie stavu vynakladanych zdrojov do zdravotnickeho
sektora a dosiahnutych KPI za Slovensko, CR a krajiny OECD.

Kapitola — Charakteristika MSP v zdravotnictve sa zameriava na Struktaru MSP v
zdravotnictve, ich ekonomicky stav, ziskovost’ a vyzvy, ktorym ¢elia v roznych oblastiach
zdravotnej starostlivosti, ako st ambulantny sektor, nemocnice, lekarne a kupele s dorazom na
ich Strukturu, ekonomicku situaciu a zamestnanost’

Podla analyzy je mozné konstatovat, ze MSP dominuju v ambulantnom sektore, kde
predstavuju viac ako 99% vSetkych subjektov. Tato dominancia MSP je zasadna pre
poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Sektor lekarni, napriek tomu,
ze formalne kazda lekaren, vratane tych v sietach, je povazovand za samostatni jednotku
(vacsinou s.r.o.), sa vyznacuje urCitou Specialitou v dosledku existencie Styroch velkych
lekarenskych sieti, ktoré tvoria priblizne 30% trhu, zatial’ ¢o ostatné "nesietové" lekarne, ktoré
tvoria 70% trhu, su zaradené medzi MSP. V nemocni¢nom sektore je situdcia odlisna, kde
podiel MSP predstavuje menej ako 37%. V oblasti poskytovania kupelnej starostlivosti sa
pohybuje podiel MSP na trovni 74%, z ¢oho je mozné vyvodit, Ze kiipel'na starostlivost’ na
Slovensku je vyznamne poskytovand malymi a strednymi podnikmi. Analyza poukazuje na
fakt, Zze podiel zdravotnickych pracovnikov zamestnanych v subjektoch kategorie MSP tvori
priblizne 65% ich celkového poctu.

Tieto Udaje podciarkuji kl'a¢ovu tlohu MSP v slovenskom zdravotnictve, a to nielen z
hl'adiska poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale aj z hladiska ekonomickej vitality a
zamestnanosti v krajine. Je zrejmé, Ze MSP tvoria zdkladny kamen zdravotnickeho sektora na
Slovensku,

Kapitola - Regulacné bariéry v zdravotnictve identifikuje a analyzuje klicové prekazky, s
ktorymi sa stretdvaji malé a stredné podniky (MSP) v slovenskom zdravotnickom sektore.
Hlavné nélezy zahfnaju vyzvy pri vstupe na trh, prevadzkové bariéry, a financovanie, ktoré
spolocne vytvaraju vysoku regula¢na zat'az pre MSP v sektore.

Medzi bariéry suvisiace so zriadovanim prevadzky boli identifikované hlavne procesy
stivisiace so ziskanim povolenia na prevadzku zdravotnickeho zariadenia ( prevazne od VUC)
a nasledne proces uzatvarania zmlav so zdravotnymi poistoviiami
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Medzi bariéry suvisiace s prevadzkou zdravotnickych zariadeni bola identifikovana
neprehl’adna legislativa a z nej vyplyvajuca rozsiahla administrativa.

Medzi ekonomické bariéry patri systém financovania zdravotnej starostlivosti, ktory je
postaveny na jednej strane na regulacii cien zdravotnych vykonov zo strany ZP a na druhej
strane pdsobenim trhovych mechanizmov na vSetky vstupy potrebné pre prevadzku
zdravotnickych zariadeni. DalSou bariérou je neexistencia viaczdrojového financovania —
napriklad zdravotného pripoistenia.

Kapitola — Kvalitativny prieskum zhfiia priebeh a kI'icové zistenia prieskumu, ktory bol
zamerany na vnimanie bariér podnikania medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti (PZS)
na Slovensku. Prieskum zahfiial 19 respondentov, ktori sa aktivne zapojili do prieskumu.
Ciel'om bolo overit,, ¢i predchadzajuca analyza bariér adekvatne zachytila majoritné problémy,
s ktorymi sa malé a stredné¢ podniky (MSP) v zdravotnictve stretdvaju, a ¢i bol spravne
interpretovany ich dopad na podnikanie v zdravotnictve.

Metodika prieskumu bola zaloZena na hibkovych rozhovoroch a analyzach dokumentov,
pricom otazky boli Strukturované tak, aby umoziovali hlbkové odpovede a zaroveil
poskytovali moznost’ rozsirit’ diskusiu o d’alSie aspekty tykajuce sa bariér podnikania v sektore.

Podrobna analyza vysledkov prieskumu poukazala na rozsiahle spektrum bariér
ovplyviiujicich podnikanie v zdravotnictve. Respondenti identifikovali viacero kritickych
oblasti vratane zastaralého systému uthrad, vysokll byrokraticki a administrativhu zataz,
legislativne bariéry pre nezmluvné ambulancie, nepruznost’ v nastavovani platieb, nedostatok
podpory zo strany S§tatu, a absenciu dlhodobej stratégie a kontinuity v politikach zameranych
na zlepSenie zdravotnickeho systému

Analyza a interpretacia dat, s vyuzitim softvéru Mind Manager, umoznili efektivne
organizovat, vizualizovat a analyzovat' kvalitativne data. Vysledky prieskumu poskytli
dokladny pohl'ad na prekazky, ktorym celia MSP v zdravotnictve, a naznacili potrebu
cielavedomych zmien v regulacii a podpore podnikania v tomto sektore

V zaverecnej kapitole st sumarizované hlavné zistenia analyzy a predkladaju sa
odporucania pre zainteresované strany na zlepSenie regulaéného prostredia a podporu rozvoja
MSP v zdravotnictve. Boli formulované odporicania zamerané na prekonanie
identifikovanych bariér a zlepSenie podnikatel'ského prostredia pre malé a stredné podniky
(MSP) v slovenskom zdravotnictve. Z vykonanej analyzy vyplynula potreba zamerania sa na
tri hlavné oblasti:

- Maximalizicia disponibilnych zdrojov do sektora zdravotnictva a vytvorenie férovych
podnikatel'skych podmienok pre podnikanie v sektore ( katalog zdravotnych vykonov
s pravidlami ich ocefiovania), dorieSenie problematiky participacie obfanov na
uhradach zdravotnej starostlivosti ( poplatky). Odporuca sa prijat’ rozpo¢tové opatrenia
zahfnajice platby za poistencov S$titu a zvazit' zavedenie moZnosti zdravotného
pripoistenia. Dolezité je aj definovanie bezplatnej zdravotnej starostlivosti podl'a Gstavy
SR a vytvorenie legislativnych pravidiel pre zavedenie poplatkov za nadstandardné
sluzby.

- ZniZenie administrativnej a byrokratickej zataze - vyznamnym krokom k zlepSeniu
podnikatel'ského prostredia v zdravotnictve je zniZzenie administrativnej zat'aze. To
zahfna zjednodusenie legislativnych a regulativnych poziadaviek, stabilizaciu
legislativneho prostredia a efektivnejSiu komunikéciu medzi podnikatel'skymi
subjektmi a regulaénymi organmi.
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- Podpora inovécii a technologického rozvoja - klI'a¢om k zlepSeniu efektivity a kvality
poskytovanej starostlivosti je intenzivnejSie vyuzivanie digitalizacie a podpora rozvoja
telemedicinskych sluzieb. Je nevyhnutné zlepsit’ systémy elektronického zdravotnictva,
ich dostupnost’ a vyuzitie v praxi.

Vysledky analyzy a formulované odporucania poukazuji na komplexné vyzvy, s ktorymi
sa MSP v sektore zdravotnictva stretavajl, a zdoraziujui potrebu koordinovanej odpovede zo
strany Statu, odbornikov, zdravotnickych institucii a samotnych podnikatel'ov. Integracia
navrhovanych opatreni by mohla vyrazne prispiet’ k zlepSeniu podmienok pre podnikanie v
tomto ddlezitom sektore.
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UVOD

Zdravotnictvo na Slovensku, ako jeden z kI'i¢ovych sektorov verejného zaujmu, podlieha
rozsiahlej regulacii, ktord mé zabezpecit' kvalitu a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre
vsetkych obcanov. V rdmci tohto sektora ¢elia malé a stredné podniky (MSP) Specifickym
vyzvam vyplyvajucim z vysokého stupna regulacie. Tieto vyzvy maju vyznamny vplyv na ich
schopnost’ efektivne fungovat a rozvijat’ sa. Akokol'vek regulacia zdravotnictva je nevyhnutna
pre zabezpecenie verejného zdravia, je dolezité zvazit jej dopad na podnikatel'ské prostredie,
obzvlast pre MSP, ktor¢ st zivotne dolezité pre ekonomiku a inovécie v sektore.

Znizovanie regulacnej zataze pre MSP v zdravotnictve je kriticky potrebné nielen pre
podporu podnikatel'ského prostredia, ale aj pre zabezpecenie kvality a inovacie v poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Efektivne a spravodlivo regulované prostredie moze prispiet’ k
hospodarskemu rastu, tvorbe pracovnych miest a zvySovaniu dostupnosti a kvality zdravotnej
starostlivosti.

Cielom tejto analyzy je poskytnut’ komplexny prehl’ad vplyvu regulacnej zat'aze na MSP
v sektore zdravotnictva na Slovensku a identifikovat’ hlavné regula¢né bariéry, s ktorymi sa
tieto podniky stretdvaju. Na zaklade tejto analyzy budu navrhnuté odporti¢ania pre
optimalizaciu regulacného prostredia, s cielom znizit' z&taz pre MSP a zarovenl zachovat’
vysoky Standard zdravotnej starostlivosti pre ob¢anov.

Pre pochopenie kontextu je kapitola 1 venovana zikladnej charaktereistike systému, .
Kedze zdravotnictvo je naviazané na makroekonomické prostredie, venujeme sa aj tejto téme
v kontexte zdravotnictva. V kapitole vymedzujeme konzumentov ako i poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

Druha kapitola je venovana charakteristike MSP na Slovensku z pohladu vlastnictva
a zamestnanosti. Ked'Ze taziskom zdravotného systému na Slovensku sit ambulancie, prioritne
je pozornost venovana ekonomickym ukazovatelom ambulancii. Ciastoéne sa v kapitole
venujeme aj ekonomickym ukazovatel'om ostatnych poskytovatel'ov, ako 1 lekdrni a kiipelov.

Tretia kapitola predstavuje taZiskovl Cast’ analyzy a je zamerana na konkrétne regulacné
zatazenia MSP podnikajicich v zdravotnictve. V kapitole sa venujeme postupom pri zriadeni
ambulancie, ziskani licencii, ale i prevadzkovym bariéram a hygienickym norméam, ktoré musi
ambulancia plnit. Sucastou kapitoly je tiez kalkulacia vzorovej ambulancie, aby bolo
dostato¢ne poukazané na problémy s financovanim.

Stvrta kapitola je venovana kvalitativnemu prieskumu medzi jednotlivymi posktovatel'mi
zdravotnej starostlivosti. Prave kvalitativny prieskum umoziiuje priamo zistit’ najvyraznejsie
nedostatky a byrokratické pravidla, ktoré brania rozvoju MSP v zdravotnictve.

Zaverecnu Cast’ venujeme odporii¢aniam, pricom sucastou su aj paragrafové znenia, ktoré
su zahrnuté v prilohdch analyzy. Analyza poskytuje uceleny materidl pre pochopenie
regulacnej problematiky MSP pdsobiacich v zdravotnictve.
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1 SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO — CHARAKTERISTIKA

11 Zakladné charakteristiky systému

Systém zdravotnej starostlivosti zohrava doleziti ilohu pri zabezpeCovani dobrého zdravia,
¢im prispieva k vysSej zamestnanosti, produktivite a rastu. Predstavenie systému v tejto
kapitole vytvara predpoklady na pochopenie regulacnych bariér, ktoré Specifikujeme v tretej
kapitole dokumentu. Tak ako v inych ¢lenskych $tatoch EU, zdravotnictvo na Slovensku &eli
silnym a rastucim fiskalnym tlakom spojenym so starnutim populacie a technologickymi
zmenami v kontexte uz aj tak vysokych vladnych vydavkov a pokracujucej potreby fiskalnej
konsolidécie.

Znenie Ustavy SR priamo implikuje, Ze na Slovensku existuje zdravotnicky systém
Bismarckovho typu (obr. 1).

Obrazok 1: Bismarckov model!

Bismarckov mode
(poistenie)

stat legislativa,
platba

legislativa,
kapitalové

legislativa

poistovne

zariadgnie

Zdroj: Systém zdravotnej starostlivosti a jeho financovanie na Slovensku. — UTV, oktober 2023, Viera Svihrova
— spracovanie podl'a MZ SR

Charakternou dominantou tohto modelu je to Ze okrem poskytovatelov a uzivatel'ov
zdravotnej starostlivosti vystupuje v systéme aj tretia strana — platitelia zdravotnej starostlivosti
(poistovne), ktori predstavuji isty medzi¢ldnok. Na jednej strane prijimaju platby od

! Elektronické materialy: Systém zdravotne;j starostlivosti a jeho financovanie na Slovensku. — UTV, oktober 2023,
Viera Svihrové — spracovanie podl'a MZ SR
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poistencov v podobe poistného a na strane druhej platia za vykony poskytovatel'om zdravotne;j
starostlivosti. Systém verejného poistenia byva spravidla povinny a pokryvajici drviva vacsinu
obyvatel'stva. Platitelia platia zvyCajne za zakladny objem starostlivosti, ktory je doplneny
vydavkami zo S$titneho a miestnych rozpoctov a sukromnymi platbami poistencov za
nadstandard, doplatky za lieky a.i.

Slovenské zdravotnictvo je zalozené na systéme povinného zdravotného poistenia, ktoré
prevadzkuju tri zdravotné poistovne (jedna verejnd a dve stikromné). S tymto zakladnym
predpokladom je nevyhnutné pracovat’, vzhl'adom na to, ze ma absolutne klI'i¢ovy vplyv na
regulacné prostredie, ktoré je v sektore vytvorené. Ma zakladny balik benefitov a univerzalne
pokrytie obyvatel'stva. Zdravotné poistovne moézu slobodne uzatvarat zmluvy s
poskytovatel'mi a individudlne dojednavat kvalitu, ceny a objemy.

Podra ¢l. 40 Ustavy SR, kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného
poistenia maji ob¢ania pravo na bezplatni zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomdcky
za podmienok, ktoré ustanovi zékon. Pravé osobitny predpis, ktorym je zakon ¢.577/2004 Z .z.
o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,zakon ¢.
577/2004 Z.z.“) upravuje platby v zdravotnictve 2. Zaklad pravnej tUpravy platieb
v zdravotnictve predstavuje ustanovenie § 44 ods. 1 zakona ¢. 577/2004 Z. z., podl'a ktorého
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti nesmie pozadovat’ od poistenca thradu za zdravotnu
starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti nad rozsah spoluti¢asti
poistenca podl'a tohto zakona. V pripade, ze poskytovatel vyberd platby za poskytnuté
zdravotne vykony, ktoré nie si hradené z verejného zdravotného poistenia, resp., si hradené
len ¢iastoc€ne, je povinny ich mat’ zverejnené v cenniku zdravotnych vykonov uskuto¢iiovanych
na ziadost’ osoby a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a inych
vykonov nehradenych z verejného zdravotného poistenia®.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vystupuje ako nezavisly monitorovaci
organ pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti, poistenie a ndkupy (obr.2). Ministerstvo
zdravotnictva ako uUstredny spravny organ preberd vyznamné regulacné funkcie tym, Ze
vymedzuje balik naroku, riadi narodné zdravotné registre a stanovuje minimalne kritéria
tykajice sa kvality. Okrem toho vlastni rozne zdravotnicke zariadenia vratane univerzitnych
nemocnic a Specializovanych zdravotnickych stredisk.

2 ELEKTRONICKE MATERIALY: USTAVNY ZAKON C. 460/1992 ZB. USTAVA SLOVENSKEJ]
REPUBLIKY. — HTTPS://WWW.ZAKONYPRELUDI.SK/ZZ/1992-460

3 Elektronické materialy: Zakon &. 577/2004 Z.z. — Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-577
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Obrazok 2: Systém organizacie zdravotnictva SR

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Vlada SR

Ministerstvo
dohlad dohlad povolenie zdravotnictva
I 4

L~
1
licencia
i . poskytnutie
Plia;?enr:; priniaska zdravotnej.
Es starostlivosti

poistenec / pacient
(platitel zdravotného poistenia)

Zdroj: Elektronické materialy: Systém zdravotnej starostlivosti a jeho financovanie na Slovensku. — UTV,
oktober 2023, Viera Svihrova — spracovanie podl'a MZ SR

Systém (§tat) ,,garantuje* thradu z verejného zdravotného poistenia:

o neodkladnu zdravotna starostlivost’;

. preventivne prehliadky;

o vSetky vykony na diagnostiku;

o vykony na lie¢bu chordb;

. prepravu (do / medzi zdravotnickymi zariadeniami);

. kupelnu starostlivost’ (indikacie A, B);

. ockovanie (povinné pravidelné, uz aj COVID-19, vratane vySetrenia);

. lieky, zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny (podl'a kategorizacie).

Zdravotna starostlivost’ v systéme SR sa deli na:

« akttnu (pri ndhlej zmene zdravotného stavu / choroby bezprostredne neohrozujucej
zivot/ zakladn zivotna funkciu);

* neodkladnt / urgentni (do 24 hod.) (pri nahlej zmene zdravotného stavu
bezprostredne ohrozujucej zivot / zdkladnt Zivotnu funkciu);

* planovanu (,,odkladna®, napr. ¢akacie listiny );
e dlhodobu / ,,chronicku‘.
Formy zdravotnej starostlivosti v SR:
- ambulantna starostlivost’:
1 vSeobecna (vSeobecny lekar);
2. Specializovana (gynekologickd, zubno-lekarska);
3

Specializovana ina (ostatni lekari Specialisti);
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4, zachranna zdravotna sluzba;

- ustavna starostlivost’ ;

- lekarenska starostlivost’

- oSetrovatel’ska starostlivost — v zariadeniach socialnej pomoci;
- zdravotna starostlivost' v skole.

Systém zdravotnej starostlivosti zabezpecuje funkénost’:

v’ primarnej zdravotnej starostlivosti (priama dostupnost’, komplexnd, kontinuélna,
koordinovana ZS);
v’ sekundarnej zdravotnej starostlivosti (ambulantna a Gstavna);

v' néslednej zdravotne;j starostlivosti®.

V marci 2022 podpisalo Ministerstvo financii SR a Ministerstvo zdravotnictva SR
memorandum o spoluprdci medzi oboma rezortmi. Dokument definuje 17 nékladovo
uspornych, systémovych a hodnotovych opatreni, ktoré pomdzu vyrazne zlepsit' fungovanie
zdravotnictva na Slovensku. Ide napriklad o elektroniziciu zdravotnictva (e-laboratérium c¢i
elektronické objednévanie), transparentné pravidla pre liekové vynimky ¢i efektivnejSie
hospodérenie s Fondom VSeobecnej zdravotnej poistovne. S Memorandom o spolupraci suvisi
aj uvol'nenie finanénych prostriedkov vo vyske 365 miliénov eur na refinancovanie verejného

zdravotného poistenia®.

Obrazok 3: Celkova efektivnost’ systému zdravotnictva v SR

»

| l

Vydavky na zdravotnictvo Disponibilné vstupy Vysledky zdravotného systému

l Nakladova efektivnost T Systémova efektivnost T

»

Zdroj: Efektivnost’ slovenského zdravotnictva merana metodou DEA (roky 2000 — 2020). Oktober 2023. — PhD.
Peter Pazitny, PhD. Daniela Kandilaki, MSc. Ing. Lubica Loffler, MUDr. Rudolf Zajac. -

[www.healthcareconsulting.sk] .

Na zabezpecenie prinosu zdravotnej starostlivosti k zdraviu obyvatel’stva je klI'i¢ove, aby
bol systém nakladovo efektivnejsi (obrazok 3), dostupnejsi a odolnejsi. Na druhej strane to
moze prispiet’ k dlhS§iemu pracovnému Zivotu v kontexte starnutia a rastuceho nedostatku
pracovnej sily a v kone¢nom dosledku k hospodarskemu rastu a prosperite Slovenska (obr.4).

4 Elektronické materialy: Systém zdravotnej starostlivosti a jeho financovanie na Slovensku. — UTV, oktober 2023,
Viera Svihrové — spracovanie podl'a MZ SR

5 Elektronické materialy: Memorandum o spolupraci medzi Ministerstvom financii Slovenskej Republiky
a Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej Republiky. — https://www.mzsr.sk/
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Aby bol systém efektivnejsie, je nevyhnutné zamerat’ sa na postidenie regulacnych bariér, ktoré
brania zvySeniu efektivity. Doméce aj medzinarodné hodnotenia zdravotného systému v SR
poukazuji na znaénu vyzvu z hladiska jeho nékladovej efektivnosti.

Obrazok 4. Zdravotna starostlivost’ v SR

na zaklade kvality a ﬁ HH
komplexnosti zdrav. —_—-

starostlivosti

kompetencii jednotlivych
poskytovatelov

Aka by mala byt Ako to chceme
zdravotna starostlivost’ dosiahnut’
. Dostupna Definovanie poskytovatelov
L—§ zakladna/urgentna O"O"'o z hladiska geografickej
o—o" starostlivost’ F N Vzdialenosti
Profilizacia nemocnic — Definovanie med.

Zlucovanie Specializovanych

Specialna zdrav. ustavov (tam, kde to je

a, o starostlivost pod mozne)
CFO\’ Jednou strechou 2 Zvysovanie efektivity s

vytvorenie centier

excelentnosti dorazom na znizenie

[6Zkodni (ALOS)

Zdroj: Elektronické materiadly MZ SR. — Scenar postupnej zmeny: https://www.health.gov.sk/?izp-analyzy

Rozne analyzy®:’ ukazujli, Ze existuje priestor na zlepSenie vysledkov slovenského
zdravotnictva prostrednictvom lepsej alokacie dostupnych zdrojov a bez znizenia poskytovania
sluzieb (obr.5). Ako uZ bolo spomenuté, lepSiu alokaciu zdrojov vSak brzdi mnohokrat
nespravne nastavené regulac¢né prostredie.

Obrazok 5: Nevyhnuté systémové zmeny

yehi 0

Posilnenie
Ambulantnej starostlivosti

)

Zmeny
v odmenovani

ana

Obmedzenie Manazment pacienta

dlhodobej starostlivosti
v akutnej LZS

Prijimanie pacientov na
dlhodobu a socialnu
starostlivost’ v ramci siete
akutnej LZS vedie k
narastu ALOS. Zamedzit'
tomu mdZu alternativne
kapacity pre tento typ
starostlivosti (zvy3enie
kapacit DOS, ADOS, atd'.)

LStrazcom systému®
musi byt ambulantna
starostlivost, sucasne je
potrebny aj presun ku
jednodriovej zdravotnej
starostlivosti.

Implementacia DRG a
uhradovych systémaov z
hladiska posudzovania
efektivnosti liecby, a
teda dizky
hospitalizacie. Cielom je
odmefiovat nemocnice
nie za pocet
hospitalizacii, ale za
kvalitu poskytovanej
starostlivosti a zdravie
populacie.

Lepsi manaZment pacienta méZe
nizit' dizku hospitalizacie vd'aka:

= Rychlej a presnej
diagnostike

+ ManaZmentu medicinskych
vykonov

« Digitalizacii dat o pacientovi

Zdroj: WHO, Press research, BCG

6 Efektivnost’ slovenského zdravotnictva merana metddou DEA (roky 2000 — 2020). Oktober 2023. — PhD. Peter
Pazitny, PhD. Daniela Kandilaki, MSc. Ing. Lubica Loffler, MUDr. Rudolf Zajac. -
[www.healthcareconsulting.sk].

" Malé a stredné podnikanie v ¢islach v roku 2021, Bratislava — analyza SBA: https://www.bing.com/ck
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https://www.health.gov.sk/?izp-analyzy

1.1.1 Makroekonomické prostredie

Ekonomika je definovana ako ,,socidlna oblast’, ktora kladie déraz na praktiky, diskurzy a
materialne prejavy spojené s vyrobou, vyuzivanim a riadenim zdrojov.*® Ekonomiku vidime
ako komplexny interagujuci systém, ktory ovplyviuje zdravie prostrednictvom viacerych
mediatorov (pristup k zdravotnej starostlivosti, byvaniu a pod.).

Casopis Journal of Economic Literature (JEL) poskytuje klasifikaciu’klaovych pojmov,
ktoré sa tykaji vyskumu v makroekonémii. Na zaklade pojmov JEL a nasho koncepéného

ramca navrhujeme, aby sa makroekonomické faktory, ktoré ovplyviiuji zdravie, mohli vo
vseobecnosti rozdelit’ do siedmich hlavnych kategorii (tab.1).

Tabulka 1: Matica makroekonomickych faktorov na miestnej, narodnej a medzinarodnej

urovni
Kategoria Lokdlna Narodna uroveri Medzindrodnd Vplyv na zdravie
uroveri urovert
Regulicia Konkurencia, legislativa, | Obchodna politika Regulacia trhu s tabakom
trhu zohl'adnenie externalit pri prostrednictvom zdafiovania
cenotvorbe, fiskalne a obmedzeni reklamy
opatrenia, napr. dan, a prava obchodovat’
Struktura trhu stabakom bola spojena
s celym radom vyhod, ako je
znizenie poctu srdcovych
chorébt®.
InStitiicie Narodna banka, | Medzinarodné Po6zicky poskytnut¢é MMF
Ministerstva, mikro- | organizacie, napr. | na podporu a rozvoj sektoru
a macro-financovanie, Medzinarodny menovy | zdravotnictva  a nasledna
hypotéky, startupy; | fond, Svetova banka, | Gmrtnost’ na rézne choroby
legislativa aregulacia | nadnarodné firmy, | (tuberkulozu a t.d.)™,
organizacii Svetova obchodna
organizacia
Zasoba Mena, dlh Urokové sadzby, inflacia, | Medzinarodné pézicky, | Finanéné  krizy  a podet
peiiazi, deflacia, mzdy, ponuka | zahrani¢na pomoc, daii | samovrazd!?
financie peniazi  alebo  tGverov, | z finanénych transakcii,
Axey makroekonomicka kapitalové kontroly
a poicky politika, fiskalna politika,
finanéné krizy, menova
politika, politiky
Strukturalnych uprav,
prirodné zdroje

8 Schoeni RF, House JS, Kaplan GA, Pollack H. Social and economic policies as health policy: moving toward a
new approach to improving health in America. Michigan: National Poverty Center, Ford School of Public Policy;
2009.

® American Economic Association. JEL Classification System / EconLit Subject Descriptors.
https://www.aeaweb.org/econlit/jelCodes.php. Accessed 25 Oct 2017.

10 Chaloupka FJ, Straif K, Leon ME. Effectiveness of tax and price policies in tobacco control. Tobacco Control.
2011; 20:235 - 8.

11 Stuckler D, King LP, Basu S. International Monetary Fund programs and tuberculosis outcomes in post-
communist countries. PLoS Med. 2008;5(7):e143.

12 Stuckler D, Basu S, Suhrcke M, Coutts A, McKee M. The public health effect of economic crises and alternative
policy responses in Europe: an empirical analysis. Lancet. 2009;374(9686):315-23.
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Rovnovdaha Tienova Struktra a organizacia Masova privatizacia
medzi ekonomika, vlady, privatizacia a imrtnost®3
verejnym socié'lne a znérodnf:nie, o
a siikromnym podniky zdafiovanie, vyl’_lybam'e sa
a druzstva daflovym  povinnostiam,
sektorom . .
vladne vydavky
a poskytovanie socialnej
starostlivosti, vlastnicke
prava
Riadenie Odbory,  zamestnanost’, Nezamestnanost’
firmy, nezamestnanost’, samovrazda,
Zamestnanost’ | iruktira, minimalna mzda, velkost’ prepracovanost’ a mftvica'*
vlastnictvo, a Struktlra pracovne;j sily
spravanie
Vyroba Prijem, Industrializacia, Prijmova nerovnost’
a spotreba bohatstvo, hospodarsky rast a imrtnosts
rozdelenie a celkova produktivita
Kapitalisticka, Politické tradicie, ktoré sa
., socialisticka, prechodna, viac zaviazali k
Pristup k | Regiondlna keynesianska, redistribuénej hospodarskej
ekonomike ekonomika marxisticka, neoklasicka, politike, moézu viest k
ekologicka ekonomia zlepSeniu zdravia
obyvatel'stval®

Zdroj: Spracované autorom podla niz§ie uvedenych materialov

Uz dlho sa uznava uloha makroekonomickych faktorov na zdravie a blahobyt. Tieto
ekonomické faktory st dosledne identifikované v miestnych, narodnych a medzindrodnych
ramcoch zdravia obyvatel'stva ako vplyvy na zdravie a paky na zlepSenie zdravia a zniZenie
nerovnosti v oblasti zdravia. Na zdklade tychto rdmcov sa vynalozilo niekol’ko snah o
kvantifikdciu vplyvu socidlnych determinantov vo vztahu k inym vplyvom, ako su sluzby
zdravotnej starostlivosti. V stlade s pokracujucou obhajobou investicii do SirSich
determinantov vysledky naznacujl, ze socialne a ekonomické faktory maju najvacsi vplyv na
zdravie obyvatel’stva.

Ciele verejnych vydavkov, inflacia, dafiova politika a vymenné kurzy, okrem inych
faktorov, maju vplyv na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a zdravotny stav obyvatel’stva.
Napriklad, vymenny kurz je faktor ktory urcuje naklady na vakciny a lieky a dafiové politiky
tykajuce sa tabaku, alkoholu a rychleho obcerstvenia ovplyviiuji dopyt l'udi po tychto
vyrobkoch a v kone¢nom dosledku aj ich zdravie. Naopak, zdravie obyvatel'stva mozZe
samozrejme vyznamne ovplyvilovat makroekonomiu, napriklad zvySovat’ alebo ponizovat
mieru hospodarskeho rastu krajiny. Makroekondmia, ktora zahffia tieto a d’alSie faktory, je
preto Coraz dolezitejSia pre zdravie a zdravotnu starostlivost, najmi preto, Ze Statny

13 Stuckler D, King L, McKee M. Mass privatisation and the post-communist Stuckler D, King L, McKee M.
Mass privatisation and the post-communist mortality crisis: a cross-national analysis. Lancet.
2009;373(9661):399-407.

14 Reeves A, Stuckler D, McKee M, Gunnell D, Chang S-S, Basu S. Increase in state suicide rates in the USA
during economic recession. Lancet. 2012;380(9856):1813-4.

15 Kivimiki M, Jokela M, Nyberg ST, Singh-Manoux A, Fransson El, Alfredsson L, Bjorner JB, Borritz M, Burr
H, Casini A. Long working hours and risk of coronary heart disease and stroke: a systematic review and meta-
analysis of published and unpublished data for 603 838 individuals. Lancet. 2015;386(10005):1739-46.

16 Kondo N, Sembajwe G, Kawachi I, van Dam RM, Subramanian S, Yamagata Z. Income inequality, mortality,
and self rated health: meta-analysis of multilevel studies. BMJ. 2009; 339:b4471.
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ekonomicky systém SR sa Coraz viac integruje do medzinarodného obchodu a finan¢nych
systémov inych Statov.

Systém zdravotnej starostlivosti je pre makroekondémiu dolezity z dovodu velkosti
produkcie, zamestnanosti a vyskumu (obr.6). Ma priamy fiskalny ddsledok z hladiska
dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii, zatial’ ¢o rozhodnutia o vydavkoch na zdravotna
starostlivost’ ovplyviiuju kratkodoby hospodarsky rozvoj SR prostrednictvom fiskalneho
multiplikacného ucinku, ktory je znacny. Taktiez systém zdravotnej starostlivosti roznymi
kanalmi ovplyviiuje aj ucast’ pracovnej sily, produktivitu a tvorbu 'udského kapitalu, a tym ma
vplyv na celkové makroekonomické vysledky.

Obrazok 6: Hlavné prvky a prepojenia medzi makroekonémiou a zdravim

/ Globalizacia \

Cezhraniéné toky

Ekonomicky vnitorny tok
Tovar, sluzby, [kapital, ludia
vyvoj, informacie

\ Medzindrodné pravidlé a inititicie /

A\ J
v

Nirodné hospoddrstvo a nezdravomicke odvetvia

Rizikové faktory +— Ekonomika domécnost —»  Zdravotnicky sektor SR

l

Zdravie

Zdroj: Vlastné spracovanie

Sucasny simplifikovany makroekonomicky model systému SR zahfiia dva typy agentov,
reprezentativnu firmu a vladu. Agentmi st podnikatelia, ktori vyberaji mzdy a kapitaloveé
prijmy zo zdravotnickych a nezdravotnickych sektorov, a pracovnici, ktori vyberaji iba
mzdové prijmy. VSetci agenti maji rovnaku uzitkovll funkciu nad nezdravotnickymi a
zdravotnickymi tovarmi a sluzbami s existenénym dopytom po zdravotnickych tovaroch
a sluzbach. Firmy rozhoduji o vyuziti kapitdlu a dopyte po pracovnej sile, aby vyrabali
nezdravotnicky tovar a maximalizovali zisky. Dodavka zdravotnickeho tovaru je ¢asovo fixna.
Vlada pouziva pausalne prevody na prerozdelenie zdrojov medzi agentmi.

Pandémia COVID (2020-2021 roky) z makroekonomickej strany bola modelovana ako
vel'ky, doCasny Sok pre existenény dopyt po zdravotnickych tovaroch a sluzbach, ktory bol
VACSi pri vy$Som vyuziti kapitalu. Stupenl nasytenia sektora zdravotnictva pocas tohto periddu
predstavoval rozdiel medzi dostupnou ponukou zdravotnickych tovarov a sluzieb a uroviiou
ich existen¢ného minima a katastroficku (t. j. nelinearnu) povahu kolapsu zdravotného systému.
TaktieZ pandémia poukdzala na nedostatok zdravotnickych pracovnikov na Slovensku ako
hlavni prekazku z hladiska reakcie na krizu. Pocet zdravotnych sestier sa za posledné
desatrocie znizil v désledku nezaujimavych pracovnych podmienok a nizkeho odborného
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uznania, o sa odraZa na neustale klesajicom pocte absolventov odboru ,,08etrovatel’stvo®,
pocas pandémie si viak toto povolanie ziskalo uréita pozornost’,

V roku 2022 slovenské ekonomika zaznamenala rast napriek globalnym vyzvam — konflikt
na Ukrajine a stvisiaca energeticka kriza. Tieto udalosti vyvolali znacny nérast cien, najma v
oblasti energii, pohonnych hmoét a potravin, avSak ekonomika si udrzala kladny rast. Domaci
dopyt, a najmé spotreba domacnosti, bol hlavnym motorom hospodarskeho rastu, ¢o sposobilo
negativne saldo zahrani¢ného obchodu napriek zvySenému zahraniénému dopytu. Rast
nominalneho HDP bol viac ako 9% a HDP dosiahol nominalnu hodnotu 107,7 mld. eur s
medzironym rastom o 1,7 % v stalych cenach, ¢o bolo niZSie v porovnani s predchadzajicim
rokom. Inflacia vyrazne vzréstla, pricom priemerna mesa¢nd mzda zaznamenala nominalny
rast, no v dosledku inflacie realne mzdy poklesli. Pri ro¢nej priemernej medzirocnej inflacii
10,5 %, dosiahla jadrova inflacia v roku 2023 hodnotu 11,4 %, a ¢ist4 inflacia hodnotu 9,4 %8,
Zlozky inflacie a ich medziro¢ny rast za rok 2023 zohl'adneny v tabulke €.2.

Tabulka 2: Medziro¢né rasty zloZiek inflacie

2023 2024 2025 2026 2027 (prognoza)
(prognoza) (progndza) (progndza)
.~ CcPL 107 49 26 25 24
Regulované ceny 8.7 111 2.0 0.8 11
Jadrova inflacia 114 3.6 2.7 2.8 2.6
Potraviny 18.1 3.4 4.0 3.7 3.4
Cista inflicia 9.4 3.7 2.4 25 2.4
Pohonné hmoty -5.5 3.4 -2.9 -1.9 14
Tovary 8.1 2.5 1.3 1.0 1.1
Sluzby 10.5 4.8 3.9 4.8 4.3

Zdroj: Oficidlna webova stranka Ministerstvo financii Slovenskej Republiky. — Ekonomické progndzy:
https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/ekonomicke-prognozy

Jadrovéd inflacia sleduje rast cenovej hladiny (graf 1) po vyluceni vplyvu zmien
regulovanych cien (napr. ceny energii) a inych administrativnych opatreni (napriklad uprav
dani a podobne). Cista inflacia je jadrova inflacia bez zmien cien potravin.

17 Elektronické materiadly: OECD vydala publikdciu Health at a Glance OECD Indicators. —
https://www.health.gov.sk/Clanok?oecd-sprava-health-glance-indicators

18 Oficidlna webova stranka Ministerstvo financii Slovenskej Republiky. — FEkonomické progndzy:
https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/ekonomicke-prognozy
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Graf 1: Inflacia — vyvoj spotrebitel’skych cien v SR (v %)
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Zdroj: Statisticky urad SR

Ak medziro¢ny rast inflacii bude aj nad’alej mat’ hodnotu 10,5%, bude navrhovany narast
znamenat' pokles redlne disponibilnych zdrojov na prevadzku zdravotnickych zariadeni
a krytie ich nakladov.

Graf 2: Struktira vydavkov domacnosti pre rok 2024 (v % 12 odborov od najvys§ieho
podielu z celkovych vydavkov)
29%

0,
27 % 1,5% @ byvanie, voda, elektrina, plyn a iné paliva

41 % @ potraviny a nealkoholické napoje
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Zdroj: Statisticky urad SR

Inflacia bola v poslednych rokoch zvySena a od polovice roku 2021 (graf 2) vyrazne
zrychlila, ¢im sa d’alej odchyl'uje od priemeru EA. Celkova aj jadrova inflacia st podstatne
vyssie ako priemer eurozony. Moznost’ pretrvavania vyssej inflacie vyvolédva obavy z mozného
poklesu konkurencieschopnosti Slovenska a bude mat’ znacny vplyv aj na zdravotnicky sektor.
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Vonkajsie saldo sa zhors$ilo najma v désledku prudkého nérastu cien energii a bezny ucet sa po
dlhom obdobi miernych deficitov zmenil na vyrazne zaporny*®. Slovenskéa ekonomika zaroveti
zaznamenala v poslednych dvoch rokoch vel'mi rychly rast cien nehnutel'nosti, sprevadzany
silnymi tiverovymi tokmi do domécnosti.

Graf 3: CPI, medziro¢ny rast inflacii

Inflacia
(CPI, medziro¢ny rast, v %)
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Zdroj: Oficialna webova stranka Ministerstvo financii Slovenskej Republiky. —https://mww.mfsr.sk/sk

Populacia méze byt neutrdlnym menovatel'om, podl'a ktorého sa Skaluju naklady (graf 3)
alebo umrtnost’. Existuje len malo dokazov, ktoré by protirecili jednoduchej predstave, ze
skupina alebo narod dvakrat (alebo dvadsatkrat) velkosti iného sa lisi v nakladoch alebo
umrtnosti na osobu (alebo na tisic alebo na milidn, pricom ostatné faktory su konsStantn¢). Rast
(alebo pokles) robi situaciu zlozitejSou, pretoze do hry vstupuje dynamika meniacich sa
pomerov zavislosti, zdravotného postihnutia, starnutia a ¢asu do smrti. Demografické zmeny
si jednym z najdodlezitejSich determinantov budticeho hospodarskeho a socialneho prostredia.
Mnoho vyskumnikov skiimalo, ako zmeny vo velkosti a zloZeni populacie ekonomiky
ovplyviiuji makroekonomické vysledky. Kandly, prostrednictvom ktorych demografické
zmeny SR ovplyviiuju ekonomiku, zvyCajne zahfiiaju Uspory a investiné spravanie,
rozhodnutia na trhu prace a reakcie agregatneho dopytu a ponuky. V strednodobom az
dlhodobom horizonte by tak zmeny v ponuke prace na Slovensku, ako aj zmeny v produktivite
— €1 uz povazované za exogénne alebo sposobené demografickymi zmenami — mohli vyrazne
zmenit’ agregatnu ponuku ekonomiky, a tym aj hospodarsky rast, pretoze demografické zmeny
ovplyviiuji mnozstvo a kombindciu, ktorymi vyuZivaji sa jeho faktorové vstupy. V
kratkodobom horizonte je pravdepodobné, ze demografické zmeny ovplyvnia agregatny dopyt,
pretoze mnoZzstvo spotreby a investicii by kriticky zaviselo od Strukturdlnych zmien v profiloch
prijmov obyvatel'stva podla veku.

1 Oficidlna webova stranka Ministerstvo financii Slovenskej Republiky. — Ekonomické prognozy:
https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/ekonomicke-prognozy
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Tabul’ka 3: Demograficka a socialno-ekonomicka situacia na Slovensku v roku 2022

Slovensko EU
' Demografické cinitele ]

Pocet obyvatePov 5134712 446 735 291
Podiel obyvatelov vo veku nad 65 rokov (%) 17,4 21,1
Miera plodnostit (2021) 1,6 1,5
Socidlno-ekonomické cinitele

HDP na obyvatePa (PKS EUR?) 24061 35219
Relativna miera chudoby® (%) 13,7 16,5
Miera nezamestnanosti (%0) 6,1 6,2

Zdroj: databaza Eurostatu. — https://ec.europa.eu/eurostat/web/main/data/statistical-themes.

Poznamka:

! Pocet deti narodenych na jednu Zenu vo veku 15 — 49 rokov.

2 Parita kupnej sily (PKS) sa vymedzuje ako kurz menového prepoctu, ktorym sa vyrovnava kipna sila réznych
mien odstranenim rozdielov v cenovych hladindch medzi krajinami.

8 Percentudlny podiel 0sob, ktoré Zijii s menej ako 60 % medidnového ekvivalentného disponibilného prijmu.

Vv

Prepojenia medzi chudobou a zlym zdravotnym stavom su Siroké, priCom nizsi prijem
a nezamestnanost’ (graf 4, obr. 7) st spojené s rizikovymi faktormi spravania, ako je fajCenie,
konzumacia alkoholu a nizkou uroviiou fyzickej aktivity.

Graf 4: Rizikové faktory
Rizikové faktory, percentualny podiel - dospelej populacie, 2019

16
OBEZITA
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TAZKE 19
PITIE 12
N 190
FAJCENIE
21
[ [ [ [
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EU = Slovensko
Zdroj: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Slovensko: Zdravotny profil krajiny

2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels.
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Obrazok 7: Nespravne stravovanie, fajéenie a zne€istenie ovzdusia prispievaji k mieram
umrtnosti

Znecistenie ovzdusia
Slovensko: 7 %
EU: 4 %

. 8

Slovensko: 6 %

EU: 6 %
Rizika sivisiace so stravovanim Fajéenie
Slovensko: 26 % Slovensko: 17 %
EU: 17 % EU:17 %
Zdroj: IHME (2020), Global Health Data Exchange (odhady za rok 2019).
Poznamky:

Celkovy pocet umrti suvisiacich s tymito rizikovymi faktormi je nizsi ako sucet kazdého jednotlivo, pretoze jedno
umrtie mozno pripisat viac ako jednému rizikovemu faktoru.

Rizika suvisiace so stravovanim zahinaju 14 zloziek, ako je nizky prijem ovocia a zeleniny a vysoka spotreba
cukrom sladenych napojov.

Znecistenie ovzdusia sa tyka vystavenia PM2,5 a ozonu.

Miera faj¢enia bola dvakrat vyssia u 'udi s niz§imi stupiami vzdelania (23%) ako u T'udi s
vys§imi stupiiami vzdelania (11%). Miera obezity je takisto ovel'a vyssia u l'udi s niz§imi (22%)
ako vys$§imi (12%) stupfiami vzdelania, pricom je aspon ¢iastocne sposobena niZ§imi Groviiami
fyzickej aktivity. Rovnako ako vo vi&ine krajin EU byva vyskyt rizikovych faktorov spravania
na Slovensku vyssi u I'udi s najniz$imi Girovitami vzdelania a prijmu®.

Narodny program aktivneho starnutia konstatuje, Ze zatial’ ¢o v ramci EU bude v dosledku
starnutia populacie v roku 2050 chybat’ 15% pracovne;j sily, na Slovensku to bude az 21%.
Slovensko bude starSie, ale je velky predpoklad, ze bude aj menej pocetné a etnicky
chudobnejsie. Starnutie populadcie bude mat’ za nasledok mnozstvo vyraznych zmien v State,
ktoré v sebe budu zahfnat’ od zmien obsahu politickych programov, cez dochodkové systémy
a zdravotnu starostlivost, aZ po vnimanie ulohy celoZivotného vzdeldvania. Ako rapidne
populacia Slovenska starne (graf 5), vyjadruje aj samotny index starnutia. Index starnutia
vyjadruje pomer medzi poctom o0s6b v poproduktivnom veku (65+), k osobam v
predproduktivnom veku (0 — 14)%.

20 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2023,
State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels

21 Demograficka situcia a prognézy demografického vyvoja v Slovenskej republike | V4 Age Management. —
[https://www.v4agemanagement.eu/slovak-republic/demograficka-situacia-a-prognozy-demografickeho-vyvoja-
v-slovenskej-republike/]
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Graf 5: Progndza indexu starnutia na Slovensku do roku 2060
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Co to znamena v redi &isel, si predstavime na zaklade tidajov Vyskumno-demografického
centra INFOSTATU. NajvicSie zmeny v pocetnosti moZeme ocCakavat u najstarSieho
obyvatel'stva. Do vekovej skupiny nad 64 rokov prejdi postupne vsetky silné populacné
ro¢niky narodené v druhej polovici 20. storoCia. Z najmenej pocetnej hlavnej skupiny
obyvatel'stva v roku 2019 sa priblizne v roku 2045 stane najpocetnejsia vekova skupina. Narast
seniorov vo veku nad 65 rokov sa v nasledujucich 5 desatrociach zvysi o viac ako 1 milion
0sob (graf 6), Co znamena zhruba 2,5 krat viac v porovnani s rokom 2012. To znamena, Ze
v roku 2060 bude mat’ kazdy treti obyvatel’ SR najmenej 65 rokov. Kym pocetné zastipenie
vsetkych vekovych skupin bude klesat’, vekova skupina nad 65 rokov bude plynule stupat’ (graf
7)!8. Takéto vysoké &isla populacie, ktord navstevuje lekara najéastejsie znamenaju, Ze lekari
musia byt’ schopni €o najviac ¢asu venovat lie€be a ¢o moZno najmenej ¢asu venovat’ beznej
administrativnej ¢innosti.
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Graf 6: Stredny variant o¢akavaného vyvoja poctu obyvatel’ov podl’a hlavnych vekovych
skupin na Slovensku do roku 2060
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Graf 7: Podiel obyvatel’ov nad 70 rokov sa medzi rokmi 2022 a 2030 zvysi o0 30%
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Zdroj: Elektronické materialy k Workshopu 1: Prevencia a ambulantny sektor.- Martin Smatana, Michal Stofko.
Déata od ZP, publikované IZP v roku 2020; Michal Palenik a kol: Vplyv starnutia na zdravotnicky systém
Slovenska—Prognoza dopytu a ponuky do roku 2030. ISBN: 978-80-223-5149-2.
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Slovensko mé jedny z najvySSich mier imrtnosti z preventabilnych a lieciteInych pricin.
Stale existuje znacny priestor na zlepSenie, pokial’ ide o U€inné politiky v oblasti verejného
zdravia s cielom zniZit podet predéasnych imrti?2. Problémom je, Ze lekéri astokrat riesia
mnozstvo byrokracie, suvisiacej s podnikanim ale ibeznou operativou v ambulancii —
napriklad vystavovanim povoleni a potvrdeni pre pacientov, ¢im im ostava menej ¢asu na
rieSenie prevencii. Lekar, bude zahlteny beznou operativou nema ¢asovy priestor telefonicky
kontaktovat’ pacientov a vyzyvat ich na vyssiu prevenciu. Na konkrétne byrokratické problémy
upozoriiujeme v kapitole 3.

V roku 2022 priblizne 3% Slovakov uvadzalo urcité nenaplnené potreby v oblasti lekarske;j
starostlivosti, ¢o je nad priemerom EU. Nenaplnené potreby sa podas pandémie zvysili u
obyvatel'ov v najniz§om kvintile prijmov, najméd v dosledku dlhSich ¢akacich leh6t, pricom
u obyvatel'ov v najvysSom kvintile sa znizili. U I'udi v najnizSom kvintile prijmov bola v roku
2022 styrikrat vyssSia pravdepodobnost’, ze budi uvadzat nenaplnené potreby, nez u l'udi v
najvysSom kvintile. Vydavky na zdravotnu starostlivost’ zavisia od trvalého prijmu, ktory sa
c¢asom pomaly meni. Dokonca aj po rozhodnuti mintt’ viac (alebo menej) sa rigidita rozpoctov
a licencovanych profesii oneskoruje implementaciu. S pomaly sa vyvijajucimi ocakdvaniami
tykajucimi sa trvalého prijmu a komplexnej institucionalnej zotrvacnosti je vplyv sucasnych
zmien HDP v su¢asnych vydavkoch sotva zrejmy?.

HDP je najdolezitejsi makroekonomicky ukazovatel, ktorym meriame ekonomicku
vykonnost’ narodného hospodarstva. Ukazovatelia HDP a ich zmena za poslednych dva roky
predstavena v tab. €. 4.

Tabulka 4: Vybrané makroekonomické ukazovatele

HDP v beznych cenach Y 97 107 10
mil. eur 122,5 730,1 607,6

HDP realny rast/pokles (s. c.) % 3,0 1,7 -1,3

HDP realny rast/pokles (b. c.) % 5,5 9,3 3,8

Priemerna ro¢na miera inflacie % 3,2 12,8 9,6

Priemerny rast/pokles % -1,4 1,7 3,1
zamestnanosti podlPa VZPS

Priemerny rast/pokles % 47 -9,2 -13,9
nezamestnanosti podl’a VZPS

Priemerna nominalna mesa¢na v 1 1 93
mzda eur 211 304

Priemerna Nominalna % 6,9 7,7 0,8
mesaéna mzda v (rast/pokles)
hospodarstve Redlna % 3,6 45 8,1

(rast/pokles)

Objem miezd v ekonomike - \Y 33 36 3146,1
roény mil. eur 653,8 799,9

Podiel miezd na HDP % 34,7 34,2 -0,5

Zdroj: SU SR

22 pazitny P et al. (2022), Nadamrtnost na COVID-19 v kontexte rozhodnuti zdravotnej politiky (roky 2020
—2022) [COVID-19 excess mortality in the context of health-policy decisions taken (years 2020-2022)].

23 Zdravotny profil krajiny 2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on
Health Systems and Policies, Brussels. — ec.europa.eu/health/state
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Analyza ukazuje, Ze nadklady na zdravotnu starostlivost st priamo ovplyvnené
makroekonomickymi ukazovatel'mi, pretoze zvySenie urovne prijmov krajiny umoznuje vlade
zvysit svoje prijmy prostrednictvom dani. Naklady na verejni zdravotnu starostlivost’ su
ovplyvnené inflaciou, pretoZze ovplyviiuje ceny tovarov a sluzieb vratane nakladov na material
suvisiaci so zdravim. Hoci ucast’ pracovnej sily by mohla zvysit' vladny danovy zaklad,
niektoré pracovné miesta tieZ vystavuju pracovnikov a obyvatel'stvo vo vSeobecnosti
zdravotnému riziku, ¢o v kone¢nom dosledku vedie k zvySenym nakladom na zdravotni
starostlivost. To znamend, ze naklady na verejni zdravotnu starostlivost’ st priamo alebo
nepriamo spojené s makroekonomickymi ukazovatel'mi v SR.

1.1.2 Zdroje plynice do zdravotnictva

Specifikom zdravotného sektora je najmi sposob thrady, ktory je nepriamy. Zatial' ¢o
v pripade beznych sluzieb zaplati klient za poskytnutu sluzbu priamo v prevadzke, v pripade
zdravotnictva ide o uhradu, ktord sa realizuje ex post, zo zdravotnej poistovne na zaklade
naroku klienta. Preto je dolezité analyzovat’, aké vel'ké zdroje do sektora zdravotnictva plynu,
pretoze maju priamy suvis s hospodarenim sektora, najmd ambulancii, ktoré ako neskor
preukaZeme st takmer vSetky MSP.

V roku 2022 celkové disponibilné zdroje (tab. ¢.5) v zdravotnictve vzrastli, Co bolo v sulade
s ekonomickym rastom. ZvySenie bolo najméa v désledku narastu poistného v rdmci verejného
zdravotného poistenia. Tieto zdroje su zdkladom pre financovanie zdravotnej starostlivosti a su
rozdelené medzi verejné a sukromné financovanie, ¢im sa zabezpe€uje pokrytie zdravotnej
starostlivosti pre obyvatel'stvo. Vyznamny ndrast zaznamenali aj sukromné vydavky
obyvatel'stva na zdravie, ¢o odraza rastuci podiel vydavkov, ktoré nie su kryté verejnym
poistenim.

Tabulka 5: Struktiira celkovych disponibilnych zdrojov zdravotnictva

\Y % v mil. %
mil. eur mil. eur eur
Zaplatené poistné celkom* 5 5 350,9 6,2
626,8 977,7
-vtom: Stat** 1 1 -3,1 -0,2
292,1 289,0
ekonomicky aktivni poistenci 4 4 354,0 8,2
334,7 688,7
Stikromné zdroje*** 1 1 94,7 6,3
508,6 603,3
Zdroje spolu 7 7 445,6 6,2
135,4 581,0
Podiel disponibilnych 7,3 7,0

zdrojov v zdravotnictve na HDP v %
Zdroj: ZP, SU SR
*ZP - Vyber poistného zdravotnymi poistoviiami
**Stat v zdakone vymedzenych pripadoch (§ 11 ods. 1 pism. d) zdkona ¢. 580/2004 Z. z.)
*** https://datacube.statistics.sk/#!/view/sk/VBD_SLOVSTAT/nu2020gs/v_nu2020gs 00 _00_00_sk. Udaje za
rok 2021 aktualizované podla SU SR.

Podl'a dostupnych a zverejnenych informécii v roku 2021 Slovensko vynalozZilo na
zdravotnictvo 1 743 EUR na obyvatel'a ¢o je menej ako polovica priemeru EU vo vyske 4 029
EUR a jedna z najnizsich sim v EU (graf 8). Vydavky na zdravotnictvo vyjadrené ako podiel
HDP predstavovali 7,8% v roku 2021, &o je takisto ovela menej ako priemer EU vo vyske
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11,0%. Priblizne 80% vydavkov na zdravotnictvo v roku 2021 pochadzalo z verejnych zdrojov,
¢o sa blizi priemeru EU vo vyske 81%.

Graf 8: PKS v EUR na osobu, 2021
PKS V EUR NA OSOBU, 2021

EU

SLOVENSKO

Systémy verejného/povinného poistenia Sukromné zdroje

Zdroj: [OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Slovensko: Zdravotny profil
krajiny 2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels.]

V roku 2021 Slovensko v ramci vydavkov na zdravotnictvo pridelilo takmer rovnaké
podiely na ambulantnt starostlivost’ (32%), lieky (29%) a Gstavnu starostlivost’ (28%). MensSia
cast vydavkov iSla na administrativu, prevenciu a dlhodobu starostlivost’ (graf 9). V
absolutnom vyjadreni Slovensko miia menej, ako st priemery EU na vsetky hlavné kategorie
starostlivosti, a vydavky krajiny na obyvatel'a v oblasti dlhodobe;j starostlivosti a prevencie boli
EU vo vyske 19%, je spdsobeny celkovo nizkou urovitou vydavkov na zdravotnictvo na
Slovensku. Zarove ceny liekov su zostiladené s vybranymi krajinami EU, ¢o neplati v pripade
nakladov prace, ktoré maji vplyv na iné kategorie vydavkov. Od roku 2022 sa vydavky na
lieky d’alej zvySovali v désledku novych pravnych predpisov zameranych na lepsi pristup k
inovativnym liekom?*,

24 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2023,
State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels.
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Graf 9: Lieky, ambulantna a dstavna starostlivost’ osobitne tvoria takmer tretinu
vydavkov na zdravotnictvo, 2021
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Poznamky:

V pripade priemeru EU ide o vizeny priemer.

1. Vratane domdcej starostlivosti a podpornych sluzieb (napr. preprava pacientov).

2. Zahrna len trh s ambulantnymi pacientmi.

3. Vratane liecebno-rehabilitacnej starostlivosti v nemocnic¢nych a inych zariadeniach.

4. Zah¥na riadenie a spravu systému zdravotnej starostlivosti a iné vydavky.

5. Zahina len vydavky na organizované preventivne programy.

6. Zahrna len zlozku zdravotnictvo a nezahrna Ziadne vydavky v oblasti zariadeni dlhodobej socidlnej
starostlivosti.

Celkové disponibilné zdroje v zdravotnictve v roku 2022 v porovnani s rokom 2021
vzrastli o 445,6 mil. eur. Nérast disponibilnych zdrojov bol tvoreny predovsetkym narastom
poistného zaplateného v ramci verejného zdravotného poistenia (350,9 mil. eur), ale narastli aj
vydavky obyvatel'stva na zdravotnu starostlivost’ hradeni mimo verejného zdravotného
poistenia. Podiel disponibilnych zdrojov v zdravotnictve na HDP pri porovnani udajov za roky
2022 a 2021 mierne poklesol na 7 %.

Najvyznamnejsia ¢ast’ disponibilnych zdrojov v zdravotnictve je poistné zaplatené v ramci
verejného zdravotného poistenia, ktoré v roku 2022 staplo v stlade s rastom ekonomiky na 5
977,7 mil. eur. VacSina medziro¢ného narastu pochadza z poistného plateného ekonomicky
aktivnymi poistencami. V stlade s rastom miezd vzrastlo aj poistné zaplatené ekonomicky
aktivnymi poistencami o 354,0 mil. eur na 4 688,7 mil. eur. Platba §tatu za jeho poistencov
poklesla o 3 mil. eur na 1 289,0 mil. eur. Priemernd mesa¢né platba poistného platené¢ho
ekonomicky aktivnym poistencom (plateného formou odvodu na zdravotné poistenie) bola 172
eur. Priemernd mesacnd platba za jedného poistenca Statu bola 37 eur. Data za rok 2024
zohl'adnené v tab. €. 6.
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Tabulka 6: Minimalna celkova suma v eurach pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti

pre jednotlivé poist’ovne, 2024

Lieky a dietetické potraviny

Zdravotnicke pomécky
Ustavnd zdravotnd
starostlivost’

Ustavnd zdravotnd
starostlivost’  poskytovand
V komplexnych  a detskych
nemocniciach 3,4,5 urovne
poskytujucich  vzdelavanie

a ktoré su zdroveri subjekty
hospodarskej mobilizdcie

Vseobecna ambulantna
zdravotna starostlivost’
Spolocné

a liecebné zloZky

vySetrovacie

Specializovand ambulantnd
zdravotna starostlivost’

Zachranna zdravotna sluzba

Ambulantna  pohotovostnd
sluzba, kupel’nd
starostlivost’, dopravnd
zdravotna sluzba,
vrtul’nikovd a letecka

zdchranna zdravotna sluZba
Ina zdravotna starostlivost’
Celkom

Zdroj: MZ SR

Vieobecna
zdravotna
poist’oviia, a.s.

984 037 927
175 522 965
1612357078

117 123 701

229 901 956

318 904 580

747 429 489

114 140 982
84 633 229

78 626 685
4 462 678 592

Dovera zdravotna

poist’oviia, a.s.

425 271 064
34 435 397
768 801 523

55 843 138

151 556 806

132 530 684

372 749 885

61 845 420
41 213 583

24 732 509
2 068 980 008

Union zdravotna
poist’oviia, a.s.

118 732 251
15022 439
248 263 820

18 033 161

50 361 638

52 411 192

130 418 374

24 315 069
14 153 695

6 390 386
678 102 025

Spolu

1528 041 242
224 980 801
2629422 421

191 000 000

431 820 400

503 846 455

1250 597 748

200 301 471
140 000 506

109 749 580
7209 760 625

Stkromné zdroje predstavujii vydavky obyvatel'stva na zdravotna starostlivost
nehradenu v ramci verejného zdravotného poistenia. Vydavky domdacnosti na zdravie v roku
2022 medziro¢ne narastli 0 6,3 % a v roku 2022 domécnosti doplatili na zdravotnt starostlivost’

az 1 603,3 mil. eur.

Celkové rozpoctované vydavky na zdravotnictvo v roku 2023 boli 8,1 mld. eur a su po
dochodkoch druha najvicsia polozka vo verejnych financiach. Z tejto sumy predstavuja
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celkové ocakavané vydavky verejného zdravotného poistenia takmer 7 mld. eur. Rozpocet na

zdravotnictvo za rok 2023 je zohladneny na Grafe 8 nizsie®.

Obrazok 8: Rozpocet na zdravotnictvo

Usporné opatrenia vychadzaju z
Revizii vydavkov

Zmeny politik

Scenér bez 672 mil. Usporné
Srar)
Otakévana zmien politik + opal rena Rozpzo;;ts VZP
skutoénost VZP 354 mil 127 mil.
2022 '

+

Tabulka 86 - Rozpoéet 2023 a zmeny vydavkov

mil. eur

Rozpotet VZP 2022 5694
Ocakavana skutoénost 2022 6187
Béza pre 2023 (0S 2022 - jednorazové COVID-19 vydavkové polozky) 6119 7 o 1 8 m | | :
Zmeny 2023 voti ocakavane] skutoénosti 2022 884
Nérasty bez zmien politik (rast miezd, inflacia, starnutie) 354
Zmeny politik 672
Usporné opatrenia 127

Rozpotet VZP 2023 (08 2022 + zmeny) 7018

% nérast rozpottu voci ocakavanej skutotnosti 2022 "%

Rozpotet na z2ds 2023 (vratane kapitoly MZ a zdrojov EU, POO. 22) 8098
Zdroj: MF SR, MZSR -~ Uprava o navy$enie platby $tatu

Zdroj: Elektronické materialy pre Workshop 1: Workshop 1 prevencia a ambulancie. — Martin Smatana, Michal
Stofko. — 2023.

Obrazok 9: Lieky, ambulantna a ustavna starostlivost’ osobitne tvoria takmer tretinu
vydavkov na zdravotnictvo, 2021

Dopady bez zmien politik _ Usporné opatrenia NARAST

354 mil. EUR <= 672 mil. EUR 127 mil. EUR = 884 mil. EUR

= |nflacia 140 mil. EUR = Podpora inovativnej = Subor opatreni

i ) lietby 60 mil. EUR
SpravaZP 8 mil. EUR | o 175 358 mil. EUR
* Starnutie 33 mil. EUR

= Podpora dlhodobej
= Valorizacia p|atov Eﬁaostlivosti 20 mil.

162 mil. ER
= |né opatrenia
(memorandum LOZ,
zmena Zakonnika prace)

Zdroj: Elektronické materialy pre Workshop 1: Workshop 1 prevencia a ambulancie. — Martin Smatana, Michal
Stofko. — 2023.

Vydavky priamo na zdravotnu starostlivost’ na rok 2024 sa ocakavaju v sume 7,67 mld.
eur (graf 10) a tato suma sa tzv. prerozdel'ovacou vyhldskou rozdel'uje medzi tri zdravotné
poistovne podla ich podielu na disponibilnych zdrojoch po zohl'adneni rizikovosti ich kmena
cez prerozdel'ovaci mechanizmus a po odratani odhadovanych vydavkov na prevadzkovu
¢innost’ ¢i vydavkov na dane a exekucie.

34



Graf 10 Celkova suma vydavkov zdravotnej poistovne na zdravotnu starostlivost’
urcenych v rozpocte na rok 2024

Celkova suma vydavkov zdravotnej poist ovne na
zdravotnu starostlivost’ uréenych v rozpocte na rok SPOLU 7 667 169 079 EUR
2024

2188 090 535 EUR
29%
62%

62%

9%

Union zdravotna poist'oviia, a.s.
Doévera zdravotna post'ovia, a.s.
Vseobecna zdravotna poistoviia, a.s.

Zdroj: Zdravotnicke noviny ¢€.7. — Jediny odborny tyzdennik pre lekarov a farmaceutov na Slovensku, 15 februar
2024

Vydavky rozpoctu musia byt’ kryté prijmami. Tie pre zdravotnictvo s tvorené dominantne
dvoma zdrojmi — odvody ekonomicky aktivneho obyvatel'stva a tzv. platbou za poistencov
Statu, teda transfer z daniovych zdrojov Statu. S tvorbou rozpoctu tak suvisi druhé konsolidacné
opatrenie, ktoré bolo navrhnuté v ramci balicka konsolidacnych opatreni schvalenych vladou
SR. Ide o zvySenie sadzby odvodov poistného na verejné zdravotné poistenia od 1. janudra
2024. Konkrétne sa zvysila sadzba poistného pre zamestnavatel'a, samostatne zarobkovo ¢inn
osobu a samoplatitel’a, a to o 1 percentualny bod na 11% (tab. ¢.7). Rovnako tak sa zvysi aj
znizend, polovi¢na sadzba platend z tazko zdravotne postihnutych o 0,5 p. b.. Zaroven budu
0 1 p. b. zvysené aj odvody, ktoré odvadzaju Zivnostnici, na Groven 15%72°.

% MF SR. - Vybor pre datové prognézy. 75 zasadnutie. — December 2023. -
https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/o-institute/o-institute.html
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Tabul'ka 7: Vplyv zvySenia sadzby zdravotnych odvodov o 1 p.b.

Zdravotné odvody 399 422 441
DPPO (daii z prijmov pravnickych osob) -42 -44 -46
Celkovy vplyv na prijmy SR 357 378 395

Zdroj: Vybor pre datiové progndzy. 75 zasadnutie. — December 2023. — https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-
financnej-politiky/o-institute/o-institute.html

Upravou legislativy sa od roku 2024 na jednej strane zaviedlo pevné percento pri spdsobe
vypoctu poistného plateného staitom. Uvedenou zmenou sa podl'a ministerstva zabezpecilo
navysenie zdrojov v ramci platby za poistencov Statu pre zdkonom vymedzené kategorie osob
0 494 milidénov eur oproti rozpoctu na rok 2023. Celkova platba tak na rok 2024 predstavuje
2,1 miliardy eur?’.

1.1.3 Konzumenti sluZieb zdravotnej starostlivosti

Na Slovensku je zdravotnd starostlivost’ zabezpecend prostrednictvom systému verejného
zdravotného poistenia, ktory pokryva takmer celt populaciu. Pocet poistencov sa udrziava
stabilny s miernym narastom, pricom znacny podiel tvoria ekonomicky neaktivne osoby, ako
su dochodcovia, deti, Studenti a nezamestnani, za ktorych poistné plati $tat. Systém verejného
poistenia zabezpecuje pristup k zdravotnej starostlivosti pre vSetkych obcanov, ¢im sa zarucuje
zakladné pravo na zdravie.

Pocet poistencov bol v roku 2022 v porovnani s predchaddzajicim obdobim viacmenne;j
na konstantnej urovni. Z celkového poctu 5 182 734 poistencov (tab.¢.8, obr. 9, 10) bolo
44 % ekonomicky aktivnych, za 56 % poistencov plati poistné Stat. ISlo hlavne o dochodcov,
deti, Studentov, matky na materskej a rodi¢ovskej dovolenke a nezamestnanych evidovanych
na urade préce.

Tabul'ka 8: Pocet poistencov
31.12.2022

12. 2021
Podet 5182 734 5 15355 0,3%
poistencov celkom 167 379
Poistenci 2900170 2 -30 -1,0%
Statu 930 411 241
Ekonomicky 2282 564 2 45596 2,0%
aktivni poistenci (EAP) 236 968
Zdroj: UDZS

Na trhu s verejnym zdravotnym poistenim na Slovensku pdsobia tri poistovne. St nimi
Statna VSeobecna zdravotna poistovina a dve sikromné poistovne Dovera a Union.

2" Elektronické materialy: ¢asopis Zdravotnicky dennik. — Zdravotnictvo bude mat’ 8,9 miliardy eur k dispozicii
vroku 2024, je to 0807 milibnov eur viac ako vroku 2023. - 12.12.2023:
https://zdravotnickydennik.sk/2023/12/zdravotnictvo-bude-mat-89-miliardy-eur-k-dispozicii-v-roku-2024-je-to-
0-807-milionov-eur-viac-ako-v-roku-2023/#:~:text=V%C3%BDdavky%20na%20verejn%
C3%A9%20zdravotn%C3% A9%20poistenie,p%C3%B4jde%207%2C67%20miliardy%20eur.

36


https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/o-institute/o-institute.html
https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/o-institute/o-institute.html
https://zdravotnickydennik.sk/2023/12/zdravotnictvo-bude-mat-89-miliardy-eur-k-dispozicii-v-roku-2024-je-to-o-807-milionov-eur-viac-ako-v-roku-2023/#:~:text=V%C3%BDdavky%20na%20verejn%
https://zdravotnickydennik.sk/2023/12/zdravotnictvo-bude-mat-89-miliardy-eur-k-dispozicii-v-roku-2024-je-to-o-807-milionov-eur-viac-ako-v-roku-2023/#:~:text=V%C3%BDdavky%20na%20verejn%

Obrazok 10: Informacia o vySke podielu poistencov jednotlivych zdravotnych poist’ovni k
01.01.2023

Percentualy podiel poistencov k 01.01.2023

Union
12%
Vseobecna
Dovera zdravotna
32% poistovia
56%

Zdroj: Oznamenie ¢. 7613/2023, spis ¢. 8084/2023/977 vysky podielu poistencov jednotlivych zdravotnych
poistovni na celkovom pocte poistencov na zaklade definitivnych poctov poistencov k 01.01.2023. - trad/CRP

Tabul'ka 9: Pocet poistencov v jednotlivych zdravotnych poist’ovniach k 1.1.2023

VSeobecna zdravotna poist'oviia 2 879 680
Dovera 1664 363
Union 638 691

SPOLU 5182 734

Zdroj: Oznamenie ¢. 7613/2023, spis ¢. 8084/2023/977 vysky podielu poistencov jednotlivych zdravotnych
poistovni na celkovom pocte poistencov na zaklade definitivnych poctov poistencov k 01.01.2023. - arad/CRP

Obrazok 11:. Informativny prepocet navrhu vySky mesac¢nej uhrady v Eur v zmysle §8
zakona 581/2004 Z. z. pre rok 2023

INFORMATIVNY PREPOCET NAVRHU VYSKY UHRAD
MESACNE

Navrh vysky thrad mesa¢ne /ambulancia/urgentny prijem [Euro]

€403 999,91
236 941,05 €

91 172,03 €

VSeobecna zdravotna poistoviia Dovera Union

Zdroj: Oznamenie ¢. 7613/2023, spis ¢. 8084/2023/977 vysky podielu poistencov jednotlivych zdravotnych
poistovni na celkovom pocte poistencov na zaklade definitivnych poctov poistencov k 01.01.2023. - trad/CRP

1.1.4 Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Pochopenie rozsahu velkosti zdravotnickeho sektora nie je mozné bez vymedzenia
jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Teoretické vymedzenie, aplikované
v tejto Casti vytvara predpoklady pre ekonomicku analyzu subjektov, ato vzhl'adom na
velkostné kategorie, so zameranim na MSP v kapitole 2 tejto analyzy.

Zdravotna starostlivost’ na Slovensku je poskytovana Sirokou sietou zdravotnickych
zariadeni, ktoré zahffiaji ambulantné sluzby, Specializované ambulancie, vSeobecné a
Specializované nemocnice, lekarne, sluzby SVALZ ainé. Tato infraStruktira umoziuje
efektivne pokrytie potrieb zdravotnej starostlivosti obyvatel'stva prostrednictvom réznych
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kanalov poskytovania sluzieb, ¢im sa zabezpecCuje dostupnost’ a rozmanitost zdravotnej
starostlivosti. Rozdelenie zdrojov medzi zdravotné poistovne a prevadzkové ndklady su
doélezitymi faktormi, ktoré ovplyviiuju kapacitu a kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti st zmluvne viazani poskytovat zdravotna
starostlivost’ poistencom zmluvnej zdravotnej poistovne v stanovenom rozsahu, odbornom
zamerani a objeme zdravotnych vykonov. Zdravotna starostlivost’ je poskytovana sustavou
zdravotnickych zariadeni, ktoré sa v zéasade delia na ambulantné a tustavné — 16Zkové
zariadenia.

Podl'a dat zverejnenych NCZI ku koncu roka 2022 vykézalo cCinnost 12 058
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (PZS), ktori prevadzkovali 13 916 zdravotnickych
zariadeni. Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti tvorili 78,7 % (10 956 zariadeni),
zariadenia lekarenskej starostlivosti 14,3 % (1 996 zariadeni), zariadenia Gstavnej zdravotne;j
starostlivosti 1,4 % (201 zariadeni) a hematologicko-transfiiziologické zariadenia 0,1 % (12
zariadeni). Ostatné zariadenia (zubna technika, ocnéd optika, dopravna zdravotna sluzba a
mobilné zariadenie PZS zriadené na zéklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej
praxe) predstavovali 5,4 % (751 zariadeni) v sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti?®,

Druhové S$truktira poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti podl'a zdroja NCZI vyzerala
v roku 2022 nasledovne (tab. 9).

Tabulka 10: Pocet zdravotnickych zariadeni podl’a druhu k 31.12.2022, spracované
autorom podPla dat NCZI

Ambulantna zdravotna starostlivost’ 10956
ambulancie v§eobecného lekarstva 2646
Specializované ambulancie 6510
ostatné 1800
Ustavna zdravotna starostlivost vratane ambulantnych Gasti 201
vSeobecné nemocnice 77
Specializované nemocnice 46
ostatné 78
Lekarenska starostlivost’ 1996
Hematologicko-transfiziologické zariadenia 12
Ostatné zdravotnicke zariadenia 751
SPOLU 13916
Zdroj:  Oficidlna  webova  strinka  Narodné centrum  zdravotnickych  informacii  (NCZI):

https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy

Ambulantna starostlivost’ — zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe, ktorej zdravotny
stav nevyzaduje nepretrzit¢ poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin.
Ambulantnd starostlivost’ sa poskytuje aj v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom

28 Flektronické materidly NCZI: Sief poskytovatelov zdravotnej starostlivosti Slovenskej republiky 2022.pdf. —
http://imvww.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy
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prostredi pacienta. M6ze byt vSeobecna, Specializovana (gynekologicka a zubno-lekarska),
Specializovand ind alebo moze mat’ formu zachrannej zdravotnej sluzby. Poskytuju ju
vSeobecni lekari, gynekologovia, stomatologovia a dal§i lekari so Specializaciou v inom
Specializaénom odbore ako vSeobecné lekarstvo, ako aj sestry a d’alsi zdravotnicki pracovnici
prislusnou odbornou sposobilostou?®. Prehl'ad siete zdravotnej ambulantnej starostlivosti
podl'a druhu zdravotnickych zariadeni v roku 2022 predstaveny v tabulke 10 nizsie. Tieto
ambulancie tvoria chrbtovi kost” zdravotnickeho systému v SR a v drvivej vacsine ide o MSP.

Tabulka 11: Prehl’ad siete zdravotnej ambulantnej starostlivosti — druhy zdravotnickych
zariadeni v roku 2022

Ambulantna zdravotna PZS, ktori Zdravotnickych Odbornych Pracovnych miest
starostlivost’ prevadzkuju dany zariadeni utvarov samostatnych
druh zariadenia odbornych
zdravotnickych
pracovnikov
ambulancia vSeobecnej 2395 2 646 2 665 2 452,63

ambulantnej zdravotnej
starostlivosti

ambulancia Specializovanej 5711 6510 7376 6 456,87
ambulantnej zdravotnej
starostlivosti

ambulancia zachrannej 14 320 326 167,56
zdravotnej sluzby
zariadenie na poskytovanie 137 173 260 199,53

Jjednodiiovej zdravotnej
starostlivosti

stacionadr 72 128 208 231,18
poliklinika 66 76 960 593,99
agentura domdcej 174 206 206 1,25
oSetrovatel’skej starostlivosti
zariadenie spoloénych 412 578 631 774,87
vySetrovacich a lieCebnych
zloZiek
mobilny hospic 16 26 26 14,82
ambulancia lekarskej sluzby 9 9 9 8,14
prvej pomoci
tkanivové zariadenie 10 10 11 3,70
ambulancia pevnej ambulantnej 58 76 81 71,63
pohotovostnej sluzby
ambulancia zubno - lekdrskej 14 15 15 8,11
pohotovostnej sluzby
ambulancia dopravnej 33 112 112 -
zdravotnej sluZby
mobilné odberové miesto 54 69 69 4,15
epidemiologickd ambulancia 2 2 2 0,11
Spolu 9177 10 956 12 957 10 988,54

Zdroj:  Oficialna  webova  stranka  Narodné  centrum  zdravotnickych  informacii ~ (NCZI):
https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy

2 Ambulantna starostlivost. Encyklopédia Beliana — slovenskd vSeobecnd encyklopédia (sav.sk). —
https://beliana.sav.sk/heslo/ambulantna-starostlivost
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Udaj o poéte navitev pacientov je ziskavany prostrednictvom roénych vykazov o &innosti
odbornych ambulancii. V roku 2022 bolo v ambulanciach uskuto¢nenych 67 112 575 navstev
pacientov, ¢o je o0 2,5 % viac ako v roku 2021. Najvyssi po€et navstev zaznamenali ambulancie
poskytujice vSeobecnu zdravotnu starostlivost’, v ktorych evidovali viac ako tretinu (24 597
427) z celkového poétu navstev=C.

Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030, ktord bola schvalend v
januari 2023, ma Sest’ prioritnych oblasti Struktirovanych okolo troch hlavnych ciel'ov:

e posilnenie kompetencii vSeobecnych lekarov, pediatrov a zdravotnych sestier a
podpora novych foriem spoluprace,

e podpora vzdelavania a odbornej pripravy a zvySovanie atraktivnosti povolania
vSeobecného lekara,

e zlepSovanie pristupnosti primarnej starostlivosti, znizovanie administrativneho
zatazenia vSeobecnych lekarov a zmena systému platieb vS§eobecnym lekarom.

Opatrenia na realizaciu stratégie maju tri fazy. V prvej faze sa klasifikovali okresy podl'a
sucasnych a buducich urovni rizika pristupu k primarnej starostlivosti. Ministerstvo poskytuje
nendvratnl financnu dotaciu s cielom podporit’ otvaranie novych ambulancii v§eobecnych
lekarov v nedostatkovych oblastiach, o ktord mozu poziadat’ novi aj existujici poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti. V druhej faze sa rozsiria kompetencie vSeobecnych lekarov, podporia
nové modely starostlivosti (spoloéné ambulancie alebo zamestnanie druhej zdravotnej sestry)
a posilni vykonnostna zlozka systému platieb v§eobecnym lekdrom. Tretia faza bude zamerana
na vysoké administrativne zat'azenie vieobecnych lekarov3l,

Ustavna zdravotna starostlivost’ (jedna z foriem zdravotnej starostlivosti) sa poskytuje
osobe, ktorej zdravotny stav si vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dlhsie ako 24 hodin.

Ustavna starostlivost’ sa poskytuje:

= na zaklade odportcania oSetrujiiceho lekara alebo

= Ziadosti osoby aj bez odporucania oSetrujuceho lekara, ak zdravotny stav osoby
vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin alebo

= na zéklade rozhodnutia sudu®.

Ustavna zdravotna starostlivost’ na Slovensku sa nachadza v nelichotivej situdcii. Vysoky
investi¢ny deficit, nedostato¢na digitalizacia sluzieb, zI¢ procesné nastavenia, ako aj chybajuci
zdravotnicky persondl vplyva na jej kvalitu a udrzatel'nost’.

%0 Siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti Slovenskej republiky 2022:
https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy — NCZI, december 2023.

31 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2023,
State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies,
Brussels.

%2 Elektronické materidly: Ustavnd  zdravotna  starostlivost  a Gistavnd  pohotovostna  sluZba:
https://www.slovensko.sk/sk/zivotne-situacie/zivotna-situacia/_ustavna-zdravotna-
starostlivos#:~:text=%C3%9Astavn%C3%A1%20zdravotn%C3%A1%20starostlivos%C5%A5%20%28jedna%
202%20foriem%20zdravotnej%?20starostlivosti%29,nepretr%C5%BEit%C3%A9%20poskytovanie%20zdravotn
ej%20starostlivosti%20dIh%C5%Alie%20ak0%2024%20hod%C3%ADn.
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Graf 11: Ustavna zdravotna starostlivost’ vratane ambulantnych &asti — percentuslny
podiel PZS, ktori prevadzkovali dany druh zariadenia v SR k 31.12.2022

4% 1%

35%
9%
5%
10%
24%
vSeobecna nemocnica $pecializovana nemocnica lieebiia
m hospic ® dom oSetrovatel'skej starostlivosti M prirodné lieCebné kupele
B kiipel'na lie¢ebiia m zariadenie biomedicinskeho vyskumu

Zdroj:  Vlastné  spracovanie podla  Narodné centrum  zdravotnickych  informacii ~ (NCZI):
https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy

Lekarenska starostlivost’ pokryva zabezpecovanie, pripravu, kontrolu, uchovavanie, vydaj
liekov, ale aj poskytovanie informécii suvisiacich s lieckmi a so zdravotnickymi pomdckami.
Kazdy poskytovatel lekarenskej starostlivosti musi spitat’ ur¢ité poziadavky na priestorové
vybavenie, personalne obsadenie, ale aj materialne vybavenie prevadzky, ktoré urcuje
vSeobecne zavizny pravny predpis. Tieto atribaty tvoria spolu tzv. poziadavky na spravnu
lekarensku prax. V ramci nej sa urcuju aj postupy pri priprave liekov, ich uchovéavani a aj
dispenzacii a d’alSie podmienky, ktoré musia poskytovatelia lekarenskej starostlivosti
dodrziavat',

33 Elektronické materialy: Poskytovatelia lekarenskej starostlivosti viete aké st poziadavky na spravnu lekarenskt
prax?. — Mgr. Lenka Kavarnikova, 30.9.2022: https://www.medipravnik.sk/pravne-clanky/poskytovatelia-
lekarenskej-starostlivosti-viete-ake-su-poziadavky-na-spravnu-lekarensku-prax-1407/
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Tabul'ka 12: PrehPad siete lekarenskej starostlivosti — druhy zdravotnickych zariadeni v
roku 2022

Lekarenska starostlivost’ PZS, ktori prevadzkuja Zdravotnickych Odbornych utvarov Pracovnych miest
dany druh zariadenia zariadeni samostatnych odbornych

zdravotnickych

pracovnikov

verejnd lekdreii zriadend ako 1 1 1 -
vyucbova zdkladiia

vydajiia zdravotnickych 83 96 96 12,18
pomocok

vydajiia audioprotetickych 5 8 8 -
zdravotnickych pomécok

vydajiia ortopedicko- 25 38 38 3
protetickych zdravotnickych

pomaocok

Zdroj:  Oficialna  webova  stranka  Narodné  centrum  zdravotnickych  informacii ~ (NCZI):
https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy

Podl'a dat zverejnenych NCZI k 31. 12. 2022 bolo zaevidovane 118 363 fyzickych osob
(25 734 muzov a 92 629 zien) pracujucich u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti alebo v
inych organizaciach zdravotnictva SR. Viac ako polovica pracovnikov (50,1%) vykonavala
povolanie v organizdciach v pdsobnosti inych zriadovatelov (najmd v neStatnych
zdravotnickych zariadeniach).

Pracovnici vykondvajaci zdravotnicke povolanie tvorili 74,2% (87 833 zdravotnickych
pracovnikov) z celkového poctu pracovnikov v zdravotnictve. V ramci zdravotnickych
pracovnikov tvorili najvacsi podiel sestry (35,2%), lekari (23,0%), sanitari (6,0%), praktické
sestry — asistenti (5,8%) ¢i farmaceuti (5,3%) (graf 12).

Graf 12: Struktira zdravotnickych pracovnikov (pracovnych miest) podl’a povolania za
rok 2022, spracované autorom podl’a dat NCZI

Percentualny podiel pracovnikov v §trukture zdravotnictva SR podl’a povolania za rok 2022
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porodna asistentka 2w
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= farmaceuticky laborant fyzioterapeut  zdravotnicky zachranar = porodna asistentka

radiologicky technik

Zdroj:  Oficialna  webova  stranka  Narodné  centrum  zdravotnickych  informacii ~ (NCZI):
https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy
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Platobny systém pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti ma prispiet’ k dosiahnutiu ¢o
najlepsich zdravotnych vysledkov. Optimalny platobny systém by mal zabezpecit' aj
nasledovné: finan¢né riadenie roznych zloziek zdravotnej starostlivosti v ramci celkovych
vydavkov krajiny na zdravotnt starostlivost’:

e vyvazeny balik sluzieb podpory zdravia, prevencie chordb, liecby a rehabilitaénych
sluzieb;

e slobodny vyber poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti pre vsetkych jednotlivcov;

e Struktaru spravodlivych odmien pre odbornikov z praxe, ktora uznava pracovné
zatazenie a profesiondlne zasluhy;

e akceptovanie zodpovednosti a zodpovednosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
za obyvatel’stvo a schopnost’ reagovat’ na potreby komunity, rodiny a jednotlivca;

e podporu uzkej spoluprace medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti; a
demokraticky systém rozhodovania.

V neposlednom rade by mal systém umozilovat’ cielavedomé, flexibilné riadenie zamerané
na dosahovanie neustaleho rozvoja kvality a vys$sej hospodarnosti.

1.1.5 Schéma distribucie zdrojov v systéme zdravotného poistenia

Zdravotny systém je charakterizovany poistenim. Toto by sa dalo vS§eobecne definovat’ tak,
ze uzivatelia platia do systému poplatky, aby sa vyhli moznému riziku neiimernych nakladov
spojenych so zdravotnou starostlivost'ou a aby sa toto riziko rozlozilo medzi poistentl skupinu
populacie. Hrubo definované, verejny systém zdravotného poistenia mdze byt povazovany za
poistenie s relevantnym podielom dane, efektivne ekvivalentnej k cene zdravotného poistenia.
Prerozdel'ovaci mechanizmus je ddlezitou sucastou systému zdravotného poistenia SR. Vd’aka
nemu maju poistovne dostatok prostriedkov na preplacanie zdravotnej starostlivosti aj pri
néakladnejsich poistencoch.

Slovensky prerozdelovaci mechanizmus je in§pirovany holandskym modelom, ktory ma
vysoku prediként silu v celosvetovom meradle. V tomto modeli su prijmy od vSetkych
poistencov (samoplatitelov aj poistencov Statu) spojene do spolo¢ného rozpoctu, ktory sa
nasledne prerozdeli medzi vSetky poistovne na zaklade rizikového profilu kmena poistencov.
Ten sa moZe medzi poistoviiami vyrazne liSit. V suCasnom modeli SR je rizikovy profil
poistenca definovany demografickou skupinou a PCG skupinou. Demografickd skupina
pozostava z kombinacie faktorov vek, typ poistenca (poistenec Statu alebo samoplatitel’)
a pohlavie. PCG zaradenie (ndkladova farmaceuticka skupina) pozostava z 27 kategorii a jej
ulohou je rozpoznat’ pacientov, ktori dlhodobo uzivaju lieky, a ktori s preto pre poistovne
dlhodobo nékladnejsi. Prikladom PCG skupin su diabetes, auto-imunitné ochorenie alebo
hemofilia. Na zaklade prerozdel'ovacieho mechanizmu potom poistoviia dostane za pacienta
v rizikovejSej demografickej a PCG skupine viac peniazi na zdravotnt starostlivost’. Predikéna
sila suCasného modelu na 2019 bola priblizne 18 percent, ¢o poukazuje na zlozitost
odhadovania budtcich nékladov na poistenca. Ddsledkom je, Ze pre vacsSinu poistencov
prerozdel'ovaci mechanizmus prideli prili§ vysoku alebo prili§ nizku sadzbu — tieto odchylky
sa vSak pri dostato€nom pocte poistencov ,,vykratia®, ¢ize ich sucet bude nulovy. Problémom
by bolo, ak by jedna poist'oviia dostala prili§ vel'a negativnych odchylok, ¢ize poistencov, ktori
ju stoja viac ako za nich dostane, a bola by kvoli tomu dlhodobo stratova. Aj z tohto dévodu je
dolezite d’alej zlepSovat’ prerozdelovaci mechanizmus v rdmci jeho predikénej sily, ale aj
v ramci motivacii ktoré nepriamo vytvara pre poistovne.
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Z matematického hladiska st indexy rizika aditivne, ¢ize celkovy index rizika pre
poistenca je definovany ako stcet vSetkych indexov, ktoré poistencovi prisluchaju na zaklade
jeho charakteristik (napriklad 0,2 za demograficky index a 7 za PCG index tvoria dokopy
rizikovy index poistenca 7,2 a prerozdelovaci mechanizmus mu prideli 7,2 nasobok
priemerného prijmu na poistenca). Ak ozna¢ime kompenziciu na poistenca vypocitanu
prerozdel'ovacim mechanizmom ako y; a prijem na jedného prepoéitaného poistenca ako y°,
potom je kompenzécia za poistenca v modeli s demografickymi a PCG skupinami vyjadrena
ako y;= y"(Demo; + PCG;), kde PCG index moze byt nulovy v pripade, Ze nejde o pacienta

s chronickym ochorenim®*.

Zdravotné poistovne zohravaju v systéme kIicova ulohu ako nékupcovia zdravotnej
starostlivosti. Je ich zadkonnou povinnostou zabezpecit zdravotni starostlivost’ svojim
poistencom. Nakup je zalozeny na selektivnom uzatvarani zmluv. Hlavnymi kritériami st
ukazovatele kvality a flexibilné ceny. Na zmluvné vzt'ahy medzi zdravotnymi poistoviiami a
poskytovate’mi zdravotnej starostlivosti dohlada Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Vietky zdravotné poistovne st akciové spoloénosti a si povinné spiiiat’ uréité
kritéria solventnosti. Ked’ze s pod prisnymi rozpo¢tovymi obmedzeniami, st plne zodpovedni
za nedostatok finan¢nych prostriedkov.

Zakladnou funkciou zdravotného poistenia je vytvarat zdroje zaloZzené na principe
solidarity - to je nevyhnutné na zabezpecenie tzv. kolektivneho rizika.

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou vo svojej ,,Sprave o stave vykonavania
verejné¢ho zdravotného poistenia za rok 2022 publikoval zjednoduSenu schému systému
verejného zdravotného poistenia v SR (obrazok 11) s hodnotenim, ktord je pre nasSu analyzu
vysoko relevantnd, pretoze obsahuje aj zhodnotenie fungovania celého poistného systému
a nacrt oblasti, ktoré bude nutné v zaujme prezitia systému modifikovat’.

34 Elektronické materialy: Prerozdelovaci mechanizmus. Férovejsia distribtcia zdrojov. — Ingtitit zdravotnej
politiky. — https://www.health.gov.sk/?izp-analyzy
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Obrazok 12: Systém verejného zdravotného poistenia v SR
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Zdroj: Elektronické materialy UDZS jun 2023. — Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia
za rok 2022

Podiel vydavkov, na ktoré sa vztahuje systém zdravotného poistenia, je takmer rovnaky
alebo vy$§i v porovnani s priemerom EU, a to v pripade vi¢§iny zdravotnickych vyrobkov
a sluzieb zdravotnej starostlivosti, s vynimkou terapeutickych pristrojov (graf 13,14). Neddvno
sa podiel vydavkov na lieky hradenych zo systému povinného zdravotného poistenia d’alej
zvysil. a to kvoli prijatiu novely v roku 2022, ktora sa tyka krytia inovativnych liekov s ciel'om
zlepsit’ ich dostupnost’.
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Graf 13: Miera Kkrytia z verejnych zdrojov v roku 2021
Miera krytia z verejnych zdrojov v roku 2021, v %
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Zdroj: statistika OECD tykajuica sa verejného zdravia za rok 2023, OECD (2023), spracované autorom
Poznamky: Ambulantné lekarske sluzby sa tykaju najmi sluzieb poskytovanych vSeobecnymi lekdrmi a
$pecialistami v ambulantnom sektore.

Lieky zahfnaju predpisané a vol'ne predajné lieky a zdravotnicke tovary kratkodobej spotreby.

Terapeutické pristroje sa vztahuju na vyrobky na videnie, nactivacie pristroje, invalidné voziky a iné zdravotnicke
pomdcky.

Priemer EU sa nevazi.

Graf 14: Podiel hotovostnych platieb v S
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Zdroj: Statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2023, databaza Eurostatu (udaje sa tykajii roku
2021)
Poznamky: Dobrovolné zdravotné poistenie zahfia aj iné dobrovolné systémy platby vopred. Priemer EU sa
Vazi.

Od roku 2020 sa zmenil sposob financovania zdravotnictva s dorazom na skuto¢né potreby
a predvidatel'nejSie financovanie rezortu. Platba poistencov Statu plni iba dorovnavaciu funkciu
a jej vyska je urCena ako rozdiel medzi skuto¢nymi potrebami rezortu a prijmami z odvodov
ekonomicky aktivnych obyvatel'ov. V ostatnom c¢ase sa podarilo legislativne ukotvit
rozpoctovanie podla typov zdravotnej starostlivosti prostrednictvom tzv. programového
rozpoctovania. Nemenej dolezité bolo precizovat’ integritu dat od zdravotnych poistovni (ZP),
kde sa podarilo zjednotit’ vykazovanie hlavnych typov zdravotnej starostlivosti. Aktualne sa
pracuje na jednotnej metodike prognozovania dat zdravotného poistenia, o umozni Statu
presnejsie planovanie a rozpoctovanie verejného zdravotného poistenia. Odborné verejnost’ v
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zdravotnictve reviziu eviduje a vicSina vnima jej potrebu v sektore z hl'adiska podpory dovery

v efektivne nardbanie s verejnymi zdrojmi*®

1.2 Porovnanie stavu slovenského zdravotnictva v ramci OECD

Zdroje, ktoré krajina vyclenuje na zdravotnt starostlivost’ v porovnani s vel'kost'ou celkovej
ekonomiky, sa v priebehu ¢asu menia v dosledku rozdielov v raste vydavkov na zdravotnictvo
a celkovom hospodarskom raste.

Financovanie zdravotnictva je zdsadné pre pochopenie, ako st zdroje vynakladané na
zabezpecenie zdravotnej starostlivosti. Uvadzame porovnanie Slovenska s priemerom krajin
OECD z hl'adiska dvoch hlavnych ukazovatel'ov: podielu vydavkov na zdravotnictvo v pomere
k HDP a vydavkov na zdravotnictvo na jedného obyvatel’a. Tieto ukazovatele odrazajua nielen
finanné zavézky krajiny voci jej zdravotnickemu systému, ale aj pristup k financovaniu
zdravotnej starostlivosti.

Pocas 20. storocia krajiny OECD vo vSeobecnosti zaznamenali prevysSenie vydavkov na
zdravotnictvo nad zvySkom ekonomiky, ¢o viedlo k takmer neustdlemu zvySovaniu pomeru
vydavkov na zdravotnictvo k HDP. Po volatilite hospodarskej a finan¢nej krizy v roku 2008
zostal tento podiel relativne stabilny, ked’Ze rast vydavkov na zdravotnictvo vo vSeobecnosti
zodpovedal celkovej hospodarskej vykonnosti v ramci OECD. Prichod pandémie COVID-19
v roku 2020 s vyraznym spomalenim hospodarskej aktivity a rychlo rastiicimi vydavkami na
zdravotnictvo viedli k vyraznej uprave pomeru vydavkov na zdravotnictvo k HDP. V roku 2019,
pred pandémiou, miiiali krajiny OECD v priemere priblizne 8,8 % svojho HDP na zdravotnu
starostlivost’, €o je ¢islo relativne nezmenené od roku 2013. Do roku 2021 tento podiel vyskocil
na 9,7 %. Predbezné odhady za rok 2022 vSak poukazuju na vyrazny pokles pomeru na 9,2 %,
¢o odréza tak znizenl potrebu vydavkov na boj proti pandémii, ako aj vplyv inflacie na znizenie
hodnoty vydavkov na zdravotnictvo (OECD, 2023)%.

Podiel vydavkov na zdravotnictvo na HDP — tento ukazovatel’ je kritickym meradlom
zavazku krajiny voci jej zdravotnickemu systému v relativnych ¢islach. Vyssi podiel naznacuje
vacSiu prioritizaciu zdravotnictva v ramci celkovej ekonomiky. Porovnanie Slovenska s
priemerom OECD ukazuje, aka Cast' hospodarstva je venovand zdravotnictvu a ako sa
Slovensko umiestiuje v ramci medzinarodnej komunity.

Spojené Staty stale minali najviac, co zodpoveda 16,6 % ich HDP — ¢o je vyrazne viac ako
Nemecko s 12,7 % (graf 15). Po Spojenych §tatoch a Nemecku, skupina 15 krajin s vysokymi
prijmami vratane Kanady.

% Revizia vydavkov na zdravotnictvo aktualizicia, september 2022. — Ministerstvo Financii SR, Ministerstvo
zdravotnictva SR

% OECD (2023), “Health care financing in times of high inflation”, OECD, Paris,
https://www.oecd.org/health/Health-care-financingin-times-of-high-inflation.pdf.
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Graf 15: Vydavky na zdravotnictvo ako podiel HDP, 2022
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Zdroj: OECD estimate for 2022. 2. 2021 data. 3. 2020 data. Source: OECD Health Statistics 2023; WHO Global
Health Expenditure Database.: - https://stat.link/5tof4d

Franctzska a Japonska, v§etky minuli viac ako 10 % svojho HDP na zdravotnu starostlivost’.
V mnohych krajinaich OECD strednej a vychodnej Eurdpy, ako aj v novsich ¢lenskych
krajinach OECD z Latinskej Ameriky, vydavky na zdravotnictvo predstavovali 6 — 9 % ich
HDP. Podl'a dat Eurostatu z roku 2022 Slovensko vynakladalo na zdravotnictvo len 7,8% HDP.
Luxembursko a Turecko vynalozili na zdravotnt starostlivost’ menej ako 6 % svojho HDP.

Vydavky na zdravotnictvo na jedného obyvatel'a — ukazovatel’ poskytuje prehl'ad o tom,
kol'ko je v priemere vynakladané na zdravotnu starostlivost’ pre kazdého obyvatela. Vyssie
vydavky na jedného obyvatel’a naznacuju lepSiu dostupnost’ a teoreticky aj kvalitu zdravotne;j
starostlivosti. Porovnanie tohto ukazovatel'a medzi Slovenskom a priemerom OECD odhaluje,
aké su finan¢né zavizky na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti na individualnej trovni v
porovnani s ostatnymi rozvinutymi ekonomikami. Urovef vydavkov na zdravotna starostlivost
na obyvatela, ktord zachytava potreby zdravotnej starostlivosti jednotlivca aj populacie, a ako
sa tato uroven meni v priebehu casu, zavisi od Sirokej Skaly demografickych (graf 16),
socialnych a ekonomickych faktorov, ako aj od financovania a organizanych opatreni
zdravotného systému krajiny.

V priemere v €lenskych krajinach OECD sa predpoklada, ze podiel populécie vo veku 65
a viac rokov sa bude v nasledujtcich desatro¢iach nad’alej zvySovat, pricom sa zvysi z 18% v
roku 2021 na 27% do roku 2050 (graf 16). V piatich krajinach (Koérea, Japonsko, Taliansko,
Grécko a Portugalsko) podiel obyvatel'stva vo veku 65 a viac rokov prekroci do roku 2050
jednu tretinu. Na druhom konci spektra je obyvatel'stvo vo veku 65 a viac rokov v Izraeli,
Mexiku , Australia a Kolumbia buda v roku 2050 predstavovat’ menej ako jednu pitinu
populacie v dosledku vyssej miery porodnosti a migracie.

Vsetky krajiny OECD zaznamenali v poslednych desatrociach obrovsky narast priemerne;j

dizky zivota vo veku 65 rokov u muzov aj zien, hoci tento narast bol znizeny vplyvom COVID-
19.
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Graf 16: Podiel obyvatel’stva vo veku 65 a viac rokov a 80 a viac rokov, 2021 a 2050, Staty
OECD
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V priemere v krajinach OECD sa priemerna diZka Zivota vo veku 65 rokov medzi rokmi
1970 a 2021 predizila o 6 rokov a medzi rokmi 2000 a 2021 o 2,1 roka. Pit krajin (Korea,
frsko, Cile, Australia a Portugalsko) zaznamenalo medziroény narast o najmenej 3 roky. 2000
a 2021; pat krajin (Spojené Staty americké, Pol'sko, LotySsko, Madarsko a Slovenska
republika) (graf 17) zaznamenalo v tomto obdobi narast o menej ako 1 rok a jedna krajina
(Mexiko) zaznamenala mierny pokles o 0,3 roka. V Litve sa priemerna dizka Zivota vo veku
65 rokov medzi rokmi 2000 a 2021 nezmenila.
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Graf 17: Stredna diZka Zivota vo veku 65 rokov, 2000, 2019 a 2021

Il 2000 1 2019 2021
Years
25_5:;;;;“‘mmmmmmmmmm .
= = < < ™
) -.1”?ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁaﬁﬁaﬁé?_«EQE&’%’-&’;; i
20 R ' ER T Snn ﬂﬁ_ﬁ_T“ﬁ_E%;:g;wngw
B AN e S8 53
H”HH“
15 | |

0 1 L 1 1 1 1 1 1 L 1 L
D
s “%%'fi % &3 ¢ % & 'S‘@&@&@ r}%@ @e% W c}o “‘@m‘h\"@@é” agqe,,;? @\3@3&;\:%@@@\@&
P,
o 04' o

Zdroj: Eurostat Database and OECD Health Statistics 2023. — https://stat.llnk/bd090r

Odhaduje sa, Ze v roku 2022 dosiahli priemerné vydavky na zdravie na obyvatel'a v
krajindich OECD (po uprave o rozdiely v kupnej sile) takmer 5 000 USD. V Spojenych statoch
dosiahli ekvivalent 12 555 USD na kazdého ob&ana USA. Svajéiarsko a Nemecko boli d’al$imi
najvyssimi vydavkami v ramci OECD, ale okolo 8 000 USD to boli stale menej ako dve tretiny
urovne v Spojenych Statoch (graf 18). Po Norsku a Rakusku d’alSia skupina zapadoeuropskych
krajin, ako aj Australia, Kanada a Novy Zéland minuli 6 — 7 000 USD. Vydavky na
zdravotnictvo na obyvatela sa vo v§eobecnosti zniZili v krajinach juznej Eurdpy, krajin stredne;j
a vychodnej Eurdpy az po latinskoamerické ¢lenské krajiny OECD, pricom vydavky v Mexiku
(1 181 USD) predstavovali priblizne Stvrtinu priemeru OECD.

Graf 18: Vydavky na zdravotnictvo na obyvatel’a, 2022
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Zdroj: OECD Health Statistics 2023; WHO Global Health Expenditure Database. — https://stat.link/mépzqgb

Riziko ochorenia a zlého zdravotného stavu sa vo vSeobecnosti zvySuje s vekom.
Obyvatel'stvo so starSou demografickou Struktirou méze ocakavat’ vyssiu umrtnost’ (graf 19),
vys$i vyskyt a prevalenciu niektorych ochoreni a tym aj vy$Sie naroky na zdravotnu
starostlivost’ a tym aj vysSie vydavky na zdravotnictvo.

50


https://stat.link/m6pzqb

Graf 19: Zna¢nému poctu umrti by sa mohlo na Slovensku predist’ prostrednictvom
zasahov v oblasti ochrany verejného zdravia, prevencie a zdravotnej
starostlivosti, 2020
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Zdroj: Databaza Eurostatu (daje sa tykaja roku 2020)

V roku 2020 boli na Slovensku miery imrtnosti povaZovanej za preventabilnt a lieCbou
odvrétitelna na Grovni 60% nad priemermi EU. Po neustalom poklese po¢as predchadzajuce;
dekady sa v roku 2020 miery preventabilnej umrtnosti zvysili v dosledku vysokej miery
umrtnosti spdsobenej ochorenim COVID-19.

Graf 20: Preventabilné a lieiteI’né pri¢iny umrtnosti
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Zdroj: databaza Eurostatu (daje sa tykaju roku 2020).

Poznamky:

Preventabilna umrtnost je vymedzena ako umrtie, ktorému sa da predist najmd zasahmi verejného zdravotnictva
a primarnej prevencie.

Liecbou odvrdtitelna (alebo zvladnutelna) vumrtnost je vymedzend ako umrtie, ktorému sa da predist najmd
zasahmi zdravotnej starostlivosti vrdtane skriningu a liecby. Oba ukazovatele sa tykaju predcasnej umrtnosti (do
veku 75 rokov). Zoznamy pripisuju polovicu vsetkych umrti na niektoré ochorenti (napr. ischemicka choroba srdca,
mozgovd prihoda, cukrovka a vysoky krvny tlak) preventabilnej umrtnosti a druhu polovicu liecitelnym pricinam,
takze nedochddza k zdvojenému pocitaniu toho istého umrtia.

Hlavnymi pri¢inami preventabilnej umrtnosti (graf 20) boli ischemicka choroba srdca
(19%), potom umrtia suvisiace s alkoholom (14%), rakovina pl'ic a ochorenie COVID-19
(kazdé 12%). S vynimkou ochorenia COVID-19 vSetky tieto pri¢iny Gzko suvisia s vysokym
vyskytom modifikovatel'nych zdravotnych rizik u obyvatel'stva.
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Pomocou standardného profilu vydavkov na vek mozno posudit’ vplyv roznych Struktar
populacie na celkové vydavky na zdravotnictvo v krajindich OECD pomocou nepriame;j
Standardizacie (OECD, pripravovand). Graf 21 naznacuje, ze krajiny ako Izrael, Slovensko
a {rsko, niektoré z latinskoamerickych ¢lenskych krajin OECD by mohli odakavat vyssie
vydavky na zdravotnictvo v porovnani s priemerom OECD, ak by sa pouzila Standardna
Struktira obyvatel'stva, zatial’ Co krajiny so starSou populaciou (napr. Japonsko, Nemecko a
Taliansko) by mohli o¢akavat’ nizsie vydavky.

Graf 21: Vplyv vydavkov na zdravotnu starostlivost’ prisposobenych veku na obyvatel’a,
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Zdroj: Vypocty zalozené na zaklade odhadov OECD na rok 2022. Miery rastu a ¢asové obdobia mohli byt
upravené tak, aby sa zohl'adnili preruSenia v rade. Zdravotna $tatistika OECD 2023. — https://stat.link/rglj9k

Porovnania vydavkov na zdravotnictvo odrazaju rozdiely v cenach zdravotnickych tovarov
a sluzieb a v mnozstve starostlivosti, ktora jednotlivci vyuzivaji (,,objem*). Rozlozenie
vydavkov na zdravotnictvo na dve zloZky umoziiuje tvorcom politiky lepSie pochopit, ¢o
sposobuje rozdiely vo vydavkoch.

Porovnania medzi krajinami si vyzaduji vyjadrenie vydavkov v spolo¢nej mene a vyber
konverzného opatrenia moze vyrazne ovplyvnit vysledky a interpretaciu®’. Jeden pristup sa
spolieha na konverziu miestnych mien pomocou vymennych kurzov, ¢o v8ak nie je ideélne z
dovodu ich volatility. NavySe v pripade tovarov a sluzieb, s ktorymi sa neobchoduje
medzindrodne, ako je zdravotna starostlivost’, trhové vymenné kurzy neodrazajii relativnu
kapnu silu mien na ich narodnych trhoch. Dalsi pristup vyuziva parity kiipnej sily (PPP), ktoré
st dostupné na Urovni celej ekonomiky, odvetvia a pre vybrané agregaty vydavkov. Skuto¢na
individualna spotreba (AIC) PPP — zahfiajice vSetky tovary a sluzby spotrebované
jednotlivcami — s najpouZivanej$Simi prepoc€itavacimi koeficientmi pre vydavky na
zdravotnictvo.

Pouzivanie AIC PPP vSak znamend, Ze vysledné opatrenia odrazaji nielen odchylky v
objeme zdravotnickych tovarov a sluZieb, ale aj akékol'vek odchylky v cenach zdravotnickych
tovarov a sluzieb v porovnani s cenami vSetkych ostatnych spotrebnych tovarov a sluzieb v
jednotlivych krajinéch.

Graf 22 zobrazuje cenové urovne Specifické pre zdravie na zéklade reprezentativneho kosa
zdravotnickych tovarov a sluzieb pre kazda krajinu OECD. SvajcCiarsko a Island maj najvyssie
ceny zdravia v OECD — v priemere by rovnaky kos tovarov a sluzieb stal o 62 % a 50 % viac

37 OECD/Eurostat (2012), Eurostat-OECD Methodological Manual on Purchasing Power Parities (2012 Edition),
OECD Publishing, Paris, - https://doi.org/10.1787/9789264189232-en.
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ako je priemer OECD. Ceny zdravotnej starostlivosti byvaju relativne vysoké aj v Izraeli a
Spojenych Statoch. Naproti tomu ceny rovnakého mixu zdravotnickych tovarov a sluiieb v

v

ceny zdravotneJ starostlivosti v OECD su v Turecku, kde dosahuju 18 % priemeru OECD.
Graf 22: Cenové hladiny v zdravotnictve, 2021, priemer OECD = 100
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Zdroj: Odhady sekretariatu OECD, 2023. — https://stat.link/uh51am
Poznamka: ' V pripade nemocnic sa PPP odhaduju prevazne na zadklade miezd lekarskeho a nelekéarskeho
personalu (metdda vstupu)

Odstranenim zloZzky ceny zdravotnictva z vydavkov sa ziska miera mnoZstva
zdravotnickych tovarov a sluzieb spotrebovanych obyvatel'stvom (,,objem zdravotnej
starostlivosti®). Porovnanie relativnych urovni vydavkov na zdravotnictvo a objemov
poskytuje sposob, ako sa pozriet’ na prispevok objemov a cien. Objemy vyuzivania zdravotnej
starostlivosti sa liSia menej ako vydavky na zdravotnictvo (graf 23).

Graf 23: Objemy zdravotnej starostlivosti na obyvatel’a, 2021, priemer OECD = 100
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Zdroj: OECD Health Statistics and OECD Secretariat estimates, 2023. — https://stat.link/46vyil

24

Spojené Staty zostavaju najvacSim spotrebitelom zdravotnej starostlivosti z hl'adiska
objemu, o 49 % viac ako je priemer OECD. NajniZSie objemy zdravotnej starostlivosti na
obyvatel'a v OECD su v Kostarike a Mexiku, priblizne na pitine priemeru OECD. Slovensko
v rebricku predbieha LotySsko, Estonsko a Taliansko, a spadd do stredného korela¢ného
intervalu. Rozdiely v objeme starostlivosti na obyvatel'a st ovplyvnené vekom a chorobnym
profilom populécie, organizaciou poskytovania sluzieb, pouzivanim predpisanych liekov, ako
aj problémami s pristupom, ktoré vedu k nizSej urovni vyuzivanej starostlivosti. Existuje silna
koreldcia medzi cenami v zdravotnictve a cenami v celej ekonomike. Ale zatial ¢o
medzinarodne obchodovany tovar ma tendenciu vyrovnavat' sa v cene medzi obchodnymi
partnermi, sluzby (ako je zdravotna starostlivost’) sa zvy€ajne nakupuji lokdlne, pricom
napriklad vysSie mzdy v bohatSich krajinach vedu k vy$$Sim cenam sluzieb. Pri porovnani
cenovych urovni v zdravotnictve a v ekonomike v porovnani s priemerom OECD su rozdiely v
cenach zdravotnictva vacsie ako v cenach v celej ekonomike (graf 24).
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Graf 24: Urovne cien zdravotnej starostlivosti v porovnani s cenovymi hladinami v celej
ekonomike, 2021, priemer OECD =100

Healthcare price levels
180

180 | # CHE
USA g s
140 | * ¢ NOR®- o
® RL gSWE*® AUS
2 NLD---"'&C%NLUX
100 F __AUT®®e GBR FIN ® DNK
¢RI #TTA  gpr
8 VN oy ESP o YDEU *NZL
60 LVA}ZF FRA PN
_—MEX® RC
a L LTU. ... .EST
* SVK

- $COL POL%UN CZE
Nr *1UR
0 | ) | | | |

0 20 40 60 80 100 120

0 o 160
Economy-wide price levels

Zdroj: OECD Secretariat estimates, 2023. — https://stat.link/p4uh01

Krajiny s relativne nizkymi cenami v celej ekonomike maji tendenciu mat’ urovne cien v
zdravotnictve eSte nizSie ako vo vSeobecnej ekonomike a krajiny s vysokymi cenami v celej
ekonomike maju zvyc€ajne ceny za zdravotnu starostlivost, ktoré su vyssie ako vo vSeobecne;j
ekonomike. Nie vSetky krajiny s vy$§imi prijmami a vysokymi v§eobecnymi cenami v§ak maju
drahsiu zdravotnu starostlivost’. Napriklad vo Francuzsku a Nemecku su vSeobecné cenové
urovne blizke priemeru OECD, ale ceny zdravotnej starostlivosti st 0 30 % a 20 % niZSie ako
priemer OECD. To méze Ciastocne odrazat’ politické rozhodnutia o regulacii cien zdravotnej
starostlivosti.

Samotny systém organizacie €i riadenia nehra az taku rolu aku mu na Slovensku casto
pripisuju. Obdobné zdravotne systémy ( z pohl'adu poctu poistovni, ¢i systému organizacie
ZS) najdeme vsak aj medzi ,,najhor§imi* krajinami. Rozdiel je v:

- nizkych vydavkoch;
- kratkodobosti;
- kontraktudlnom spréavani;

- ignorancii dlhodobych investicii (napr. do verejného zdravia);

nestabilite prostredia a slabej nepostacujucej regulécii a pravidiel®.

Z vysledkov analyzy vyplyva, Ze najlepSie pripravené celit’ vyzvam st krajiny s dobrym
pristupom k inovativnym technoldgiam, stabilnym systémom financovania a efektivnou sietou
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Na druhej strane krajinam v dolnej polovici indexu,
kam sa zaradilo aj Slovensko, chyba politickd kontinuita, dochddza k Castym personalnym
zmenam na exekutivnej urovni a na preventivnhu zdravotnl starostlivost’ sa alokuje
nedostato¢na Cast’ vydavkov. Prave vydavky na zdravotnu starostlivost’ st v tychto krajinach
Casto vnimané ako kratkodobé naklady, nie ako investicia do budicnosti.

3 Elektronické materialy pre Workshop 1: Workshop 1 prevencia a ambulancie. — Martin Smatana, Michal
Stofko. — 2023.
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Obrazok 13: Health Readiness Index (Index zdravotnej pripravenosti), 2022
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Zdroj: Healthcare Readiness Index 2022 handout. — Globsec 2023 Bratislava Forum. — www.globsec.org
Poznamka: Index posudzuje pripravenost zdravotnickych systémov 27 krajin na budice vyzvy, ako je starnutie,
narast chronickych choréb, dalsie viny infekcnych ochoreni, ¢i prichod inovdcii.

Ako uvadza v svojej reCi jeden z autorov Indexu Martin Smatana: ,,(Ne)pripravenost’
slovenského zdravotnickeho systému je v porovnani s krajinami EU alarmujuca a pokial
nedojde k napravam, bude stav nasho zdravotnictva predstavovat’ vel'ké bezpe¢nostné riziko
pre Slovensko, limitujice ekonomiku krajiny & dlhodoby udrzatelny rozvoj Slovenska“3.
Taktiez podla neho a Michala Stofka neviditelna ruka trhu v zdravotnictve vyzaduje viaceré
predpoklady, a to:

- vel'a kupujucich a predavajucich;

- vol'ny vstup a vystup;

- homogénne produkty;

- ziadne externality;

- uplné a dokonale informécie;
- neosobné transakcie;

- sebecka motivacia®.

Nezvycajné infla¢né tlaky, kriza Zivotnych ndkladov a hospodarsky pokles v mnohych
ekonomikéch sa odrazia na ndkladoch zdravotnickych systémov, schopnosti udrzat’ uroven
sluzieb a riesit nevybavené sluzby vyplyvajuce z pandémie. Zdravotnicke systémy

3% Elektronické materialy: Slovensko je v pripravenosti zdravotnickych systemov tertie najhorsie v Europe,
zaostava uz len Rumunsko a Bulharsko. — Globsec Ideas shaping the world. 29.05.2023:
https://www.globsec.org/what-we-do/press-releases/slovensko-je-v-pripravenosti-zdravotnickych-systemov-
tretie-najhorsie-v

40 Elektronické materidly pre Workshop 1: Workshop 1 prevencia a ambulancie. — Martin Smatana, Michal
Stofko. — 2023.
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zaznamenavaju vyrazny narast vstupnych nakladov na poskytovanie sluzieb. Rastuce naklady
na poskytovanie sluzieb uz pocituji poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v mnohych
krajinach OECD, ¢im vytvaraju d’alsi tlak na zvySovanie vydavkov na zdravotnictvo alebo
zvysuju riziko platobnej neschopnosti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

v Rastace naklady na plyn, pohonné hmoty a elektrickl energiu st predmetom zaujmu
najmd energeticky narocnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ako st
nemocnice, zariadenia dlhodobej starostlivosti alebo nudzova doprava. To plati aj pre
iné vstupy, ako su potraviny a iné nelekdrske a medicinske vstupy.

v VSeobecny rast miezd a jednotkovych ndkladov prace sa v mnohych krajinach posilnil,
¢o vyvolalo tlak na zvySovanie nakladov na Siroku skalu tovarov a sluzieb pouzivanych
ako vstupy do zdravotnictva. Ked'ze ide o sektor narocny na pracu, zvysujuci sa dopyt
a klesajuca ponuka zdravotnickych pracovnikov moze este viac zvysit jednotkové
naklady préace. Jednym z ponauceni z pandémie bolo, zZe na prildkanie a udrzanie
pracovnikov v oSetrovatel'skych a opatrovatel'skych profesiach bolo potrebné
prehodnotenie zakladnej irovne miezd.

Vyssia inflacia a spomalenie ekonomiky ovplyvnia zdroje na financovanie zdravotnickych

sluzieb Statov:

- rast cien a miezd spociatku vedie k rastu celkovych danovych prijmov a socidlnych
prispevkov stvisiacich s prijmami, ¢im potencidlne zvySuje zdroje na verejné
zdravotnictvo (aspon nomindlne). Napriklad v ramci OECD bol rast nomindlnych
miezd vo vSetkych odvetviach v roku 2021 okolo 6 — 7 % a ofakéva sa, v rokoch 2022

— 23 je na podobnej trovni*!,

- Na druhej strane moze byt dlhotrvajice spomalenie ekonomiky spojené s narastom
nezamestnanosti a znizenim ziskov, znizenim daovych prijmov a odvodov na socilne
poistenie. Spolu s vysokou inflaciou zniZuje disponibilny prijem domacnosti (a tym aj
schopnost” domécnosti nakupovat’ sluzby zdravotnej starostlivosti). Oakavana miera
nezamestnanosti okolo 5% v OECD v rokoch 2022 a 2023 vSak zostdva najnizSou
zaznamenanou za posledné desatroCie, Co odraZza pretrvavajuci nedostatok
kvalifikovanych pracovnikov v mnohych krajinach OECD?°.

- ZvySenie vstupnych nédkladov si vyZzaduje Cas, aby sa premietlo do revidovanych
sadzieb uhrad za poskytovanie sluzieb a/alebo zvySenych sadzieb poistného a
prispevkov. Historicka inflacia alebo Specifické cenové indexy sa zvyCajne premietaju
do nastavenia cien v nasledujucom roku. Ak platby nezohl'adiiuji zvySené néklady,
mohlo by hrozit’ riziko narastu deficitov bez dodatocnych zasahov vlad, upravenych
rozpoctov alebo obmedzeni ¢innosti. Vyssia ako o€akévana inflacia moZe mat’ Skodlivy
vplyv na rozpocty na zdravotnictvo.

- Urovne buducich vydavkov na zdravotnictvo stanovené na zadklade predpokladov
ocakévanej inflacie sa automaticky stdvaji menej Stedré, pretoze zvysSujuce sa naklady
na vstupy prevysuju planované zvySenia. V1ady a ministerstva financii sa musia

41 OECD (2022), OECD Economic Outlook, Interim Report September 2022 : Paying the Price of War, OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/ae8c39ec-en.
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rozhodnut, ¢i budd dalej upravovat a kompenzovat vzhladom na neocakavané
zvySenia, alebo ¢i ponechaji ministerstvd zdravotnictva a fondy sociadlneho poistenia
realne §krty vo financovani, ¢o moze viest' k zniZeniu objemu poskytovanych sluzieb*?.
So starnutim populacie, rasticimi prijmami, technologickym pokrokom a d’al$imi
faktormi sa oCakava, ze vydavky na zdravotnictvo budi v budicnosti pohlcovat’ este
vicsiu Cast’ ekonomiky. VIddy budi zaroven celit’ tlaku na prijmy, ktorych zvySenie
mozu ocakavat, zaziju iné konkurencné poziadavky, ako aj neoCakavané zvysSenie
nakladov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ako ukazuje sucasny kontext. Aj
bez toho, aby sme zvéazili potrebu d’alSich investicii do odolnosti zdravotnych systémov,
aby dokézali ¢elit’ budicim krizam, OECD predpoklada, Ze na financovanie vydavkov
na zdravotnictvo bude potrebna vécsia ¢ast’ vladnych prijmov. Ked’ze vSak vydavky na
zdravotnictvo uz tvoria 15 % celkovych vladnych rozpoctov, otazka, ako financovat
takéto zvysenie, bude stale naliehavejSia. Na splnenie tychto dodato¢nych buduacich
vydavkovych potrieb podl'a néas je dblezite ponuknut’ rozne neexkluzivne moznosti
politiky:

zvySenie vydavkov na zdravotnictvo bez zmeny ostatnych vladnych vydavkov, aby sa
celkové vladne vydavky zvysili;

udrzat’ konStantné celkové vladne vydavky, ale zvysit' alokéciu na zdravotnictvo v
ramci vladnych rozpoctov;

prehodnotenie hranic medzi verejnymi a sukromnymi vydavkami;

realizacia zvySenia efektivnosti znizenim nehospodéarnych vydavkov.

Okrem toho rozsiahle opatrenia prijaté na podporu ekonomiky pocas pandémie viedli v
poslednych rokoch k rozSireniu vladnych deficitov v mnohych krajinach OECD. Inflacia
vysoko nad cielovymi sadzbami v mnohych krajinach viedla k vys$§im urokovym sadzbam. To
dalej zvySuje néklady na p6Zi¢ky pre vlady, ¢o prispieva k budicim dlhom. Spoliehat’ sa
vyluéne na dlhové financovanie pri dodato¢nych vydavkoch na zdravotnictvo méze byt pre

143

niektoré krajiny v sucasnej ekonomickej situacii obzvlast’ naro¢né™".
j1ny ) 1)

Ak ekonomiky vstipia do dlhSieho obdobia recesie, vladne rozpocty sa moézu zmensit' v
dosledku zniZzenia dafiovych prijmov, ¢o ovplyvni schopnost’ d’alej zvySovat’ deficity*.

42 Morgan, D. and C. James (2022), “Investing in health systems to protect society and boost the economy: Priority
investments and order-of-magnitude cost estimates”, OECD Health Working Papers, No. 144, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/d0aa9188-en.

43 OECD (2020), OECD Risks That Matter Survey, OECD, Paris, https://www.oecd.org/social/risks-that-
matter.htm.

4 OECD (2023), The COVID-19 Pandemic and the Future of Telemedicine, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/ac8b0a27-en.
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2 CHARAKTERISTIKA MSP V ZDRAVOTNICTVE NA
SLOVENSKU

2.1 Struktira MSP v zdravotnictve

Pre potreby tejto kapitoly Cerpame udaje z dvoch zakladnych zdrojov. Prioritnym zdrojom
je Zdravotnicka rofenka Slovenskej republiky za roky 2018 aZz 2022, ktort zostavuje
NCZI. Jednotlivé kapitoly tejto roCenky pozostavaju z ukazovatel'ov zdravotnickej Statistiky
definovanych Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky a jeho hlavnymi odbornikmi,
medzinarodnymi organizaciami a potrebami odbornych spolocnosti ziskanych z udajovej
zakladne narodného zdravotnickeho informac¢ného systému v sprave NCZI. Pri tvorbe ich
obsahu NCZI cCerpalo udaje aj z d’alSich Statistickych zdrojov, a to vyuzitim vysledkov zo
spracovania Statistického tiradu SR, zo zistovani Ministerstva kolstva SR a z udajov
Regiondlneho uradu verejného zdravotnictva v Banskej Bystrici. Tento zdroj poskytuje
autorizované udaje za cely sektor zdravotnictva ale nedajii sa z neho priamo selektovat’
informécie za kategoériu MSP. Jeho vyhodou je vSak prepojenie na Néarodné registre
Poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a Zdravotnickych pracovnikov, registraciou v ktorych
je podmienené podnikanie v zdravotnictve.

Druhym zdrojom udajov boli informdécie z aplikacie FINSTAT, z ktorych sme Cerpali
informacie za ucelom selekcie subjektov kategorie MSP pre d’alSie pouzitie v analyze. Pri
vybere subjektov z databaz boli pouzité tieto kritéria:

SK NACE — 86.10.0 — ¢innosti nemocnic
86.21.0 — ¢innost’ vSeobecnej lekarskej praxe
86.22.0 — ¢innost’ Specializovanej lekarskej praxe
86.23.0 — zubna lekarska prax
86.90.1 — sluzby zdravotnickych laboratorii
86.90.9 — ostatna zdravotnd starostlivost’ ( zahffia aj kupele)
47.73.0 — Lekarne
Organizacna forma — organizécie, zivnostnici, fyzické osoby
Pocet pracovnikov — do 250

Stav — aktivne k 31.12.2022

Pri vybere subjektov kategdrie MSP sme sa d’alej riadili odporic¢anim Europskej komisie
2003/361/ES. Tato definicia klasifikuje MSP na zdklade troch hlavnych kritérii: poctu
zamestnancov, ro¢ného obratu alebo ro¢nej bilan¢nej sumy. Podl’a tejto definicie:

- Mikropodniky — maju menej ako 10 zamestnancov a rocny obrat alebo ro¢nu bilanénti
sumu nepresahujucu 2 miliony eur.

- Malé podniky maji menej ako 50 zamestnancov a ro¢ny obrat alebo ro¢nu bilanénu
sumu nepresahujicu 10 milidonov eur.

- Stredné podniky maji menej ako 250 zamestnancov a ro¢ny obrat nepresahujuci
50 milidénov eur alebo ro¢nt bilanéni sumu nepresahujiucu 43 miliénov eur.
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Nasledne sme z vyberu vyrad’ovali spolocnosti, ktoré su sucastou holdingu. Eurdpska
komisia stanovuje, ze pri posudzovani, ¢i spolo¢nost’ spada do kategorie MSP, je potrebné
zohl'adnit’ aj finan¢né vztahy a vztahy kontroly s inymi spolo¢nost’ami. Autonomne podniky,
ktoré nie st spojené ani partnerské s inymi podnikmi, sa hodnotia samostatne. Avsak, ak je
podnik spojeny s inymi podnikmi (napriklad je sucastou holdingu), finan¢né udaje tychto
podnikov sa musia s¢itat’, aby sa uréilo, &i spliaju kritéria pre MSP. KI'a¢ovym faktorom je, &
ma holdingovd spolo¢nost’ alebo iné spojené spoloc¢nosti kontrolu nad podnikom.
,Kontrola“ sa v tomto kontexte vzt'ahuje na schopnost’ ovplyviiovat’ rozhodovanie a operacie
podniku, ¢o moze byt priamo cez vlastnictvo akcii, hlasovacie prava alebo prostrednictvom
inych dohdd. (Na zaklade tychto kritérii boli napriklad zo zoznamu vyradené dve siete lekéarni
a siete nemocnic).

Na zaklade uvedenej metodiky bol zisteny pocet podnikatel'skych subjektov kategorie MSP
podnikajtcich v sektore zdravotnictva a uvedeny je v Tabul'ke 13.

Tabul'ka 13: Po¢et podnikov podl’a vel’kosti a pravnej formy (mimo $tatnych subjektov)

Velkostné kategorie podnikov
. . ) Malé podniky (10 - Stredné podniky Spolu MSP
Mikro podniky (0 -9) 49) (50 - 249) (0 - 249)
Pocet podr_ukatel skych 14625 463 81 15169
subjektov
Pocet fyz@kych osqb - 4276 1 0 4277
slobodné povolanie
Pocet zivnostnikov 38 0 0 38
Pocet pravnlgkych 0s0b - 10311 462 81 10854
podnikov
Zdroj: Spracované podl'a databazy FinStat: https://finstat.sk/
Tabul'ka 14: Sektorové rozloZenie podnikatel’skych subjektov
Celkovy Potet mikro Pocet Polet Polet Polet Podiel MSP
Typ podl’a SK NACE pocet e malych strednych velkych MSP v danej
subjektov P podnikov podnikov podnikov spolu kategorii
86.10.0 = cinnosti 119 6 6 31 76 43 36,13%
nemocnic
86.2L.0 = - cinnosti 2676 2660 15 1 0 2676 | 100,00%
vSeobecnych amb
86.22.0 - C(innosti
Specializ. ambulantnej 4437 4303 111 22 1 4436 99,98%
starostlivosti
86.230 = — = zubnd 2693 2596 95 2 0 2693 100,00%
lekdrska prax
86.90.1 -  sluzby
zdravotnickych 78 64 5 6 3 75 96,15%
laboratorii
86.909 - Ostatnd
zdravotna 1455 1325 94 29 7 1448 99,52%
starostlivost’
47.73.0 - lekarne 2062 1974 87 1 0 2062 100%

Zdroj: Spracované podl'a databazy FinStat: https:/finstat.sk/
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Graf 25: Vyvoj poctu zdravotnickych zariadeni podla vlastnictva
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Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a Zdravotnickych ro¢eniek NCZI 2018 — 2022

Z hl'adiska sektorového rozdelenia podnikatel'skych subjektov je kategéria MSP
dominantnd v ambulantnom sektore (nad 99 % vSetkych subjektov), pricom nemocnicné
ambulancie st vedené ako organiza¢na jednotka nemocnice. Specifikum predstavuje segment
lekarenstva a to z dovodu reguléacie. Formalne je kazda lekaren, vratane sietovej samostatnou
jednotkou, najcastejsie s. r. 0., avSak v sektore pdsobia Styri velkée siete, ktoré sa samé o sebe
nedaju povazovat’ za MSP. Ak teda berieme do uvahy, Ze pocet sietovych lekarni je priblizne
573 a pocet ,,nesietovych lekarni“ je 1305, podiel velkych podnikov na kategorii je asi 30 %
a MSP tvoria asi 70 % trhu.

Pri nemocni¢nom sektore je podiel kategérie MSP pod 37 %. U subjektov
poskytujucich ktipel'nu starostlivost’ na zaklade povolenia MZ SR je z 31 subjektov v kategorii
MSP 26 ¢o je 74 %.

2.1.1 Zamestnanost’

Dal§im ekonomickym ukazovatelom, ktorym poukazujeme na rozsah sektoru
zdravotnictva a jeho vyznam pre ndrodni ekonomiku aj v kontexte MSP je zamestnanost’.

Na zaklade Statistickych zistovani o pocte a Strukture pracovnikov v zdravotnictve bolo
k 31. 12. 2022 vykéazanych v evidenénom stave 118 363 fyzickych osdb pracovnikov (25 734
muzov a 92629 zien) poOsobiacich u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti alebo
v organizacidch s osobitnymi ulohami v zdravotnictve v SR. Priblizne polovica pracovnikov
(50,1%) vykonavala povolanie v organizaciach v pdsobnosti inych zriad’'ovatel'ov (najma
v neStatnych zdravotnickych zariadeniach). Metodologické obmedzenia a rozsah a kvalita dat
nam neumoziiuju analyzovat’ uplne presne pocet zamestnancov, ktori pdsobia v MSP, napriek
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tomu sa vSak daju zamestnanci v pdsobnosti inych zriad'ovatel'ov povazovat’ za zamestnancov
MSP, kedZze drvivda vicSina zamestnancov do takejto kategdérie skutocne spada.
V organizaciach v zriad'ovatel'skej posobnosti MZ SR posobilo 37,6 % pracovnikov. Prave
Statne podniky a organizacie, v sektore najmad forma neziskovych organizacii predstavuju
velkych zamestnavatel'ov. Trochu zjednoduSene by sa dalo povedat’, Ze vSetci zamestnanci
Statnych organizacii si zaroven zamestnani vo vel'kych podnikoch nad 250 zamestnancov.
Dovodom je najmi fakt, ze kIicové nemocnice zdravotnickeho systému st az na vynimky
vel’kymi zamestnavate'mi. V zdravotnickych zariadeniach v zriad'ovatel’skej pdsobnosti VUC
6,3 % pracovnikov, v organizicidch zriadenych zdkonom 3.2 % a v organizéicidch
v posobnosti inych rezortov pdsobilo 2,8 % pracovnikov. Aj tito zamestnanci su vo vac¢Sine
pripadov zamestnani vo velkych podnikoch.

Tabul'ka 15: Pracovnici v zdravotnictve podl’a zriad’ovatel’a, celkovych poctov, podielov
a pohlavia k 31.12.2022

v tom
. Pracovnici | Vv zriadovatel'skej - 1 . .
Pohlavie spolu a zakladatel'skej | * %rwi;iovzti.t ef S,ki] i v telskei zriadené v pgsqbﬁostl
posobnosi | P on” | posobnosti VUC | ZKOOM | i gt
MZ SR
spolu pocet 118 363 44 554 3255 7410 3810 59 334
% 100,0 37,6 2,8 6,3 3,2 50,1
mui pocet 25734 10 298 744 1211 958 12 523
% 100,0 40,0 2,9 4,7 3,7 48,7
seny pocet 92 629 34 256 2511 6199 2852 46 811
% 100,0 37,0 2,7 6,7 31 50,5
POCET
Spolu 2021 117 326 43716 2409 7390 3761 60 050
Spolu 2020 114 284 42714 2016 7276 3418 58 860
Spolu 2019 110778 43 816 2154 7085 57723
Spolu 2018 109 332 43308 1967 6 915 57142
PODIEL (%)
Spolu 2021 100,0 37,3 2,1 6,3 32 51,2
Spolu 2020 100,0 374 18 6,4 3,0 51,5
Spolu 2019 100,0 39,6 19 6,4 52,1
Spolu 2018 100,0 39,6 1.8 6,3 . 52,3

Zdroj: Ro¢ny vykaz o pocte a Struktare pracovnikov v zdravotnictve M (MZ SR) 1-01, Ro¢ny vykaz o poéte a
Strukture §tatnych zamestnancov v zdravotnictve M (MZ SR) 4-01, NCZI

Pracovnici vykonavajuci zdravotnicke povolanie tvorili 74,2% (87 833 o0sob) z celkového

poctu pracovnych sil v zdravotnictve. V §trukture zdravotnickych pracovnikov mali najvyssie
zastlipenie sestry s podielom 35,2% alekari s podielom 23,0%, d’alej nasleduju dalSie
zdravotnicke povolania — sanitéri (6,0%), praktické sestry — asistenti (5,8%), farmaceuti (5,3%),
zdravotnicki laboranti (3,7%) a d’alsi.
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Tabulka 16: Pracovnici v zdravotnictve podl’a povolania a zriad’ovatel’a

Povolanie Spolu v tom
v zriad’ovatel'skej \ \ zriadené V posob. Inych
a zakladatel'skej zriad’ovatel'sk | zriadovatel'sk | zakonom zriad’'ovatel'ov
posobnosti MZ ej pOsobnosti | ej posobnosti
SR inych vuc
rezortov
Zdravotnicki pracovnici spolu 87 833 33191 2361 5609 808 45 864
v tom:
lekar 20 234 7964 542 1160 91 10 477
zubny lekar 2972 115 12 4 — 2841
farmaceut 4633 262 18 53 2 4298
sestra 30910 13 306 1049 2319 43 14193
podrodna asistentka 1724 601 27 198 — 898
zdravotnicky laborant 3272 1033 53 246 226 1714
farmaceuticky laborant 2458 259 15 48 — 2136
technik pre zdrav. pomoc. 35 8 — 1 — 26
fyzioterapeut 2225 701 88 156 - 1280
zdravotnicky zachranar 2207 1693 12 60 88 354
verejny zdravotnik 210 38 15 7 80 70
praktickd sestra — asistent 5118 2939 187 521 - 1471
radiologicky technik 1530 654 58 154 - 664
dentalna hygienicka 479 4 - - - 475
nutriény terapeut 263 151 10 26 - 76
masér 631 121 26 31 - 453
sanitar 5262 2687 198 557 49 1771
zubny asistent 528 4 - - - 524
zubny technik 638 6 5 - 1 626
optometrista 99 - — - - 99
o¢ny optik 251 - - - - 251
ortopedicky technik 184 3 - — - 181
I1ZP — logopéd 198 29 3 6 - 160
1ZP — psycholog 804 278 27 28 43 428
I1ZP — laboratorny diagnostik 819 253 7 31 180 348
1ZP — liecebny pedagdg 42 19 3 1 - 19
1ZP — fyzik 107 63 6 2 5 31

Zdroj: Ro¢ny vykaz o pocte a Strukture pracovnikov v zdravotnictve M (MZ SR) 1-01, Ro¢ny vykaz o pocte a
Struktare Statnych zamestnancov v zdravotnictve M (MZ SR) 4-01, NCZI

Co sa tyka zamestnanosti v MSP, da sa konstatovat’, ze v podnikoch spadajiicich do tejto
kategorie pracuje priblizne 10 tisic lekarov, priblizne 14 tisic sestier, drviva vicSina zubarov
(asi 2800 z celkového poctu 2900), zubnych asistentov, ocnych optikov, ortopedickych
technikov a pod. Spolu MSP zamestnavaju asi 45 tisic zamestnancov z celkového poctu 87 tisic
zamestnancov v sektore.

Pocet pracovnikov podsobiacich v zdravotnictve v poslednych piatich rokoch kontinudlne
stipa. V porovnani s rokom 2018 bolo v roku 2022 o 9 031 pracovnikov viac, €o
predstavovalo percentualny narast 8,3%. Oproti roku 2021 bolo vykdzanych o 1 037
pracovnikov viac (+0,9%). Z pohladu percentualnej zmeny bol najvyssi medzirocny prirastok
pracovnikov v organizaciach v zriad'ovatel'skej posobnosti inych rezortov (+35,1%, +846
0s0b), nasledovali organizacie v zriad’'ovatel'skej a zakladatel'skej posobnosti MZ SR (+1,9%,
+838 0s0b), organizacie zriadené zakonom (+1,3%, +49 0s0b) a organizacie v zriad’ ovatel'skej
posobnosti VUC (+0,3%, +20 0sob). K poklesu prislo v organizaciach v posobnosti inych
zriad’'ovatel'ov (-1,2%, -716 0s0b).
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Graf 26: Struktira zdravotnickych pracovnikov podl’a povolania, rok 2018 a 2022
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Graf 27: Vyvoj poctu sestier a praktickych sestier — asistentov
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Zdroj: Ro¢ny vykaz o pocte a Strukture pracovnikov v zdravotnictve M (MZ SR) 1-01, Ro¢ny vykaz o pocte a
Struktare $tatnych zamestnancov v zdravotnictve M (MZ SR) 4-01, NCZI

Graf 28: Vyvoj po¢tu lekarov a zubnych lekarov
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Zdroj: Ro¢ny vykaz o poéte a Struktire pracovnikov v zdravotnictve M (MZ SR) 1-01, Ro¢ny vykaz o poéte a
Strukture Statnych zamestnancov v zdravotnictve M (MZ SR) 4-01, NCZI

Z pohl'adu struktury zdravotnickych pracovnikov sa rysuje trend postupného poklesu poctu
sestier. Pocet lekarov sa udrzuje v stabilizovanom stave. Z pohl'adu kategorie subjektov MSP
z grafu 29 je zrejmé, Ze pocet pracovnikov (v pdsobnosti inych zriadovatel'ov) je mierne cez
50% z celkového poctu.
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Graf 29: Vyvoj poctu zdravotnickych pracovnikov v zdravotnictve podl’a zriad’ovatel’a
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Zdroj: Vlastné spracovanie podla Zdravotnickych roceniek NCZI

Oproti predchadzajuocemu roku 2021 bolo v roku 2022 vykazanych o 1 026 zdravotnickych
pracovnikov viac (narast o 1,2%), o 45 Statnych zamestnancov viac (narast o 2,6%) a o 34
nezdravotnickych pracovnikov menej (pokles o 0,1%).

Pokial’ berieme do tivahy podiel subjektov kategérie MSP na celkovom pocte subjektov
v zdravotnictve, ktory osciluje okrem nemocnic (36%) v intervale 99 — 100%, profesijné
rozdelenie pracovnikov a zriad’ovatel'ské formy jednotlivych subjektov moézZzeme odhadnut’, ze
podiel zdravotnickych pracovnikov zamestnanych v subjektoch kategorie MSP tvori priblizne
65% ich celkového poctu.

2.2  Aktuilny ekonomicky stav a ziskovost’ MSP v zdravotnictve
Tato Cast’ analyzy je zamerania na posudenie vybranych ekonomickych ukazovatel'ov
ambulancii. Cielom Ccasti je poukazat na vyznam sektoru zdravotnictva na ekonomiku

Slovenska, priCom prioritne analyzujeme stav ekonomickych ukazovatelov v stvislosti
s kategoriou MSP.
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2.2.1 Ambulantny sektor

Ambulantny sektor sa deli na tri skupiny, ktoré maji z hl'adiska podnikania svoje Specifika.

VSeobecna zdravotna starostlivost’ ( VLD, VLDD) je preferovana, pretoze je kostrou
celého zdravotnickeho systému. Ekonomické fungovanie ambulancii, je na rozdiel od inych
sektorov ekonomiky naviazané zvdcSa na platby od poistovni. Tym je samotny sektor
zdravotnictva Specificky — platba za poskytnutie sluzieb sa nevykonava na mieste (napriklad
ako u kadernika), ale financovanie je do zna¢nej miery zavislé na zmluve danej ambulancie so
zdravotnou poist'oviiou. Funguje na kapitacnom principe (t. j. princip platby ,,za hlavu®), ktory
zabezpecuje istotu pre ambulanciu, Ze po skonceni mesiaca ZP uhradia kapitacné platby za
kazdého pacienta, ktory ma s lekdrom uzavretth zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Priemernad kapitacnad platba na jedného pacienta u VLD je cca 4 Eur (od 3,02 do 7,30)
au VLDD (od 4,05 do 10,51) a zavisi od veku pacienta. Priemerny pocet kapitovanych
pacientov na jednu ambulanciu je priblizne 1600. Tento mechanizmus zabezpecuje istotu
priblizne 50% potrebnych prijmov na chod ambulancie. Spravidla st d’al§im zdrojom prijmov
pre ambulanciu zdravotné vykony uhrddzané mimo kapitacného pausélu (typicky ide napriklad
o platbu za preventivnu prehliadku) a d’alSie vykony, ktoré mézu byt Ciastocne komeréného
charakteru (t.j. v zmysle, ze ambulancie o tito ,,sluzbu“ sutazia — napriklad preventivna
prehliadka nad ramec vyzadovand zamestnavatel'om, potvrdenie o vydani réznych preukazov,
vySetrenia na ziadost’ pacienta a pod).

Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost’ znamend preberanie vigsicho
podnikatel'ského rizika poskytovatel'a. Financovanie tychto ambulancii je naviazané na
poskytnuty vykon, pricom typicky ich vykon uhrddza opédt’ zdravotnd poistovna. Tieto
ambulancie nemaju ziadnu istotu prijmu a v pripade akéhokol'vek preruSenia prevadzky su
odkédzané len na poistenie alebo Cerpanie rezerv. U PZS, ktori maju zmluvy so zdravotnou
poistoviiou sa uhradzaju poskytnuté a vykazané zdravotné vykony, ktoré prejdu kontrolou ZP
na zaklade dohodnutych zmluvnych podmienok. Regulacnt bariéru v tomto smere predstavuje
regulécia cennikov vykonov. KedZe tieto regulované cenniky dostato¢ne nekopiruju vonkajsie
ekonomické prostredie (napr. inflaciu), niektori poskytovatelia prenasaju ¢ast’ zodpovednosti
na pacienta. Preto aj poplatky tvoria dolezita sucast’ prijmov ambulancii. Za tymto ucelom
musia mat’ na ambulanciach a na VUC zverejnené cenniky.

Zubna lekarska starostlivost’ je z pohl'adu podnikania najblizSie k neregulovane;j realite
a podiel prijmov od pacientov na celkovych prijmov ambulancie je najvy$si. Zastipenie
subjektov MSP v rdmci ambulantného sektora je uvedené v tabulke.

Tabulka 17: Po¢et ambulancii v sektore zubna starostlivost’ podl’a vel’kostnych kategorii

podnikov
Zubna starostlivost’

Pocet Zivnostnikov a FO 1226 1 0 1227
Pocet pravnickych osob 1501 94 2 1597
Pocet podnikatel'skych subjektov 2727 95 2 2824

Zdroj: Vlastné spracovanie podla FINSTAT
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Tabulka 18: Pocet ambulancii v sektore VSeobecna ambulancia a VSeobecna ambulancia

/4 /4

pre dospelych a dorast podl’a vel’kostnych kategorii podnikov

VLD aVLDD
Pocet Zivnostnikov a FO 891 0 0 891
Pocet pravnickych osob 2274 16 1 2291
Pocet podnikatel'skych subjektov 3165 16 1 3182

Zdroj: Vlastné spracovanie podl'a FINSTAT

Tabulka 19: Pocet Specializovanych ambulancii podl’a vel’kostnych kategorii podnikov

Pocet Zivnostnikov a FO 1572 0 0 1572
Pocet pravnickych 0séb 2849 112 21 2982
Pocet podnikatel'skych subjektov 4421 112 21 4554

Zdroj: Vlastné spracovanie podla FINSTAT

Celkovy pocet podnikatel'skych subjektov v ambulantnom sektore je teda 10 560 (podl'a
udajov Finstat.sk, podl'a inych udajov sa tieto ¢isla m6zu mierne lisit’). Vzhl'adom na fakt, Ze
v ambulantnom sektore je podiel MSP dominantny mozeme ako zaklad ekonomickej analyzy
pouzit’ tabul’ku vytvorent z udajov Zdravotnickych roceniek NCZI za roky 2021 a 2022. Tuto
ro¢enku pouzivame z dovodu najlepsej dostupnosti, aktuélnosti a prehl'adu ekonomickych dat.
Data poskytované inymi platformami, napr. Finstatom nie st svojim rozsahom a ¢asovym
harmonogramom dostatoc¢ne presné.
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Tabulka 20: Naklady, vynosy a hospodarsky vysledok v zariadeniach ambulantnej

zdravotnej starostlivosti

Ukazovatel

Ambulantna zdravotna starostlivost’

2021 2022
Pocet organizdcii, ktoré odovzdali vykazy 8 316 7838
Nadklady spolu (€) 1597 486 971,0 1 641 854 658,1
z toho na
mzdy 521 734 300,9 549 140 151,8
odvody 189 351 102,8 196 923 140,3
lieky 56 295 378,6 48 883 573,6
zdravotnicke pomocky 120 007 799,9 109 085 635,5
doplnkovy sortiment lekarni 500 720,1 639 582,5
krv a krvné vyrobky 1144 242,8 2045 735,3
odpisy 106 975 979,5 104 641 738,3
spotrebu energie 23 076 289,2 25558 778,6
opravy a udrzbu 35221 920,6 38 812 356,5
oStatnu hospodarsko-technicku spravu 122 415 262,5 132 199 319,8
Vynosy spolu (€) 1989 759 766,2 2014927 395,9
trzby od zdravotnych poistovni 1 449 803 606,1 1529 551 283,2
z toho za
pripocitatelné polozky 8 835 562,6 11 660 562,4
pobyt v staciondri 11172 895,6 8852 118,1
vykony vrdtane jednodnovej ZS 67 544 022,5 86 850 939,7
body 885 782 196,2 897 234 917,3
kapitaciu/pausal 411 458 701,8 458 651 963,8
trzby od obyvatelstva 311 333 125,3 345 668 808,2
za lieky 6104 281,4 5014 789,3
Za zdravotnicke pomocky 3292994,6 4794 104,6
za doplnkovy sortiment lekarni 861 676,9 1121169,1
iné 3010741724 334738 745,3
prevadzkove dotacie od zriadovatela 11 912 879,6 11 345 631,5
ostatné vynosy 216 710 155,2 128 361 673,0
Hospodarsky vysledok (€) 392 272 795,2 373072 737,9

Zdroj: Vykazy E (MZ SR) 1-04, E (MZ SR) 2-01, E (MZ SR) 3-12 o ekonomike organizacii v zdravotnictve,

NCZI

Tabulka 21: Vypocitané ukazovatele

Ukazovatel’ 2021 2022
Podiel pridanej hodnoty 19,71% 18,52%
Podiel triieb od ZP 72,86% 75,91%
Podiel triieb od obyvatel’stva 15,65% 17,16%
Podiel ostatnych vynosov 10,89% 6,37%
Podiel mzdovych a OON na celkovych nakladoch 44,51% 45,44%

Zdroj: Vykazy E (MZ SR) 1-04, E (MZ SR) 2-01, E (MZ SR) 3-12 0 ekonomike

NCZI
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Pre ucely hodnotenia efektivnosti podnikania si méZzeme zvolit’ ukazovatel’ hrubej marze,
ktory pre zjednodusenie vypocitame z celkovych nakladov. Podiel regulovanych trzieb od ZP
medziro¢ne narastol a tvori viac ako 75% z celkovych trzieb a podiel trzieb od obyvatel'stva sa
udrzuje v priblizne rovnakej urovni okolo 16 — 17%. Pri oficialne deklarovanej inflacii za rok
2021 vo vyske 3,12% celkové vynosy stlpli medziro¢ne o 1,01% — ¢o podl'a nasho nazoru
znamena, ze nevykompenzovali ani dopad inflécie.

Na nakladovej strane je potrebné poukazat’ na polozku mzdové a ostatné osobné naklady.
Percentudlny podiel tychto nakladov zostal medzirocne v podstate nezmeneny a tvoril cca 45%
celkovych nékladov. Realne by sa mal tento podiel v majoritnej ambulancii (jeden lekar a jedna
sestra) pohybovat’ okolo 55 — 60%. (Podl’a tabuliek plat lekara Specialistu s 30 ro¢nou praxou
v roku 2022 v tstavnych zariadeniach 2605,90 EUR a plat sestry s takou istou praxou 1200,98
EUR — to znamena celkové mzdové a osobné naklady cca 5100 EUR).

2.2.2 Nemocnice

Cinnost’ nemocnic na Slovensku mozno charakterizovat’ ako komplexni zdravotnicku
sluzbu, zahritujicu diagnostiku, liecbu a prevenciu rdéznych zdravotnych stavov a chordb.
Nemocnice poskytuju akutnu a dlhodobu starostlivost’ prostrednictvom Sirokého spektra
odbornosti, vratane internych oddeleni, chirurgie, pediatrie a Specializovanych oblasti ako
napriklad onkoldgia ¢i kardioldgia. Financovanie nemocnic je zabezpefené prevazne zo
zdravotného poistenia, pricom systém je regulovany Stitom s cielom zabezpecit’ dostupnost’ a
kvalitu zdravotnej starostlivosti pre vSetkych obcanov. Rozdiel oproti ambulanciam spociva v
rozsahu poskytovanej starostlivosti, zahrnujicej komplexni hospitaliziciu a intenzivnu
medicinsku intervenciu.

Otazne je, kol'’ko nemocnic vlastne posobi v systéme a ako ich klasifikovat’. Pri realizacii
analyzy sme narazili na niekol'ko osobitosti, ktoré suvisia so sektorom zdravotnictva.
Napriklad podl'a udajov Finstat-u je ¢innost nemocnic definovand pod SK NACE kédom
86.10.0. Tato klasifikacia zahfiia kratkodobé alebo dlhodobé lekarske, diagnostické a
oSetrovatel'ské cCinnosti vSeobecnych nemocnic, ako st miestne a krajské nemocnice,
nemocnice neziskovych organizacii, univerzitné nemocnice, vojenské a vizenské nemocnice.
Celkovy pocet nemocnic by bol podl'a daného kodu 119. PresnejSie tidaje o pocte nemocnic
vSak poskytuje MZ SR.

MZ SR vramci programu ,,Optimalizicie siete nemocnic* eviduje k 31.12.2023 110
subjektov patriacich do tejto kategorie. Podl'a idajov NCZI uverejnenych v Zdravotnicke;j
roCenke za rok 2022 su tieto subjekty rozdelené do 3 skupin:

- VSeobecné a Specializované nemocnice, ktorych je 81
- Fakultné nemocnice, ktorych je 16
- Liecebne, ktorych je 13
Vzniknuty rozdiel medzi databazou Finstat a idajmi MZ SR tvoria napriklad nemocnice,
ktoré neboli zrusené (ale napr. su v likvidacii). To spolu predstavuje 119 podnikov. Z tohto
poctu bolo 76 v kategorii vel’kych podnikov, 31 strednych podnikov, 6 malych podnikov

a 6 mikropodnikov. VicSina nemocnic (64%) patri do kategoérie velkych podnikov, do
kategorie MSP zarad’'ujeme 36% subjektov.
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Graf 30: Percentualny podiel podnikatel’skych subjektov kategérie MSP v nemocenskom
sektore

Podnikatel’ské subjekty
kategorie MSP — 36 %

[’

Zdroj: Spracované podl'a databazy FinStat: https:/finstat.sk/
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DalSie Specifikum predstavuje pravna forma nemocnic. Niektoré nemocnice su
klasifikované ako neziskové organizacie poskytujuce vSeobecne prospesné sluzby. To robi
urcité problémy pri zbere dat, ked’ze nie vSetky udaje su sucast’ou dostupnych analyz.

Z 31 strednych podnikov — nemocnic bolo 21 neziskovych subjektov, ostatné vykazali
spolu trzby za rok 2022 vo vyske 75.180.809 EUR a zisk 2.719.141 EUR.

Z 6 malych podnikov — nemocnic boli 3 neziskové subjekty, ostatné vykazali spolu trzby
3.233.605 EUR a zisk 125.624 EUR.

Z 6 mikropodnikov — nemocnic bol 1 neziskovy subjekt, ostatné vykazali spolu trzby
620.385 EUR a stratu -1.595 EUR.

Z pohladu vlastnictva celkom (pocet subjektov) je v nemocni¢nom sektore rovnomerne
zastupeny S$tat 43% podielom (formou akciovych spolo¢nosti — 5 subjektov, neziskovych
organizacii — 21 subjektov a prispevkovych organizacii — 31 subjektov) a stkromni vlastnici
44% podielom. Uzemné samospravy maju podiel 13%. Ide vak o analyzu poétu subjektov —
nie poctu posteli, kde typicky dominuje najma $tat, ktory vlastni najvacsSie nemocnice v krajine.
Dalo by sa preto konstatovat’, ze z hl'adiska vlastnictva nemocnic (na rozdiel od ambulancii) je
$tat (¢ uz MZ SR ale i VUC) dominantnym vlastnikom v oblasti nemocni¢nej starostlivosti.
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Graf 31: Percentualny podiel nemocnic podl’a vlastnictva v nemocenskom sektore

Zdroj: Spracované podl'a databazy FinStat: https://finstat.sk/
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Tabul'ka 22: MSP v islach podl’a typu vlastnictva v roku 2022 — nemocnice

Velkostné kategorie podnikov

Typ vlastnictva mikropodniky malé podniky (5O

(0-9) (10-49) stredné (50-249) | Spolu MSP
Stkromne 6 4 15 25
Statne 0 2 15 17
Vlastnictvo luzemnej 0 0 1 1
samospravy
Pocet podnikatel’skych 6 6 31 43
subjektov

Zdroj: Spracované podl'a databazy FinStat: https://finstat.sk/

Ako sme uz uviedli, typicky §tat vlastni najmé najvacsie nemocnice. Preto rozdelenie poctu
subjektov, ak sa zameriame na kategdériu MSP vyznieva v prospech sukromného sektora.
Stkromni vlastnici vlastnia 58% podnikov zaradenych do kategorie MSP, §tat vlastni 40%
subjektov (nemocnic) zaradenych v tejto kategérii. Ako vyplyva z tabulky vysSie, Stat vobec
nevlastni malé podniky (do 50 zamestnancov) v kategoérii nemocnic (mdze ist o rozne
dolieCovacie Ustavy, ¢i malé, regiondlne nemocnice s obmedzenou starostlivost'ou). Pre tcely
hodnotenia byrokratickej zataze v sektore je vSak tato informdécia podstatnd — §tat bude inak
pristupovat’ k rieSeniu problémov velkych poskytovatelov ako k problémom malych
poskytovatel'ov, ktori sa vSak formélne nachadzaju v rovnakej kategorii ako velké Statne

nemocnice.
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Graf 32: Percentualny podiel nemocnic kategérie MSP podla vlastnictva
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vlastnictva

2%~

Sukromne
Statne

Vlastnictvo tzemnej
samospravy

Zdroj: Spracované podl'a databazy FinStat: https://finstat.sk/

2.2.3 Lekarne

Lekéarne predstavuju kI'icovy prvok v systéme zdravotnej starostlivosti, pretoze poskytuju
nielen distribuciu liekov a zdravotnickych pomocok, ale aj Siroku Skalu sluzieb suvisiacich so
zdravim a wellness. Ekonomika lekarni je teda ovplyvnend mnohymi faktormi, vratane
regulacnych politik, trhovej konkurencie, inovécii v sortimente a meniacich sa potrieb
pacientov.

Z pohladu sortimentu sa prijmy lekarni na Slovensku delia primarne na predaj liekov
a zdravotnickych pomécok na predpis, predaj vol'mopredajnych liekov a predaj
doplnkovych produktov a sluZzieb.

Sortiment (lieky, zdravotnicke pomécky) na lekarsky predpis predstavuju vyznamnu
Cast’ prijmov, kedZe jeho predaj je regulovany s legislativne stanovenou participaciou
zdravotnych poistovni. Pri tejto komodite, vyvstava podobny regulacny problém, aky maji
ambulancie s ocenovanim zdravotnych vykonov. Na Slovensku je marZa na predaj sortimentu
na lekarsky predpis regulovana prostrednictvom tzv. degresivnej marze, ktora bola zavedena
Ministerstvom zdravotnictva SR od 1. janudra 2008 (Zakon ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni niektorych zakonov). Tento systém stanovuje,
7ze marze liekov (vratane plne a Ciastocne hradenych liekov) klesaji s rastom ceny lieku.
Existuje detailny rozpis percentualnych marzi pre rézne cenové rozpitia, zacinajuc od marze
47% (z toho pre lekarent 32,90%) pre lieky s cenou do 2.65 EUR az po marzu 6% (z toho pre
lekaren 4,20%) pre lieky, ktorych cena presahuje priblizne 664 EUR. Tento systém bol
zavedeny s cielom zvyhodnit’ dodavku a predaj lacnejSich liekov a zaroveit znevyhodnit
dodavku a predaj drahSich liekov, ¢im sa snazil zniZit’ vydavky na lieky.

VoInopredajné lieky a produkty, ako su vitaminy, doplnky vyZivy, kozmetika a
hygienické potreby, prispievaji k diverzifikacii zdrojov prijmov a umoziuju lekarfnam
neregulovanou marzou kompenzovat chybajiuce prijmy z predajov komodit na lekarsky
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predpis. Tento sortiment sa neustdle rozSiruje a niektoré siete preddvaji produkty vlastnych
znaciek.

Poskytovanie odborného poradenstva a inych zdravotnych sluzieb, ako su meranie
krvného tlaku, ockovania, alebo konzulticie, tiez prispieva k rozsireniu zdrojov prijmov a
zvysuje hodnotu, ktora lekdrne poskytuju svojim zakaznikom ale pre ekonomiku lekarne je to
len okrajova zélezitost'..

Trzby lekarni na Slovensku pochadzaju z viacerych zdrojov. Predaj liekov a produktov
pacientom priamo v lekdrni predstavuje priamy zdroj prijmov. Vyznamnu cast’ trzieb vSak
tvoria prijmy od zdravotnych poistovni, ktoré hradia ndklady na lieky na predpis pre svojich
poistencov. Tento systém zabezpecuje, ze pacienti maju pristup k potrebnym liekom, zatial’ ¢o
lekarne dostavaji kompenzacie za ich distribuciu. V neposlednom rade, lekarne ziskavaju trzby
aj zo spoluprace s dodavatel'mi a vyrobcami liekov a zdravotnickych pomocok, kde mézu byt’
zahrnuté zl'avy, bonifikéacie alebo iné formy obchodnych stimulov.

Tabul'ka 23: Lekarne v ¢islach v roku 2022

Velkostné kategorie podnikov
Lekdrne mikro malé podniky stredné Spolu
(0-9) (10-49) (50-249)
Pocet podnikatel’skych subjektov MSP 1305 71 1 1377
Siet’ové lekarne - - - 592
Pocet podnikatel’skych subjektov 1878 88 3 1969

Zdroj: Spracované podl'a databazy FinStat: https:/finstat.sk/

Pre podnikanie v oblasti prevadzkovania lekarni na Slovensku je preto dolezité analyzovat’
nielen tradi¢né zdroje prijmov, ale aj inovacné pristupy k sortimentu a sluzbam, ktoré moézu
lekarnam umoznit’ udrzat’ si konkurenénti vyhodu a zaroven zlepSovat kvalitu poskytovanych
sluzieb. Identifikacia a pochopenie tychto zdrojov prijmov a trzieb je kI'i€ova pre ekonomiku
lekarni, pretoze poskytuje =zéklad pre strategické rozhodovanie a optimalizaciu
podnikatel'skych modelov v tomto sektore.

Z tohto pohl'adu maji velkud konkurenéni vyhodu siete lekarni, ktoré mozu
optimalizovat’ a centralizovat’ obchodny model a vyuzivat' mnoZstvo synergii v oblasti nakupu,
distribticie, cenovej politiky, marketingu a rozvijania portfolia sluzieb.

Siete lekarni na Slovensku musia fungovat’ v ramci nastaveného legislativneho ramca,
ktory vyzaduje plnenie podmienok na prevadzku lekarni podla zakona ¢. 362/2011 Z. z. o
liekoch a zdravotnickych pomdckach a v prisluSnych vykonavacich predpisoch.

KPiacové ustanovenie zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach
zahrina v par. 3 — podmienky pre fyzické alebo pravnické osoby na prevadzkovanie lekarne
na Slovensku. Pravnické osoby musia mat’ beztthonného a doveryhodného odborného
zastupcu. Podmienkou je aj materialne a priestorové vybavenie a personalne zabezpecenie.

Odborny zastupca moze byt fyzicka osoba, ktora spifia podmienky ustanovené a je
zodpovedna za odborné vykonavanie Cinnosti, na ktort1 bolo vydané povolenie. Jedna osoba
moéZe vykonavat’ ¢innost’ odborného zastupcu len na jednom mieste vykonu ¢innosti.
Existuju vSak vynimky, kedy odborny zastupca médze vykondvat’ svoju ¢innost’ na viacerych
miestach vykonu, a to v pripadoch, ak:

- je drzitel'om povolenia s dvomi miestami vykonu ¢innosti, pricom prevadzkové ¢asy na
tychto miestach sa vzajomne neprelinaj.
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- poskytuje lekarensku starostlivost’” vo verejnej lekarni a v pobocke verejnej lekarne
jedného drzitel'a povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti na dvoch miestach
vykonu Cinnosti.

Nesporna vyhodnost’ fungovania lekarni v sieti sa v praxi pretavila do dvoch organizaénych
foriem:

Formalneho — fungujiceho na principe holdingového vlastnictva jednotlivych prevadzok
(s.r.0.), kde vedia tieto regulacné povinnosti zabezpecit’ a zaroven im tento model umoziuje
dostato¢nu vol'u a distribliciu zodpovednosti z pohl'adu dodrziavanie Specifickych poziadaviek
pre prevadzku lekarne, ako su licencie, kvalifikacia personalu, a podobne. Medzi d’alSie vyhody
tohto modelu patri moznost' optimalizovat’ dafiové zatazenie naprie¢ roznymi lekarniami a
vyuzivat mozné danové Ulavy alebo stimuly pre jednotlivé lokality alebo typy cinnosti.
Charakteristickym znakom tohto modelu je dohl'adatelné vlastnicke prepojenie jednotlivych
subjektov a vizudl prevadzok. Prikladom tohto typu su napriklad siete Dr.MAX, Benu,
Schneider

Virtualneho — fungujuceho na principe zmluvnej spoluprace bez vlastnickeho prepojenia.
Jedna sa napriklad o franchising alebo iny typ zmluvy o spolupréci. Za tymito sietami stoji
vzdy velkodistributor liekov a zdravotnickych pomdcok. Motivaciou na vstup do virtudlnej
siete naviazanej na velkodistributora je optimalizacia ndkupu liekov pripadne aj inych
produktov — ¢i uz z pohl'adu nékupu liekov ( spitné bonusy od farmaceutickych firiem za
predaj objemu) ale aj operativne rieSenie distribucie z pohl'adu dostupnosti. Prikladom tohto
modelu su napr.:

MED-ART - virtualna siet’ ,,Vasa lekaren‘ cca 300 subjektov
UNIPHARMA - virtualna siet’ ,,Plus lekaren* cca 560 subjektov
PHOENIX — virtudlna siet’ ,,Partner* cca 400 subjektov, Benu franchising

Lekarne, ktoré su sucast'ou virtudlnej siete sa moézu na zéklade vlastného rozhodnutia
zapojit’ do r6znych predajnych akcii, vernostnych programov, predaja privatnych znaciek atd’.

Ako je vidiet’ z tabul’ky ¢.20 a grafu €.33 podiel sietovych lekarni formalneho typu na
Slovensku tvori priblizne 30% celkove;j siete.

Pokial’ sa vSak pozerame na Strukttru celého trhu lekérni, tak je mozné konstatovat’, Ze na
Slovensku zostava bez akejkol'vek formy zosietovania asi 10% subjektov.
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Graf 33: Percentualny podiel siet’ovych lekarni a lekarni MSP
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Zdroj: Spracované podl'a databazy FinStat: https://finstat.sk/

Pre ucely analyzy ekonomickych ukazovatel'ov a pridanej hodnoty pouzijeme dostupné
podklady zo Zdravotnickych roceniek 2021 a 2022 z NCZIL.

Tabul’ka 24: Naklady, vynosy a hospodarsky vysledok v zariadeniach lekarenskej
starostlivosti

Lekarenska starostlivost’
Ukazovatel’ 2021 2022
Pocet organizdcii, ktoré odovzdali vykazy 1812 1803
Naklady spolu (€) 1836 907 402,2 1941769 246,9
z toho na
mzdy 126 713 076,6 132 655 094,7
odvody 46 160 049,3 47 490 978,7
lieky 1068 585 728,4 1156 688 911,2
zdravotnicke pomocky 153 830 665,3 158 030 089,5
doplnkovy sortiment lekarni 241 029 847,2 231604 641,0
krv a krvné vyrobky 64 929,1 169 952,9
odpisy 18 133 761,6 182999425
spotrebu energie 6 446 547,8 8589 438,0
opravy a udrzbu 5852 013,2 6990 574,4
ostatnu hospodarsko-technickii spravu 21314 533,9 23 603 755,8
Vynosy spolu (€) 1880 767 524,2 1995 820 860,6
trzby od zdravotnych poistovni 904 567 006,4 968 227 688,6
z toho za
pripocitatelné polozky 36 855,7 32 351,2
vykony 115 651,2 5610 476,3
body 3154 197,7 14901111
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pausal 838 603,5 542 544,5
trzby od obyvatelstva 841 433 264,0 855 382 831,8

za lieky 468 053 583,8 486 042 327,4

za zdravotnicke pomocky 66 189 236,8 55940 300,1

za doplnkovy sortiment lekdarni 273942 754,3 292 577 191,2

iné 33247 689,1 20823 013,2
prevddzkové dotacie od zriadovatela 59 440,7 155535,0
ostatné vynosy 134 707 813,1 172 054 805,1
Hospodirsky vysledok (€) 43860 122,1 54 051 613,7
Rok 2021 2022
Cista ziskova marza v % 2,33% 2,71%
Podiel trzieb od ZP 48,10% 48,51%
Podiel trzieb od obyvatel'stva 44,74% 42,86%
Podiel mzdovych a ostatnych osobnych nakladov na celk. nakladoch 9,41% 9,28%

Zdroj: Vykazy E (MZ SR) 1-04, E (MZ SR) 2-01, E (MZ SR) 3-12 o ekonomike organizacii v zdravotnictve,
NCzI

Pocet reportujucich organizacii, klesol z 1 812 v roku 2021 na 1 803 v roku 2022. Tento
mierny pokles naznacuje relativnu stabilitu v pocte lekarnickych zariadeni posobiacich v
danom obdobi .

Celkové naklady vzrastli z €1,837 miliardy v roku 2021 na €1,942 miliardy v roku 2022,
¢o predstavuje zvySenie. Tento narast mdéze odraza zvySené ndklady na prevadzku, nakup
liekov, a predpokladdme aj vplyv inflacie.

Rozdelenie nakladov ukazuje, Ze najvyznamnejsiu Cast’ tvoria naklady na lieky (vyrazne sa
zvysili z €1,069 miliardy na €1,157 miliardy), nasledované doplnkovym sortimentom lekarni
a zdravotnickymi pomockami.

Celkové vynosy sa zvysili z €1,881 miliardy v roku 2021 na €1,996 miliardy v roku 2022,
¢o naznacuje pozitivny rast vynosov.

Trzby od zdravotnych poist'ovni tvoria vyznamnu ¢ast’ vynosov, pri¢om sa zvysili z €904
miliénov na €968 milidnov, co poukazuje na zvysenie platieb od poistovni.

Trzby od obyvatel'stva tiez vzrastli, co naznacuje aj zvysSenu spotrebu doplnkovych tovarov
a sluzieb.

Hospodarsky vysledok zaznamenal zvySenie z €43,86 miliona v roku 2021 na €54,05
miliona v roku 2022, ¢o poukazuje na lepSiu financnu efektivitu a ziskovost’ lekarenskych
zariadeni.

Ziskova marza vzrastla z 2,33% v roku 2021 na 2,71% v roku 2022, ¢o znamena, ze sektor
lekarenskej starostlivosti mierne rastol.

Sektor lekarenskej starostlivosti vykdzal medzi rokmi 2021 a 2022 pozitivny rast, s
narastom vynosov, ktory prevysil narast ndkladov, veduci k lepSiemu hospodarskemu vysledku.
Vyznamnym faktorom rastu vynosov je zvySenie trzieb od zdravotnych poistovni aj od
obyvatel'stva, Co naznacuje rastici dopyt po lekarenskej starostlivosti.
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Pri oficidlne deklarovanej inflacii za rok 2021 vo vyske 3,12% celkové vynosy stlpli
medziroéne 0 6,12% apridand hodnota vzrastla medzirocne o 16,3% ¢ize sektor
vykompenzoval dopad inflacie a vykazal mierny rast.

Pri hodnoteni lekarni v kategorii MSP sme vychadzali z databazy FINSTAT, kde sme
z celého stboru lekarni vyclenili sietové lekarne vlastnicky prepojené ( 4 siete) k 31.12.2022.
Dalej sme vyclenili subor lekarni, ktoré nevykézali v roku 2022 Ziadnu trzbu (z dévodu
skreslenia vypoctov). Do analyzy bolo zahrnutych 1069 subjektov.

Pre porovnanie scelym lekarenskym sektorom sme si vzhladom na Struktiru dat
poskytovanych z databazy FINSTAT vybrali tri ukazovatele:

- Priemerné trzby na lekarein — MSP — 1.068.710,- Cely sektor — 1.106.944-

- Priemerny zisk na lekarenn - MSP - 19.874,- Cely sektor - 29.799,-

- Priemerna ziskova marza - MSP- 2,52 Cely sektor - 2,71
Toto porovnanie ndm naznacuje niekol’ko indicii.

- Vlastnicky prepojené sietové lekdrne dosahuju v priemere na prevadzku vysSie trzby
ako subjekty MSP ( priemer MSP oproti celému sektoru nizsi len o cca 3%, oproti
najvacse;j sieti je nizsi cca 0 20%)

- Priemerna ziskovost’ lekarni MSP je niZSia oproti priemeru celého sektora o cca 33% -
to naznacuje, ze sietové lekarne su efektivnejSie vd’aka moznosti vyuZzivania synergii
v oblasti nakladov

- Priemernd ziskova marza lekarni MSP sa priblizuje priemeru celého sektora, ¢o je
spOsobené pravdepodobne faktom, Ze degresivne marZze na predaj liekov
a zdravotnickych pomdcok na lekarsky predpis stanovené Staitom v podstate nivelizuju
marzu na nizkej trovni pre vsetky subjekty a rozdiely mo6zu vznikat’ len predajom
doplnkového sortimentu, kde marzZa nie je regulovana.

Problémom pre cely sektor je, ze reguldcia marze pri predaji liekov a zdravotnickych
pomocok na predpis spred viac ako desatro€ia nebola prispdsobovand rastucej cene liekov
a dnes spdsobuje stav, Ze Ziadna lekarei nie je schopna z hrubej marZe predaja liekov na recept
financovat’ prevadzku. Firma NRSYS s.r.o0., vyznamny dodavatel’ informacnych systémov pre
lekarne, robila na vzorke 1200 lekarni vypocet mesacnej priemernej hrubej marze z predaja
vSetkych produktov na lekarsky predpis za obdobie od roku 2013 do roku 2023. Vysledkom
bol nérast z cca 6.600,- EUR vroku 2013 na 8.400,- EUR v roku 2023. Priemerny stav
pracovnikov na jednu lekarent vo vzorke bol 5 pracovnikov. Tieto hodnoty ukazuju, Ze len
z predaja liekov a zdravotnickych pomocok na predpis sa lekaren prevadzkovat' neda.
Neregulovany predaj doplnkového sortimentu, ktory je klI'icom k ekonomickému preZitiu,
smeruje lekarne MSP do sieti zastreSenych silnym distriblitorom, ktoré vedia vytvorit’ cely
predajny retazec od vytvorenia vlastnych produktov, cez marketing az po provizny systém
a zéroveil pomahat’ malym prevadzkam so Skolenim personalu a logistikou zasobovania.

2.2.4 Kupele

Kupelnictvo, ako vyznamna sucast’ slovenského zdravotnictva a cestovného ruchu,
prispieva k zlepSeniu kvality Zivota obyvatel'ov a laka domdcich aj zahrani¢nych navStevnikov.
Hlavnymi zdrojmi prijmov v tomto sektore st poukazy zdravotnych poistovni pre poistencov,
platby od samoplatcov, a v mensej miere, prijmy z dodatocnych sluzieb poskytovanych
klientom kuipel'ov.
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Poukazy na kupel'nu starostlivost’ typu A a typu B su formou financovania, ktort poskytuja
zdravotné poistovne v Slovenskej republike na podporu kiipel'nej liecby a rehabilitacie svojich
poistencov. Tieto poukazy su urcené na krytie nakladov spojenych s poskytovanim kupel'nej
starostlivosti, a to v zavislosti od zdravotného stavu a potrieb jednotlivych poistencov. Rozdiel
medzi typom A a typom B je zaloZeny na rozsahu a intenzite poskytovanej starostlivosti.

Poukazy typu A su ur€ené pre poistencov, ktori potrebuju intenzivnu kapelnt lieCbu na
zéklade odportcania odborného lekara.

Na druhej strane, poukazy typu B st uréené pre menej intenzivnu kupelnu starostlivost’, a
su Casto zameran¢ na prevenciu a udrziavanie dobrého zdravotného stavu.

Samoplatcovia, ktori vyuzivaji sluzby kupelnictva nad rdmec poistenia alebo preferuju
exkluzivnejsSie procedury, prispievaju k prijmom zariadeni priamo. Ich uloha je kritickd najmé
v pripade, ked’ poistovne kryju len zdkladny bali¢ek procedur a klienti hl'adaju Specializovanu
alebo intenzivnejsiu starostlivost’.

Rozhodujuce nakladové polozky v sektore kupelnictva zahfiiajii prevadzkové naklady
spojené s poskytovanim zdravotnych a wellness sluzieb, ako sit mzdy zamestnancov, udrzba a
renovacia zariadeni, ndklady na liecebné a rehabilitacné vybavenie, ako aj nédklady na energie
a vodu, ktoré¢ su nevyhnutné pre chod tychto zariadeni. Efektivne riadenie tychto ndkladov je
klucové pre zabezpecenie udrzatelnosti a rozvoja kipel'nych zariadeni.

Tabulka 25: Malé a stredné podnikanie v Cislach v roku 2022 — kupele

Velkostné kategorie podnikov
Kiipele mikro malé podniky stredné Spolu
(0-9) (10-49) (50-249) MSP
Pocet podnikatel’skych subjektov 1 9 16 26

Zdroj: Spracované autorom podl'a databazy FinStat: https:/finstat.sk/

V nasledujicich odsekoch budeme podrobne analyzovat’ tieto ekonomické ukazovatele a
pridant hodnotu. Vzhl'adom na fakt, Zze podrobné udaje o ndkladoch a vynosoch za kategériu
MSP nie st v potrebnej granularite k dispozicii — pouzijeme podklad zo Zdravotnickej ro¢enky
za roky 2021 a 2022, kde st udaje za cely sektor, priCom az cca 76% z nich st podnikatel'ské
subjekty kategorie MSP.

Tabulka 26: Naklady, vynosy a hospodarsky vysledok v zariadeniach kupelnej
starostlivosti

2021 2022
Ukazovatel’

ostatni ustavni PZS - kupele | ostatni Gstavni PZS - kiipele
Pocet organizdcii 35 34
Ndklady spolu (€) 93618 647,4 118 515517,3

z toho na
mzdy 33610 084,0 41184 275,1
odvody 11 702 618,0 13560 817,3
lieky 265 595,7 1972 988,2
zdravotnicke pomocky 510 765,4 688 933,1
krv a krvné vyrobky 279,0 5642,6
odpisy 7185 301,5 6 951 183,2
stravovanie pacientov 5760 125,5 9887 231,8
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spotrebu energie 5442 118,1 10 443 686,7
opravy a udrzbu 2840 312,3 2649 979,1
ostatnu hospoddrsko-technicki spravu 12 856 806,1 13 688 892,0
Vynosy spolu (€) 98 586 949,7 125148 302,4
trzby od zdravotnych poistovni 36 815 699,9 51870 197,4
z toho za
ukoncené hospitalizacné pripady v zmysle DRGY - -
ukoncené hospitalizacie 1176 749,8 989 123,2
oSetrovacie dni 32 167 827,5 45 707 764,9
pripocitatelné polozky - -
vykony vratane jednodnovej ZS 14410 2 335592,0
body 34529119 1556 339,8
trzby od obyvatelstva 39992 935,7 54 625 850,4
za lieky 221417 5790415
za zdravotnicke pomocky 23630,8 48 038,3
za doplnkovy sortiment lekdarni - 263 910,2
iné 39 947 163,2 53734 860,5
prevddzkové dotdcie od zriadovatela 841 041,3 1580 689,1
ostatné vynosy 20937 272,8 17 071 565,5
Hospodarsky vysledok (€) 4968 302,3 6 632 785,1
Cistd ziskovd marza 5,04% 5,30%
Podiel trzieb od ZP 37,34% 41,45%
Podiel trzieb od obyvatelstva 40,57% 43,65%

Zdroj: Elektronické materialy. — Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2022: https://www.nczisk.sk

Celkové naklady sa zvysili z €93,618,647.4 v roku 2021 na €118,515,517.3 v roku 2022,
¢o predstavuje znaény narast 0 26.56%. Tento narast mdze byt’ spésobeny inflaciou a zvySenim
poctu pacientov.

Vyrazné¢ zvySenie ndkladov je zaznamenané v kategoriach mzdy, odvody, lieky,
zdravotnicke pomocky, stravovanie pacientov a spotreba energie. Naklady na spotrebu energie
sa zvysili z €5,442,118.1 v roku 2021 na €10,443,686.7 v roku 2022. Tento vyrazny narast o
takmer 92% je podl'a nds priamo spojeny s celosvetovym narastom cien energii, ktory bol
ovplyvneny viacerymi faktormi vratane geopolitickych napiti, obnovenia globélnej
ekonomiky po pandémii a vySSou spotrebou v suvislosti s reStartom aktivit po ukonceni
epidémie COVID-19.

Odpisy naopak zaznamenali mierny pokles, ¢o naznauje stabilizdciu investicii do
dlhodobého majetku alebo efektivnejsie vyuzivanie zdrojov.

Celkové vynosy sa zvysili z €98,586,949.7 v roku 2021 na €125,148,302.4 v roku 2022, ¢o
predstavuje rast 0 26.95%. Tento nérast suvisi s reStartom kupel'nictva po ukon¢eni obmedzeni
suvisiacich s epidémiou COVID-19.

Trzby od zdravotnych poistovni a trzby od obyvatel'stva vyrazne vzrastli, o ukazuje na
rastici zaujem o sluzby a ¢iasto¢ne aj na zvySovanie cien.
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Prevadzkové dotacie sa takisto zvysili, ¢o naznacuje vacsSiu podporu zo strany Statu
(energie) alebo zriad’ovatel'ov.

Hospodarsky vysledok ukazuje zisk, ktory sa zvysil z €4,968,302.3 v roku 2021 na
€6,632,785.1 v roku 2022.

Pridand hodnota a podiel trzieb z rozlicnych zdrojov (od ZP a od obyvatel'stva) tiez vzrastli,
¢o naznacuje lepsie vyuzivanie zdrojov a zvySeni schopnost’ generovat’ prijmy z réznych
kandlov.

Analyza ukazuje na pozitivny trend v hospodareni zariadeni kupelnej starostlivosti na
Slovensku medzi rokmi 2021 a 2022, s rastucimi ndkladmi, ale aj vynosmi, vediucimi k
vyssiemu hospodarskemu vysledku. Zvysenie vynosov z trzieb od zdravotnych poistovni a
obyvatel'stva, ako aj prevadzkovych dotacii od zriad'ovatel'a, poukazuje na silni poziciu a
rastici dopyt po kiipel'nej starostlivosti. Napriek zvysenym nakladom, efektivne hospodarenie
a schopnost’ generovat’ vynosy naznacuju, ze sektor ako celok sa dokéaze prispdsobit’ meniacim
sa podmienkam.

Graf 34: Vyvoj poctu odlieCenych pacientov v kiipel’nej starostlivosti (vSetky podniky
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Zdroj: Elektronické materialy NCZI. — Kipel'na starostlivost’ v SR: https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy

Na grafe 34 — vyvoj poctu odlieCenych pacientov v klipel'nej starostlivosti je zrejmy dopad
epidémie COVID 19 na prevadzku kupelnych zariadeni. Po dvoch rokoch ( 2020, 2021)
hlbokého prepadu poctu pacientov sa v roku 2022 dostali kupele priblizne na uroven roku 2016.
Na grafe je vidiet, Ze poklesol pocet zahrani¢nej klientely zhruba na polovicu stavu pred
covidovych rokov.

Z pohl'adu subjektov kategorie MSP mozno konStatovat’, Ze aZ na pat’ najvacsich kupelov
( Slovenské lieCebné kupele PieStany a.s., Kupele Bojnice a.s., Kupele Dudince a.s.,
Bardejovské kupele a.s. a Kupele Trencianske Teplice a.s.) vSetky ostatné patria do kategorie
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malych a strednych podnikov. V ramci kvalitativneho prieskumu sa respondenti vyjadrili
k niekol’kym témam, ktoré¢ ovplyvituju ekonomiku prevadzky.

Uhradova vyhlaska v r. 2022 sa odvijala od dat z roku 2020 (teda dva roky dozadu), kedy
boli vsetky kipel'né podniky pre lockdown zatvorené takmer tri mesiace , o v praxi znamenalo
nizSie % vydavkov zo ZP nez v rokoch pred pandémiou a nésledne sa to premietlo do nizke;j
ceny oSetrovacieho dna, ktora nekryla naklady na kipel'nua starostlivost’ v roku 2022 ani 2023.
Od roku 2022 bolo potrebné vyberat’ doplatky od pacientov.

Z. pohPadu pacienta sa stava kupel’na starostlivost’ nedostupna pre nizkoprijmové
skupiny a tiez pri kupel'nej starostlivosti malych deti, kde zo ZP nie su kryté naklady pre
sprievodcu. Z pohl'adu poskytovatel'a je vyberanie doplatkov nevyhnutnost’

Mnohé prirodné liecebné kupele a kiupel’'né liecebne boli dontitené situaciou rozSirit’
ponuku v oblasti wellness a znizit’ tak pocet 10Zok pre ustavnu kdpelnu starostlivost’
(vCasna a nésledna rehabilitacna starostlivost’ a rehabilitdcia v ramci manazmentu chronickych
ochoreni). Nie je to dobry trend najmé pre nedostatok 16zok pre v€asnu rehabilitaciu v SR, v
porovnani s inymi krajinami.

Do ceny oSetrovacieho diia nie je moZné zahrnut’ opravnené vydavky - tieto opravnené
vydavky nezohladiiuji platby zo ZP. (V CR napriklad cena oSetrovaciecho diia re$pektuje
opravnené naklady, najmi s ohl'adom na diagnézu, na prirodny lie¢ivy zdroj a i. Kazdoro¢ne
sa cena zvySuje o inflaciu a je teda predvidatelnd situdcia vo financovani)

Pri hodnoteni ekonomickej vykonnosti kupel'ov kategérie MSP je rozhodujuce tak, ako aj
v ostatnych sektoroch zdravotnictva, ako sa subjekty dokazu vysporiadat’ s reguldciou
vystupov hradenych uplne alebo ¢iastocne zo zdravotného poistenia. Subjekty, ktoré dokazu
poskytnut’ nadStandardné sluzby, rozsiahly wellness program, pripadne dokdzu vyuzit
potencidl zariadenia su schopné prilakat zahrani¢nu klientelu a samoplatcov a vytvaraja
priestor na rozvoj.

Pre ekonomicku analyzu subjektov kategorie MSP sme pouzili udaje z databazy FINSTAT,
ktora poskytuje udaje na syntetickej irovni a neumoziuje detailnu analyzu vSetkych stvislosti

Za rok 2022 reportovalo vysledky 18 subjektov MSP. Dosiahnuté vysledky boli
nasledovné:

Celkové trzby €87 086917,00
interval od € 512.105,00
do €18014812,00

Celkové trzby 18 subjektov MSP za rok 2022, dosahujuce 87 milidonov eur, naznacuju
zna¢nu ekonomickt aktivitu v ramci tejto skupiny. Rozsah trZzieb od cca 512 tisic do 18
miliénov eur ukazuje na znacnu heterogenitu medzi jednotlivymi subjektmi v ramci kategorie
MSP.

Zisk pred zdanenim € 4456 329,00
interval od -€ 1.658.329,00
do €4.085.621,00
Ziskova marza 5,11%
interval od -56,7%
do 24,9%
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Zisk pred zdanenim viac ako 4,4 miliona eur a ziskova marza 5,11 % naznacuju, ze napriek
rozmanitosti v ramci MSP, su subjekty schopné generovat profit. Interval ziskov od
negativnych hodndt do pozitiva a Siroky rozsah ziskovej marze (-56,7 % az 24,9 %) vSak
poukazuje na vyznamné rozdiely v ziskovosti, ¢o indikuje rozdiely v efektivnosti podnikania
a v schopnosti podnikov reagovat’ obchodnym modelom na regulacné obmedzenia v cenovej
oblasti zo strany Statu

Podiel mzdovych a OON na celkovych ndkladoch 42,95%
Interval od 25,38%
do 66,85%

Podiel mzdovych a ostatnych osobnych ndkladov na celkovych nédkladoch predstavuje
42,95 %, s intervalom od 25,38 % do 66,85 %. Tento udaj poskytuje dbleziti informaciu o
Struktare ndkladov. Vys$§i podiel tychto nékladov moéze signalizovat vySs$i podiel
zdravotnickych pracovnikov s platovym automatom na celkovom pocte pracovnikov.
Zaujimavy fakt je, ze vyska podielu mzdovych a ostatnych osobnych nakladov nekoreluje
priamo so ziskovostou subjektu.

Zaverom mozno konsStatovat, ze profitabilita subjektu je okrem obchodného modelu
a urovne riadenia do vel'kej miery zavisla aj od jedinecnosti lokality a prirodnych zdrojov. Ako
priklad mézeme uviest Slovenské liecebné kupele Rajecké Teplice a.s., ktoré disponuju
geotermalnym zdrojom, ktory definuje charakter a terapeuticku hodnotu tychto kiapel'ov. Voda
z tohto zdroja je zndma svojimi lieCivymi vlastnostami, ktoré sa vyuzivaji v réznych
liecebnych a relaxaénych procedirach. Geotermalny zdroj Rajeckych Teplic je nielen
zékladom pre terapeutické sluzby, ktoré kupele ponukaji, ale ma aj vyznamny vplyv na
ekonomiku a turizmus v regione. Atraktivita tohto prirodného zdroja pritiahne ro¢ne tisice
navstevnikov, ¢o podporuje miestnu ekonomiku a zamestnanost’ a umoziuje kupel'om vytvarat
mnoZstvo originalnych komerénych produktov.
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3 REGULACNE BARIERY V ZDRAVOTNICTVE

Na Slovensku musi podnikatel’ v rdmci poskytovania zdravotnej starostlivosti zvladnut
viaceré oblasti, aby splnil legislativne poziadavky a vyhol sa riziku sankcii zo strany Statu.
Zdravotnicka problematika je mimoriadne rozsiahla a sektor patri k najviac regulovanym
sektorom podnikania na Slovensku. Okrem v§eobecnych pravnych predpisov, ktoré sa dotykaju
viacerych segmentov podnikania (napriklad regulacia pracovno — pravnych vztahov, zmluv, ¢i
ochrany zdravia pri praci). Vo zvySenej miere sa v sektore pracuje aj s osobnymi udajmi ale
1 predpisovanim liekov a ako sme uz uviedli v prvej kapitole tejto analyzy, financovanie zvacsa
nie je trhové ale prebieha prostrednictvom poistovni.

Pokial’ sa zameriame Specificky na podnikanie v ambulantnom sektore, toto predstavuje
vyzvu z viacerych dovodov, ktoré siahaji az do histérie ambulantnych poskytovatel'ov ako
podnikatel'ov. Proces odstatnenia ambulancii v polovici 90. rokov premenil lekarov na
podnikatel'ov bez predchadzajucej konzultacie alebo pripravy. Tento prechod priniesol vyzvy
nielen pre samotnych lekarov, ale aj pre regulacné a dohl'adové inStiticie. Lekarske fakulty
doteraz nezareagovali na potrebu pripravy buducich lekarov v oblasti podnikania, platnej
legislativy a povinnosti spojenych s prevadzkou ambulancie.

Pre ucely tejto analyzy mozeme na bariéry podnikania pre MSP v zdravotnictve zvolit
procesny pohlad — bariéry pri zriadovani prevadzky, bariéry po€as samotného podnikania
a findlne ekonomiku prevadzky a udrzateI'nost’.

3.1 Vstup na trh a zriadenie prevadzky

Zakladanie ambulancie na Slovensku predstavuje pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti komplexni vyzvu, ktord zahffia viaceré administrativne, pravne a financné
aspekty. Problémy a bariéry, s ktorymi sa stretavajua, sa daji rozdelit’ do niekol’kych kategorii:

VolIba formy prevadzkovania - rozhodnutie, ¢i prevadzkovat” ambulanciu ako fyzicku
osoba — podnikatel’ alebo formou spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym (s. r. 0.), ma vyznamny
dopad na mieru ru¢enia a administrativu. Prevadzkovanie ako Zivnostnik prinasa riziko rucenia
celym majetkom, zatial’ o s. r. 0. pontika ochranu sitkromného majetku.

Dal§im krokom je rozhodnutie &i zakladat’ novia prevadzku alebo odkupit’ obchodny podiel
v existujucej prevadzke. Odkupenie obchodného podielu ambulancie predstavuje najCastejsi
sposob ziskania ambulancie. Je to najmé z dovodu, ze dana ambulancia mé uZz stabilnt klientelu
pacientov, vybavené potrebné povolenia a v mnohych pripadoch je mozné prebrat’ aj personal
a vybavenie. Otvara sa tu vSak problematika predajnej ceny a definicie, o je predmetom
predaja. Polemika vznika pri téme, ¢i kmen pacientov méze byt’ oceneny v ramci kalkulacie
ceny obchodného podielu — tato tému je potrebné zaradit’ medzi bariéry podnikania
a v buducnosti legislativne upravit’.

V pripade rozhodnutia zalozit’ novt prevadzku sa buduci podnikatel’ v zdravotnictve ptista
na niekol’ko mesacnu komplikovanu a nakladnt cestu s neistym vysledkom.

Prvy krok je vyber pravnej formy — fyzicka osoba, ktord ma zdujem podnikat’ v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti ma na vyber dve formy podnikania.

- ako fyzicka osoba — samostatne zarobkovo ¢inna osoba;

- ako pravnicka osoba, napriklad prostrednictvom spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym
(s.r.0.), akciovej spolocnosti alebo inej formy.
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Povolenie na prevadzkovanie ambulancie sa vydava fyzickej alebo pravnickej osobe. Co
sa tyka fyzickej osoby, t4& musi byt drzitelom licencie, ktord ju opraviiuje vykondvat
zdravotnicke povolanie. Preto sa v nasledovnej Casti venujeme problematike vydavania licencii.

3.1.1 Licencia na vykon zdravotnickeho povolania (FO typ L1B, PO typ L1C)

Licencia na vykon zdravotnickeho povolania na Slovensku je upravena v zikone ¢.
578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnych poistovniach a
dozornej ¢innosti, ktory definuje podmienky pre ziskanie licencie na poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti. Tento zakon stanovuje ramec pre vSetky typy licencii suvisiacich so zdravotnou
starostlivostou vratane tych, ktoré su vyzadované pre fyzické osoby (FO) a pravnické osoby
(PO) na vykonavanie zdravotnickeho povolania. Zakon stanovuje, Ze na vykondvanie
zdravotnickeho povolania je potrebnd licencia, ktorda sa udel'uje na zdklade splnenia
Specifickych kvalifikacnych a odbornych poziadaviek. Tie zahfnaja napriklad:

- sposobilost’ na pravne ukony v celom rozsahu

- zdravotna spésobilost’ (§ 32) — sa preukazuje lekarskym posudkom o zdravotnej
spdsobilosti vo vztahu k vykonu prislusného zdravotnickeho povolania (§ 27)

- odborna sposobilost’ (§ 33) na vykon zdravotnickeho povolania podl'a tohto zdkona je
odborné sposobilost’ na vykon odbornych pracovnych cinnosti, odborna sposobilost’ na
vykon S$pecializovanych pracovnych <c¢innosti a odborna spdsobilost na vykon
certifikovanych pracovnych ¢innosti. Odbornd sposobilost na vykon odbornych
pracovnych ¢innosti sa preukazuje dokladom o ziskani pozadovaného stupiia vzdelania v
prislusnom studijnom odbore v prisluSnom zdravotnickom povolani (§ 27).

- bezihonnost’ (§ 38) - Za bezuhonného sa na ucely tohto zdkona povazuje ten, kto nebol
pravoplatne odsudeny za obzvlast’ zdvazny trestny Cin, trestny ¢in proti I'udskej dostojnosti,
trestny €in v suvislosti s detskou pornografiou, trestny ¢in obchodovania s 'ud'mi alebo
trestny Cin zverenia dietata do moci in€¢ho, trestny Cin prijimania Uplatku, trestny ¢in
podplécania alebo trestny ¢in nepriamej korupcie, imyselny trestny ¢in spachany v
suvislosti s vykonom zdravotnickeho povolania. Preukazuje sa vypisom z registra trestov

- zapis v registri (§ 64) - Registracia je zapisanie zdravotnickeho pracovnika do registra a
vydanie potvrdenia o registracii. Register vedie SLK pre lekarov a d’alSich 10 profesnych
komor pre d’alSie zdravotnicke povolania.

Existuje niekol’ko typov licencii podl’a zakona:

Niektoré st Specifické pre fyzické osoby (typ L1B) a pravnické osoby (typ L1C), pricom
kazdy typ ma svoje podmienky a poziadavky.

- licencia na vykon zdravotnickeho povolania L1B podla odseku 1 pism. b) - na
vykon samostatnej zdravotnickej praxe (§ 10 - Samostatnd zdravotnicka prax je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni, ktoré
prevadzkuje iny poskytovatel na zaklade povolenia .. ) zdravotnickym
pracovnikom v povolani lekdr, zubny lekér, sestra, porodna asistentka,
fyzioterapeut, masér, logopéd, lieCebny pedagdg a psycholog,

- licencia na vykon cinnosti odborného zastupcu podla odseku 1 pism. c¢) sa
vyzaduje na vykon ¢innosti odborného zastupcu zdravotnickym pracovnikom v
povolani lekar, zubny lekar, farmaceut, sestra, porodné asistentka, fyzioterapeut,
verejny zdravotnik, zdravotnicky laborant, nutriény terapeut, dentalna hygienicka,
radiologicky technik, zdravotnicky zachranar, technik pre zdravotnicke pomdcky,
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farmaceuticky laborant, ortopedicky technik, logopéd, psycholdg, liecebny
pedagdg, fyzik a laboratorny diagnostik.

3.1.2 Postup ziskania licencie:

Zakon popisuje proces ziskania licencie, vratane podavania ziadosti, potrebnych
dokumentov a postupu posudzovania ziadosti o licenciu. Proces ziskania licencie zahifa:

- kompletizaciu dokumentov uvedenych vyssie v ¢asti licen¢né poziadavky
- podanie ziadosti o vydanie licencie podava fyzicka osoba (dalej len ,,ziadatel’ o
licenciu®) prislusnej komore. Ziadatel’ o licenciu v ziadosti o vydanie licencie uvedie:

©)

O

meno a priezvisko, titul, datum narodenia, idaj o Statnom obcianstve,

miesto trvalého pobytu; ak je miesto trvalého pobytu mimo uzemia Slovenskej
republiky, aj miesto prechodného pobytu na tizemi Slovenskej republiky;,

registracné Cislo [§ 64 ods. 1 pism. b)],
udaj o odbornej spdsobilosti,

udaj o zdravotnickom povolani, Studijnom odbore, Specializanom odbore
alebo certifikovanej pracovnej cinnosti, v ktorej sa bude vykonavat
zdravotnicke povolanie,

udaj o doterajsej odbornej praxi,

rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom $téte, ak osoba,
ktora bude vykonavat’ zdravotnicke povolanie na tizemi Slovenskej republiky,
bude subezne vykonavat’ zdravotnicke povolanie aj v inom ¢lenskom State; ak
ide o cudzinca, vo forme ¢estného vyhlasenia, alebo miesto vykonu odborného
zastupcu [§ 68 ods. 1 pism. c)],

miesto vykonu samostatnej zdravotnickej praxe [§ 68 ods. 1 pism. a)],
miesto vykonu zdravotnickeho povolania [§ 68 ods. 1 pism. b)],

miesto vykonu ¢innosti odborného zastupcu [§ 68 ods. 1 pism. c)] alebo miesto
vykonu lekarskej posudkovej ¢innosti [§ 68 ods. 1 pism. d)].

K Ziadosti podl'a Ziadatel o licenciu doloZi

o

o

o

osved¢ené kopie dokladov o ziskanej odbornej spoOsobilosti, ktoré neboli
predloZené v oznameni pri registracii a doklad o odbornej praxi,

doklad o zdravotnej sposobilosti,

udaje potrebné na vyziadanie vypisu z registra trestov

3.1.2.1 Vydanie licencie

Komora vyda licenciu rozhodnutim, ak Ziadatel’ o licenciu preukazal splnenie podmienok
na vydanie licencie (§ 69); inak Ziadost’ rozhodnutim zamietne. Licencia sa vydava na neur¢iti
dobu a nemozno ju previest’ na inl fyzicku osobu. Za vydanie licencie sa uhradza poplatok vo
vyske ustanovenej v predpise.

3.1.3 Dohlad a kontrola:

Ustanovuje mechanizmy pre dohl'ad nad drziteI'mi licencii a moznosti sankcii za porusenie
podmienok licencie.
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Pre FO typ L1B a PO typ L1C je dolezité presne sledovat’ kritéria a postupy uvedené v
zakone, aby boli splnené vsetky regulacné poziadavky pre ziskanie a udrzanie licencie.

Udaje potrebné na tucel overenia vlastnickeho prava Kk priestorom alebo zmluva
0 najme priestorov, ak ziadatel’ nie je ich vlastnikom.

3.1.4 Hygienické standardy zdravotnickych zariadeni

Samostatni problematiku predstavuji hygienické $tandardy, ktoré musi spinat
zdravotnicke zariadenie. Tie st rozsiahlou regula¢nou bariérou a pre za¢inajiceho podnikatel'a
v sektore predstavuju vyrazna nakladovu polozku.

Pravoplatné rozhodnutie orginu verejného zdravotnictva o navrhu na uvedenie
priestorov do prevadzky je upravené v zékonoch tykajucich sa verejného zdravotnictva,
hygieny a bezpecnosti prace. Hlavnym pravnym predpisom, ktory sa zaobera tymito aspektmi,
je zékon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov.

Zakon stanovuje poziadavky na priestory a zariadenia z hl'adiska ich vplyvu na verejné
zdravie, vratane podmienok, ktoré musia byt’ splnené pred ich uvedenim do prevadzky. Tieto
podmienky zahffiaji splnenie poziadaviek vyplyvajucich najmé z nasledovnej legislativy:

e Vyhlaska MZ SR ¢&. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o
poziadavkich na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hPadiska ochrany
zdravia: Tato vyhlaS8ka ustanovuje podrobnosti o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni (d’alej len ,,zariadenie®) z hladiska ochrany zdravia a o
opatreniach na predchadzanie nemocni¢nym ndkazdm. Tyka sa v prevaznej miere
nemocni¢nych zariadeni

e Nariadenie vlady SR ¢. 83/2013 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred
rizikami stvisiacimi s expoziciou biologickym faktorom pri praci: Toto nariadenie
vlady ustanovuje poziadavky na ochranu zdravia a bezpecnosti zamestnancov pred
rizikami z expozicie biologickym faktorom pri préci a na predchadzanie tymto rizikdm
pri vSetkych ¢innostiach, pri ktorych zamestnanci st alebo mézu byt pri praci
exponovani biologickym faktorom. Toto nariadenie vlady sa d’alej vztahuje aj na
¢innosti, pri ktorych zamestnanci v zdravotnictve mo6Zzu byt poraneni ostrymi
zdravotnickymi predmetmi

W

e Nariadenie vlady SR ¢ 391/2006 Z. z. o minimalnych bezpec¢nostnych a
zdravotnych poZiadavkach na pracovisko: Toto nariadenie vlady sa vzt'ahuje na
vSetky pracoviska v odvetviach vyrobnej sféry a nevyrobnej sféry vratane zdravotnictva.
Na zaistenie bezpec¢nosti a ochrany zdravia zamestnancov pri praci je zamestnavatel
povinny zabezpecit’ pracovisko tak, aby:

- dopravné cesty k unikovym vychodom a samotné Unikové vychody boli trvalo
vol'né a priechodné,

- sa vykonavala udrzba pracoviska, pracovnych prostriedkov a zariadeni a aby sa
kazda zistend porucha, ktora ma vplyv na bezpeCnost a ochranu zdravia
zamestnancov, ¢o najskor odstranila,

- pracovisko, pracovné prostriedky a zariadenia sa pravidelne Cistili a udrziavali tak,
aby zodpovedali primeranej trovni hygieny,
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bezpecnostné prostriedky a zariadenia urcené na prevenciu alebo vylucenie
nebezpecenstiev, sa pravidelne udrziavali a kontrolovali s cielom zabezpecit' ich
funk¢nost’.

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢.
09812/2008- OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a
materialno — technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
v zneni neskorSich predpisov stanovuje minimalne poziadavky na personalne
zabezpecenie a materialno - technické vybavenie zdravotnickych zariadeni ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti a ostatné zdravotnicke zariadenia. Medzi poziadavky na
priestory patria napriklad tieto:

Ambulantné zariadenia tvoria jednotlivé funkéné priestory, ktoré spolu utvaraja
prevadzkovo uceleny celok. Ambulantné zariadenia musia mat zabezpeceny
bezbariérovy vstup a vo svojich priestoroch umoziiovat’ pohyb pre pacientov s
obmedzenou schopnostou pohybu a orientacie vodorovnou komunikéciou, rampou
alebo vyt'ahom .

Sklad v ambulantnych zariadeniach mozno nahradit’ vhodnymi skrinami.
Skladovanie materidlov musi byt zabezpecené tak, aby nedoSlo ku kriZovej
kontaminécii Cistych materidlov znecistenymi materialmi.

V ambulantnych zariadeniach sa vy¢lentuje vhodny priestor s vylevkou s privodom
studenej pitnej vody a teplej uzitkovej vody na uloZenie upratovacich potrieb a
dezinfekénych potrieb.

Cakaren z prevadzkového hl'adiska priamo nadvidzuje na pripravoviiu alebo na
vySetroviiu.

Ambulancia, v ktorej sa predpoklada epidemicky alebo priebezne zvyseny vyskyt
infekénych ochoreni, nesmie byt’ sucasne zriad’ovana na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v inych Specializaénych odboroch uréenych pre kategoriu lekar a
musi mat’ cakareil nepriechodnu a stavebne od¢lenent od ostatnych ambulancii.
Tato poZiadavka sa vztahuje na vSeobecnii ambulanciu pre dospelych, na
ambulanciu pre deti a dorast, na infektologickli ambulanciu a pneumologicko-
ftizeologicki ambulanciu.

Ambulantné zariadenie musi mat’ zabezpeCeny systém vykurovania. Tepelno -
vlhkostn4 mikroklima a vymena vzduchu vetranim vo vnttornych priestoroch musi
splnat’ poziadavky podl'a osobitného predpisu.

Miestnosti, ktoré nie je mozné vetrat’ prirodzenym spdsobom, musia byt’ vybavené
zariadenim zabezpecujucim dostatonit vymenu vzduchu. VSetky miestnosti musia
mat” zabezpecené vyhovujice denné osvetlenie 1 umelé osvetlenie podla
osobitného predpisu

Vyska prevadzkovych miestnosti je 3 m; v pripade, ak to charakter uz existujuce;j
stavby neumoziiuje, mozno pripustit’ nizsiu vysku, najmenej vsak 2,5 m. Steny
miestnosti st svetlé a tam, kde je moznost priameho zneCistenia stien pri
vySetrovani a oSetrovani pacienta, musi byt umyvatel'ny povrch stien najmenej do
vysky 180 cm. Steny chirurgickych zakrokovych miestnosti su po celom obvode
vratane stropu hladké a maju 'ahko umyvatel'ny povrch. Podlaha miestnosti je
lahko umyvatelnd, dekontaminovatelna, mé odoldvat umyvaniu namokro,
chemickym vplyvom a mechanickym vplyvom a nesmie podporovat vznik
statickej elektriny. Nabytok a ostatné zariadovacie predmety v Cakarni a na
pracovisku musia mat’ ahko umyvatel'ni a dekontaminovatel'na povrchovu upravu.
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V ambulancii, pripravovni a zékrokovej miestnosti musi byt zabezpeceny
oddeleny zber nebezpecného odpadu a ostatného odpadu v stlade s osobitnym
predpisom . Pouzité ostré pomocky sa odkladaji do Specialnych nepriepustnych,
trvale uzatvaratelnych obalov so stenami odolnymi proti prepichnutiu. Odpadové
nadoby na biologicky kontaminovany odpad musia byt ndlezite oznacené 8) a
uzamykatel'né alebo umiestnené v uzamykatel'nom skladovacom priestore.

Okna ambulancii, vySetrovni a zakrokovych miestnosti chirurgickych smerov
musia mat’ vetracie otvory opatrené sietkami proti hmyzu.

Ambulantné zariadenia v ambulancii, vySetrovni, pripravovni a zdkrokovej
miestnosti musia mat’ k dispozicii tecucu zdravotne bezchybnu studenu pitna vodu
a tepla uzitkova vodu. Odpadové vody su odstraiiované hygienicky vyhovujicim
spdsobom .

Toalety musia byt’ vybavené umyvadlom s privodom studenej pitnej vody a teplej
uzitkovej vody. Toalety pre pacientov musia mat’ dvere otvarate'né smerom von a
najmenej jedna zdchodova kabina musi byt’ pristupna pre pacientov s obmedzenou
schopnost’ou pohybu a orientacie. Toalety pre pacientov ambulancii poskytujicich
zdravotnll starostlivost v Specializaénych odboroch so zvySenym vyskytom
infekénych ochoreni nesmt byt’ spolo¢né pre pacientov ostatnych ambulancii.

V $pecializacnych odboroch uréenych pre kategoriu lekar, v ktorych sa vo zvysenej
miere predpokladé infekény charakter ochoreni alebo v ktorych nemozno vyluacit
negativne ovplyvilovanie zdravia, mozno ambulantné zariadenie do objektu
umiestnit’, len ak je moZznost’ zriadit’ dofi osobitny vstup. Na zabranenie Sirenia
vzdusnych nédkaz musi byt’ vetranie priestorov takychto ambulancii rieSené tak, aby
sa vzduch z priestorov ambulancii a ich prisluSenstva nedostdval do ostatnych
vnutornych priestorov vlastného objektu alebo do susediacich objektov. Postidenie
vhodnosti umiestnenia takéhoto pracoviska do objektov, ktoré sicasne plnia aj iné
funkcie, vykonava prislusny organ verejného zdravotnictva 10).

Pracovisko musi mat’ zriadeny vhodne od¢leneny, dostatone odvetrany priestor na
obcerstvenie a na prezlecenie personalu vybaveny umyvadlom alebo drezom; tento
priestor mdze byt’ spolo¢ny pre viaceré pracoviska.

Toto je len vyber z poZiadaviek, ktoré musi splnit’ PZS pri zriad’ovani novej ambulancie.
Z praxe je zrejmé, Ze cely rad starSich ambulancii tieto poZiadavky v plnom rozsahu nespliia —
hlavne v starSich objektoch.

Proces schval’ovania priestorov zahfna :

- podévanie navrhu,
- kontrolu
- vydanie rozhodnutia.

PrisluS$ny regiondlny urad verejného zdravotnictva vydava rozhodnutie o uvedeni priestorov
zdravotnickeho zariadenia do prevadzky na zaklade Ziadosti, ktord obsahuje:

obchodné meno, pravnu formu, sidlo, telefonicky kontakt alebo emailovi adresu a
identifika¢né ¢islo, ak bolo pridelené, ak je ziadatelom prévnickd osoba; meno,
priezvisko, obchodné¢ meno, miesto podnikania, telefonicky kontakt alebo emailovu
adresu a identifika¢né Cislo, ak bolo pridelené, ak je ziadatel'om fyzicka osoba —
podnikatel,
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- meno, priezvisko a bydlisko alebo obchodné meno a miesto podnikania, telefonicky
kontakt alebo emailova adresu osoby zodpovednej za prevadzkovanie posudzovanej
¢innosti,

- opisom Cinnosti, ktora je predmetom posudenia. Prilohy tvoria:

Prevadzkovy poriadok V pripade chybajucej prilohy alebo inych nedostatkov v ziadosti,
bude zriad'ovatel’ o tejto skutoc¢nosti upovedomeny obdrzanim ,,Vyzvy na odstranenie
nedostatkov podania®, s vydanim rozhodnutia o preruseni konania.

Rozhodnutie organu verejného zdravotnictva: Detailne opisuje, ako mé byt rozhodnutie
o schvdleni alebo zamietnuti navrhu na uvedenie priestorov do prevadzky formalne vydané a
oznamené¢ ziadatel'ovi.

Pravoplatnost’ a odvolanie: Vymedzuje podmienky, za ktorych stdva sa rozhodnutie
organu verejného zdravotnictva pravoplatnym, vratane lehot pre pripadné odvolania proti
rozhodnutiu.

Ostatné nélezitosti potrebné pre vydanie povolenia na prevadzku PZS

- Cestné vyhlasenie, v obdobi dvoch rokov pred podanim Ziadosti nemala spolo&nost’
zrusené povolenie z dovodov ustanovenych v § 19 ods. 1 pism. c) a d) alebo e) zdkona
¢. 578/2004 Z. z. a Ze udaje uvedené v ziadosti a predlozené listiny st pravdivé.

- Pracovna zmluva medzi poskytovatelom a odbornym zastupcom,;
- Ziadost o schvalenie ordinaénych hodin + ordina¢né hodiny (Predklad4 sa2x original);

- Kopia o uhrade spravneho poplatku.
3.1.5 Uzatvaranie zmlav so zdravotnymi poist’oviiami

Problémy uzatvarania zmluv so zdravotnymi poistovilami predstavuju jednu z hlavnych
bariér pre novozriadené ambulancie na Slovensku ( tyka sa hlavne ambulancii SAS, kde ZP
nemaju povinnost uzavriet zmluvu). Tato situdcia ma korene v Struktare slovenského
zdravotnictva, kde vzhl'adom na platnu legislativu je takmer nemozZné podnikat’ bez zmluvy so
zdravotnou poistovilou. Zmluvy so zdravotnymi poistoviiami su kl'ac¢ové, pretoze definuju
rozsah, kvalitu a financovanie poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Fungovanie
ambulancie bez zmluvného vztahu so ZP je redlne mozné len v niektorych regionoch
a u niektorych Specializacii z dovodu, Ze pacient nezmluvného PZS si musi okrem platieb
za samotné vykony uhradzat® aj vSetky suvisiace vySetrenia ( napr. laboratérne, SVALZ)
a lieky predpisané nezmluvnym lekarom. Pre pacienta, ktory si plati zdravotné poistenie je
to diskriminacné azlogiky veci by mu mala ZP tito zdravotnu starostlivost nésledne
refundovat’ v rozsahu, ako uhradza zmluvnym poskytovatelom. Medzi hlavné problémy
a vyzvy pri dojednévani nového zmluvného vzt'ahu so zdravotnymi poist'oviiami patria:

- Slaba znalost’ obsahu zmliv: Mnohi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maji
nizke pravne vedomie a nevedia posudit’ (resp. ani nedostanii moznost’) obsah zmluv,
¢o vedie k neprijemnym prekvapeniam, najméd pokial’ ide o sank¢éné opatrenia za
nesplnenie povinnosti stanovenych v zmluve.

- Splnenie zdkonnych podmienok: Pred podpisom zmluvy s poistoviiou musi
poskytovatel’ splnit’ vSetky zdkonné podmienky na cinnost' ambulancie, vratane
ziskania prislusnych licencii a povoleni od Slovenskej lekarskej komory,
samospravneho kraja a Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.
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- Vzijomna komunikicia a administrativa: Proces uzatvarania zmluv je Casto
sprevadzany byrokratickymi prekazkami, vratane zdlhavého ¢akania na schvalenie

- Kritéria a o¢akavania poist’ovni: Zdravotné poistovne stanovuju Specifické kritéria a
ocakavania, napriklad tykajuce sa dostupnosti ambulancie, personalneho a materialno-
technického vybavenia, ktoré mézu byt’ pre nové ambulancie problémom

- Pristup k zmluvam: Pristup k zmluvam so zdravotnymi poistovilami je casto
obmedzeny a konkuren¢ny, ¢o znamenda, ze nové ambulancie maji tazkosti s
uzatvaranim vyhodnych zmlav, ktoré by im zabezpecili stabilné financovanie a
dostupnost’ pre pacientov.

Pre rieSenie tychto problémov sa ambulantni poskytovatelia zdruzuji do zaujmovych
zdruzeni ( ako napriklad Zdravita, Zdruzenie ambulantnych poskytovatelov a d’alSie) za
ucelom presadzovania opravnenych spolocenskych, ekonomickych a odbornych zaujmov
ambulantnych PZS (MSP) s mozZnostou prekonat’” bariéru nedostatku pravnej
a ekonomickej kvalifikdcie pri rokovaniach so Zdravotnymi poistoviiami, Socialnou
poistoviiou, Ustredim prace, socialnych veci a rodiny pripadne s d’al§imi orgdnmi verejnej
spravy.

K problémom uzatvdrania zmliv so zdravotnymi poistovilami pre novozriadené
ambulancie prispieva aj neochota poistovni uzatvarat’ nové zmluvy v situacii, ked je v
danom regidone uz naplnena siet’” poskytovatel'ov (Nariadenie vlady ¢.640/2008 o verejnej
minimalnej sieti PZS, pri¢om ide o 16 rokov staré nariadenie). Tato problematika je zlozita,
pretoze poistovne mozu tvrdit’, Ze siet’ poskytovatel'ov je dostatocnd, aj ked pacienti Casto
cakaju tyzdne az mesiace na termin u Specialistu. Tento paradox sa eSte zhorSuje tym, Ze do
siete poskytovatel'ov zahriiuji poistovne aj ustavné ambulancie, ktoré maju vel'mi obmedzené
ordina¢né hodiny, niekedy len niekol’ko hodin tyzdenne, alebo ambulancie prevadzkované na
Clastocny uvizok.

Tento pristup zdravotnych poistovni vedie k nedostatku dostupnosti odbornych sluzieb pre
pacientov, a to aj napriek objektivnej potrebe zvySenia kapacity poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti v urcitych regionoch alebo odbornostiach. Zahrnutie ambulancii s obmedzenymi
ordinacnymi hodinami do siete poskytovatelov tak skresl'uje redlny obraz o dostupnosti
zdravotnej starostlivosti a vytvara bariéry pre novych poskytovatel'ov, ktori by mohli prispiet’
k lepSej dostupnosti a skvalitneniu starostlivosti.

3.2 Prevadzkové bariéry

3.2.1 Legislativa

V obdobi prevadzkovania zariadeni PZS vicSina bariér suvisi s platnou legislativou. V tejto
analyze abstrahujeme od legislativy tykajuce; sa vSetkych podnikatel'skych subjektov
v kateg6rii MSP a budeme sa venovat’ Specialne legislative v oblasti zdravotnictva.

Pre potreby analyzy sme vybrali 11 zakonov, z ktorych 6 pochadza z reformného roku 2004,
d’alSie 2 sa pridali v roku 2011, a po jednom zakone pribudlo v rokoch 2006, 2007 a 2013.

Autori Barta a Vlachynsky — INESS publikovali v roku 2023 publikaciu ,, Novelizacie
v zdravotnictve 2004 — 2022%, v ktorej vyjadrili svoj nazor na kvalitu a koncepcnost
legislativnej ¢innosti rezortu. Specialne sa zamerali na poéty novelizacii jednotlivych zakonov
za uvedené obdobie.

90



Graf 35: Pocet novelizacii jednotlivych zakonov

Pocet novelizacii jednotlivych zakonov
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Zdroj: Barta, Vlachynsky ,, Novelizacie v zdravotnictve 2004 — 2022

Neprekvapivy bol vysledok, ze zakonom s najvys$§im poctom novelizécii je zdkon o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti (578/2004), ktory bol medzi rokmi 2004 a 2022
novelizovany az 119-krat. Zaroven ide aj o najcastejSie novelizovany zakon s priemernou
frekvenciou 6,26 novelizacie za rok ((obr. 14). Paragraf ¢. 79 tohto zékona definuje vySe 100
poziadaviek, ktoré musia PZS pri prevadzke dodrziavat, aby neboli vystaveny sankciam zo
strany regulatora. Ak si predstavime najfrekventovanej$iu podnikatel’sku jednotku PZS v ramci
MSP — ambulanciu s jednym lekdarom a jednou sestrou, tak je skoro nemozné pri tejto
frekvencii novelizacii obsiahnut’ len povinnosti z tohto jedného zakona.

Za zmienku stoji eSte Zakon €.153/2013 Z.z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom
systéme, ktory na jednej strane zakladd mnozstvo povinnosti tykajicich sa elektronického
zdravotnictva a zberu dat pre registre a Statistiku, na druhej strane ale vytvara moznosti na
odburanie mnohych administrativne naro¢nych aktivit — umoziuje napriklad vedenie
elektronickej zdravotnej dokumentacie, ePN, eRecepty.

Podnikatel'ské subjekty kategdrie MSP maji nevyhodu oproti velkym sietovym PZS pri
praci v takomto nestabilnom a nekoncepénom legislativnom prostredi, pretoze v prevaznej
miere nedisponuju adekvatnym administrativnym aparatom, schopnym tieto Casté zmeny
podnikatel'ského prostredia zapracovat do procesov aniekedy ani netuSia, aké vSetky
povinnosti nedodrzuju.

3.2.2 Administrativa

Typicky PZS z kategérie MSP je pri prevadzke konfrontovany existencnou vyzvou —
rozdelit’ si pracovny Cas tak, aby minimalizoval aktivity administrativneho charakteru ( pri
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ktorych prevazne netvori trzby) a maximalizoval ¢innosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktoré mu prindsaju trzby.

Administrativhu  zataz priamo suvisiacu s poskytovani zdravotnej starostlivosti
(abstrahujeme tu od danovych, uctovnych ainych povinnosti tykajicich sa aj inych
podnikatel’'ov kategorie MSP) moézeme rozdelit’ do niekol’kych kategorii:

- Vedenie zdravotnej dokumentacie ( Zakon 576/2004 Zb. Zakon o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach  suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti -
paragrafy 19-25),

- Operativna administrativa suvisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

- Vystupy vo forme hlaseni, vykazov, potvrdeni a pod. ( napr. Vyhlasky MZ SR
9/2014, 10/2014, 74/2014 a ich prilohy).

3.2.2.1 Vedenie zdravotnej dokumentdcie

Identifikovana bariéra pri vedeni zdravotnej dokumenticie je nemoznost ju viest
kompletne v elektronickej forme z dovodu, Ze nie je implementovany systém pre elektronické
podpisy pacientov. Preto ju vac¢Sina PZS vedie v papierovej forme. Elektronickd forma vedenia
zdravotnej dokumentacie by znizila potrebny ¢as na jej vyhotovenie, znizila ndklady na jej tla¢
(v krajnom pripade by sa na poziadanie tlacila kopia pre pacienta) a naklady na jej archivaciu.

Dalsim benefitom pre zdravotnicky systém by bolo rozsirenie zdielania zdravotne;
dokumentécie naprie¢ poskytovateImi a moznost’ extrakcie udajov z eZdravia pre Statistiku
a hlasenia do registrov.

V sucasnosti je forma vedenia zdravotnej dokumentécie upravena podla § 20 Zakona -
vedie sa v elektronickej zdravotnej knizke v narodnom zdravotnickom informa¢nom
systéme so zdokonalenym elektronickym podpisom zdravotnickeho pracovnika s vynimkou ,
ak odseky 2 a 3 neustanovujt inak. Obsahové naleZitosti, ¢lenenie, rozsah zapisovanych tidajov,
okruh opravnenych osob, poskytovanie a spristupiiovanie udajov z elektronickej zdravotnej
knizky su ustanovené v osobitnom predpise.

Zdravotna dokumentacia u poskytovatel'a sa vedie v pisomnej forme, ak:

a) tento zékon ustanovuje, Ze sa vyzaduje pisomna forma (§ 6 ods. 5 -Pisomna forma
informovaného suhlasu pacienta sa vyZaduje v niekol’kych Specifickych situaciach)

b) je nefunkény informaény systém poskytovatela alebo je nefunkény narodny
zdravotnicky informacny systém, alebo

c) ide o zdravotné zdznamy nad ramec elektronickych zdravotnych zaznamov v
elektronickej zdravotnej kniZke.

Operativna administrativa sidvisiaca s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je
d’alSou oblast'ou, ktord vytvara administrativne bariéry pre PZS. Ako priklad mézeme uviest’
tieto situacie z praxe:

- Vypisovanie Ziadaniek na vySetrenia - patri medzi ¢asovo najndrocnejSie aktivity,
ktoré musia zdravotnicky pracovnici v rdmci ordinacie realizovat. Pritom sa jedna
o rutinnu ¢innost’, v ramci ktorej sa zadavajl identifikacné udaje o pacientovi, ktoré su
v systéme uz ulozené a konkrétna poziadavky na vysetrenie. Na lokalnej tirovni je tato
agenda vyrieSena u niektorych poskytovatel'ov sluzieb elektronizaciou ( napriklad
s moznost'ou kopirovania historickych ziadaniek ..). Systémové rieSenie problému je
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zaviest' elektronizaciu ziadaniek na narodnej Grovni a spristupnit’ prostrednictvom
eZdravia. ( Toto sa uz postupne implementuje u laboratérnych ziadaniek)

- Vytvaranie navrhov na kupel’nu lie¢bu — Specifikom tejto agendy je, ze komunikacia
prebiecha medzi indikujicim lekarom a zdravotnou poistoviiou. Navrh na kipelna
liecbu pozostava zo samotného navrhu a pozadovanych priloh podla konkrétnej
diagnozy. ZP poistovne mame tri a vysledok je nasledovny:

o Prva zdravotna poistoviia ma elektronicki podatel'nu — vytvorenie navrhu trva cca 5
min a prilohy k névrhu si zabezpeci pacient.

o Druha zdravotnd poistoviia ma tiez elektronicku podateltiu ale vyzaduje od lekara
kompletizaciu priloh v elektronickej forme — vytvorenie navrhu trva niekedy aj desiatky
minat ( treba komunikovat’ s pacientom, aby dorucil vSetky potrebné prilohy resp.
komunikovat’ s inym PZS).

o Tretia zdravotna poistoviia nema funkcionalitu elektronickej podatel’'ne na tieto navrhy,
treba vSetko napisat, vytlacit’ a dorucit’ do ZP.

Tento vykon je oceneny sumou cca 5,-EUR. V tomto pripade by bolo potrebné zo strany
regulatora vyriesit’ cely proces a tlacit’ na jeho plnu elektronizéaciu.

-Ziskavanie suhlasov reviznych lekiarov ZP na niektoré lieky a zdravotnicke
pomocky

Proces ziadosti o suhlas na preskripciu niektorych liekov alebo zdravotnickych pomdcok
zahfia vyplnenie a zaslanie Specifickych tlaciv poskytovatelom zdravotnej starostlivosti do ZP.
Tieto tlaciva sa tykaju ziadosti o thradu lickov a zdravotnickych pomdécok, uvedenych v
kategorizatnych zoznamoch pri nesplneni urcitych indika¢nych alebo preskripénych
obmedzeni alebo maju v popise uvedené, ze sa u nich vyzaduje suhlas revizneho lekara. Jedna
sa napr. o lieky na biologicku liegbu alebo $pecifické zdravotné pomocky. Ziadost' vyzaduje
vel'mi pedantnu pracu lekara, pretoze indikacné obmedzenia obsahuji presné kritéria, ktoré
musia byt’ splnené. Tuto Ziadost’ treba opakovat’ kazdych 6 mesiacov, co u lekara, ktory ma
takychto pacientov desiatky vytvara vel’ky tlak z titulu zodpovednosti za ich kontinualnu liecbu.

Toto je len niekolko ilustracnych pripadov, ktorych rieSenim by bolo prepracovat
a optimalizovat’ cely proces anasledne ho elektronizovat. Poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti by to umoznilo venovat viac z pracovného ¢asu pacientom.

3.2.2.2 Vystupy vo forme hlaseni, vykazov, potvrdeni

Z viacerych vyhlaSok MZ SR a ich priloh, ale aj z d’alSej legislativy (napr. rezortu MPaSV
SR), vyplyva mnozstvo d’al§ich administrativnych povinnosti pre PZS. Jedna sa o Statistické
vykazy, hlasenia, potvrdenia, vypisy a podobné pre NCZI, RUVZ, Socialnu poistoviiu, SUKL,
UPSVaR, VUC, ZP a v neposlednom rade pre pacientov. Tieto povinnosti sa postupne v ase
rozSirovali a pocet vystupov narastal.

Po roku 2021 MZ SR zacalo robit’ prvé aktivity na zniZenie administrativnej zat'aze
ambulantnych poskytovatelov a vykonalo so zadstupcami ambulantného sektora audit
byrokratickej zataze zamerany na zmapovanie sucasnych administrativnych povinnosti
ambulantnych poskytovatel'ov. Audit mapoval len administrativnu zat'aZ, ktora poskytovatel’
musi zniest’ z titulu poskytovania zdravotnej starostlivosti. (nie povinnosti tykajtice sa kazdého
podnikatel’a).
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Vysledkom auditu bolo identifikiacia 66 administrativnych tikonov typu: hlésenie,
potvrdenia, vypisy, vykazovania ainé, z ktorych sa podarilo jedno zrusit' (Potvrdenie o
zdravotnej sposobilosti do tdbora, Skoly v prirode, Sportovej ¢innosti) a jedno Ciasto¢ne zrusit’
(Potvrdenie o docasnom vyradeni z kolektivneho zariadenia (ospravedlnenia)). V tabulke ¢. 27
uvadzame vysledok auditu administrativnych ukonov:

Tabulka 27: Zoznam administrativnych ikonov

Typ ZS Drubh ¢innosti Nazov administrativnej ¢innosti
Pre NCZI
VAS/SAS | vykazovanie Roény vykaz o ¢innosti ambulancie
VAS/SAS | vykazovanie Rocny vykaz o ekonomike organizacii v zdravotnictve
VAS/SAS | vykazovanie Roény vykaz o poéte a Struktire pracovnikov v zdravotnictve
VAS/SAS | vykazovanie Roény vykaz o zdravotnickej technike
VAS/SAS | vykazovanie Roény vykaz o cezhraniénej zdravotnej starostlivosti
VAS/SAS | hlasenia Prehl’ad o spotrebe vakcin proti COVID-19 a zdrav. materialu
VLDD hlasenia Hlasenie tdajov do narodného registra pacientov s vrodenou chybou
VAS hlésenia Hlésepie do Ilz%rodpého reAgistra oséb’ s podozre’nim na ic'h. ;anedbévanie,
tyranie, zneuzivanie a 0sdb, na ktorych bolo pachané nasilie
VAS hlasenia Hlasenie pricin a okolnosti imyselného sebaposkodzovania
VLDD iné e-ozndmenie o uzatvoreni dohody o poskytovani ZS novorodenca

Pre pacientov

VAS vystavenia/vypisy Delegovana preskripcia
VAS vystavenia/vypisy Vystavenie zdravotného preukazu (vyzaduje vySetrenie)
VAS/SAS | vystavenia/vypisy Vystavenie oznamenia o poistnej udalosti pre komeréné poistovne
VAS vystavenia/vypisy Vypis a odosielanie zdravotnej dokumentacie na ziadost’ pacienta
VLDD potvrdenia Potvrdenie o diétnych obmedzeniach

. Potvrdenie o doCasnom vyradeni z kolektivheho zariadenia
VLDD potvrdenia (ospravedlnenia)
VLDD potvrdenia Potvrdenie o oslobodeni od telesnej vychovy
VLDD potvrdenia ?otvrdenl'e 0 r}ut’nostl vyuky len v dlzke 20 h tyzdenne pre TZP

Skolopovinné dieta

VAS potvrdenia Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti vstupu do predskolského a

Skolského zariadenia (jasle, MS, 78, SS, VS)

Potvrdenie o zdravotnej spodsobilosti k S$tidiu na Sportovej Skole,

VAS/SAS | potvrdenia prijimacie konanie - fyzicka zdatnost’ (policajti, vojaci)

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti pred Stidiom v zahranici alebo

VAS potvrdenia pracou v zahrani¢i (vyzaduje vySetrenie)

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti do tabora, skoly v prirode, Sportovej

VLDD potvrdenia < .
cinnosti

Potvrdenie o zdravotnej spoOsobilosti na pracu vo vyskach, obsluhu

VAS/SAS | potvrdenia vysokozdvizného vozika, zvaranie (vyzaduje vySetrenie)

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti na vykon prace (vstupna PP,

VAS/SAS | potvrdenia v{stupné PP)

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti na vedenie motorového vozidla

VAS/SAS | potvrdenia (vyzaduje vygetrenie)

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti na drzanie, nosenie strelnej zbrane,

VAS/SAS | potvrdenia zbrojného pasu (vyzaduje vysetrenie)
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Potvrdenie registracného preukazu tréningového programu, na internat,

VAS potvrdenia brigadu
SAS vystavenia/vypisy Vypis zo zdravotnej dokumentacie ku chorobach z povolania
Pre inych poskytovatel’ov
VAS iné Prijimanie zdravotnej dokumentacie od iného poskytovatel'a (posta)
VAS ine Odosielan.ie zdravotnej dokumentécie inému  poskytovatel'ovi
(odstipenie od dohody, odoslanie, posta)
Pre RUVZ
VAS/SAS | hlasenia ilélls)enie do centralneho registra prenosnych ochoreni (tyZdenné hlasenie
VAS hlasenia Hlasenie prenosnych ochoreni
VAS hlasenia Hlasenie tdajov o vykone o¢kovania
VAS hlasenia Hlasenie o odmietnuti ockovania
Pre Socidlnu poist’oviiu
VAS hlasenia Hlasenie pracovnych urazov
VAS vystavenia/vypisy Vystavenie PN (papierova)
VAS vystavenia/vypisy Vystavenie ePN
VAS vystavenia/vypisy Vystavenie TDPN (papierova)
VAS vykazovanie Mesaéné vykazovanie - OCR
VAS vystavenia/vypisy Vystavenie OCR
VAS iné Posudkova ¢innost’ na mieste
Pre statnu spravu
VAS/SAS | vystavenia/vipisy ;/Zf;g\\iirgili (I))I?;:l]iclku pre potreby sudu, ob¢iansko-pravne, trestno-pravne
VAS/SAS | vystavenia/vypisy Vystavenie tlaciva pre policajny zbor (vyZaduje vySetrenie)
Pre SUKL
VAS/SAS | hlasenia Hlasenie neziaducich ucinkov liekov
Pre UPSVaR
VAS vystavenia/vypisy i)e(;a;)s‘g( . l?jlgfispii, kﬂéely Statnych socialnych davok, prediZenia
Pre VUC
VAS hlasenia Nahlasovanie zmien v tvdzkoch v ambulancii
VAS/SAS | hlasenia Nahlasovanie nepritomnosti v ambulancii
VAS/SAS | hlasenia Nahlasovanie zmien ordinaénych hodin
VAS/SAS | hlasenia Nahlasovanie zmien cennika
Pre zdravotné poist'ovne
VAS/SAS | vykazovanie II:/(I)?:??)S; uzavierka - priprava a odoslanie davok do zdravotnych
VAS/SAS | vykazovanie Opravné davky a faktara
VAS/SAS | vykazovanie I;;I(Ziiircli Z}gli(;zez\i/:él}ile udajov o EU poistencoch, UA poistencoch a ich
VAS/SAS | hl4senia Ts\i)a;l;t)sovanie zmien OH a uvézkov (povinnost’ vyplyvajica zo zmluvy
VAS/SAS | vystavenia/vypisy Vystavenie navrhu na kipel'nu lieGbu (vyzaduje vySetrenie) - papierovo
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Vystavenie navrhu na kupelnt liecbu (vyzaduje vySetrenie) -

VAS/SAS | vystavenia/vypisy elektronicky

Vyplyvajuce z legislativy

VAS/SAS | iné Interny systém hodnotenia bezpe¢nosti pacienta

Cinnosti spojené so zabezpe¢enim metrologickych skusok povinnych
pristrojov v ambulancii

Zdroj: MZ SR — Audit administrativnej zat'aze ambulantného PZS

VAS/SAS |iné

Z pohl'adu administrativnej naroc¢nosti by sa viacero tychto vykazov a hlaseni dalo
postupne nahradit’ spracovanim z udajov, ktoré¢ NCZI zbiera od zdravotnych poistovni alebo
cez systém eZdravie. Niektoré vykazy by sa dali vyrazne zjednodusit’, ak by sa netrvalo na ich
kazdorocnom vystavovani aj v pripade, Ze nenastala v udajoch medziro¢ne ziadna zmena.
(napriklad ,,Ro¢ny vykaz o pocte a Struktire pracovnikov v zdravotnictve* alebo ,,Rocny
vykaz o zdravotnickej technike®).

Co sa tyka hlaseni - postupnym zavadzanim sluzieb eZdravia sa daju niektoré agendy
elektronizovat’ ako napriklad agenda OCR, TDPN (riesit’ ako ePN).

Pozitivnou spravou je, ze zdravotné poistovne postupne elektronizuju svoje agendy
a prechddzaji na bezpapierova agendu.

3.3 Financovanie a ekonomické podmienky ambulancii

Systém financovania zdravotnictva na Slovensku je zalozeny predovsetkym na povinnom
zdravotnom poisteni, kde zdravotné poistovne hraji klI'ai¢ovt tlohu v redistribticii finanénych
prostriedkov medzi poistencami a poskytovatel'mi zdravotnickych sluzieb.

Pri  hodnoteni ekonomickych podmienok podnikania subjektov kategorie MSP
v zdravotnictve je treba vychadzat prioritne z faktu, Ze boli vytvorené za uc¢elom poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Ak tento fakt akceptujeme a zaroven vychddzame z predpokladu, Ze
plati ¢lanok &. 40 Ustavy Slovenskej republiky — ktory hovori, e na zaklade zdravotného
poistenia maju obcania pravo na bezplatnli zdravotnt starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky
za podmienok, ktoré ustanovi zadkon, tak musime hodnotit’ podnikatel’ské prostredie z pohl'adu
opravnenych nakladov na jednotlivé zdravotné vykony, primeranej marze a thrad ZP za tieto
plnenia.

Pre hodnotenie podmienok v ambulantnom sektore je rozhodujici Zoznam zdravotnych
vykonov, ( Nariadenie vlady Slovenskej republiky, ktorym sa vydava Kataldég zdravotnych
vykonov ¢. 776/2004 Z. z.), ktory nebol systémovo aktualizovany od svojho zverejnenia v
roku 2009. Uhradovy systém na Slovensku funguje na principe thrady za jednotlivé zdravotné
vykony, ktoré st definované v zozname zdravotnych vykonov s pridelenymi bodovymi
hodnotami. Kazdy zdravotny vykon ma prideleny urcity pocet bodov, pricom hodnota jedného
bodu je definovana dohodou medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovate'mi zdravotne;j
starostlivosti. Legislativnym zékladom pre uhradovy systém je zakon ¢. 577/2004 Z.z. o
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Tento zakon spolu s
d’alSimi prisluSnymi predpismi a vyhlaSkami urcuje pravidld pre financovanie zdravotnej
starostlivosti, vymedzuje zakladny balicek zdravotnych sluZzieb hradenych z verejného
poistenia a stanovuje pravidla pre spoluucast’ pacientov na niektorych sluzbéach.

Vykony sa postupne pridavali, ale v kompetencii jednotlivych ZP. Zoznam vykonov sa
valorizoval plo$ne, alebo ked’ si nejaké strana vyrokovala zvySenie nejakého vykonu. Do roku
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2023 sa teda pouzival zoznam vykonov, kde ceny za vykony nereflektovali ich redlnu
nakladovost’

Podmienky uhrad za realizované vykony sa dohaduju medzi poskytovate'mi zdravotne;j
starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami prostrednictvom zmlav. Vyska tihrad vSak mélokedy
zohl'adnuje redlne naklady. To vedie ku skrytému ¢i otvorenému dlhu ambulancii a ostatnych
poskytovatel'ov ZS. Vykony zdravotnej starostlivosti realizované v ustavnej zdravotnej
starostlivosti — pacient na 16zku nemocnice — by sa mali uhradzat’ na zéklade klasifika¢ného
systému — tzv. DRG, ktory po rokoch zavedenia stale na Slovensku nie je funkény pri uréeni
realnych platieb pre nemocnice a nezohladnuje skutocne vynaloZzené naklady. Vykony
ambulancii sa v sucasnosti hradia podl'a tzv. bodovnika, ktory uz davno taktiez nezohl'adiuje
skuto¢nt cenu ndkladov. Uvedené prispieva k nizkej atraktivite ambulantnej sféry a jej
postupujucemu rozpadu.

3.3.1 Tlustracia konkrétneho pripadu kalkulacie vzorovej ambulancie PaF ( SLK
Aktuality: SLK (lekom.sk)

»Slovenska lekarska komora rozbehla v spolupraci s analytikmi projekt, ktory na zaklade
udajov z aktualizovaného Katal6gu vykonov vypracovaného na Ministerstve zdravotnictva SR,
v spolupréci s odbornymi lekdrskymi spolo¢nost’ami, vypracovala nacenenie ambulantnych
vykonov na zaklade skuto¢nych minimalnych nakladov a cien ( rok 2022).“

Zakladom nacenenia bol vypocet minimalnej financnej potreby na zabezpecenie zakladnej
prevadzky modelovej ambulancie — len so zakladnym personalnym a zakladnym materialno-
technickym vybavenim, bez dalSieho potrebného Specidlneho pristrojového vybavenia.
Zakladna minimalna cena na prevadzku ambulancie a zabezpecenie jej chodu v sicasnosti bola
vyratana na sumu 10 500 € mesacne (Obrazok 14), ¢o predstavuje minimalne 90 eur na hodinu
¢innosti ambulancie. Suma 90 eur na hodinu nezahfna naklady na Specialne pristrojové
vybavenie a jeho pouZzivanie, ktoré sa liSi podla typu ambulancie, a preto je to potrebné
vypocitat’ osobitne pre kazdy typ ambulancie®.
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Obrazok 14: Realna minimalna nakladovost’ ambulancie

Prevadzka modelovej $pecializovanej ambulancie v roku
2023 by mala mat mesaéné prijmy vo vyske minimalne 10 500,- €
bez pokrytia ndkladov na osobitné pristrojové vybavenie.

3 NAKLADOVE ZLOZKY
REZIJNE NAKLADY NA PREVADZKU

Prevadzkové naklady (najom, energie, drzba priestorov) 950,- €
Zariadenie, zakladné pristroje - MTZ, spotrebny material 700,- €
Sluzby, administrativa, Gétovnictvo, IT 500,- €
Stravné listky 150,- €
Poistenie, vzdelavanie, poplatky (napr. ¢lenské) 230,- €
Primerany zisk, tvorba rezerv 400,- €

NAKLADY SESTRA - MZDA 2930,- €

@ Priemerna hodinova hruba mzda sestry v nemocnici bude 12,6 €,
s medziro€nym narastom pri 10-ro¢nej praxi na Grovni 21 %.

@ Pri 160-hodinovom beznom pracovnom ¢ase, by tak mala maf
ambulantna sestra hrubd mzdu 2016,- €, ¢o v superhrubom
vyjadreni celkovych nakladov prace predstavuje: 2722,- €

NAKLADY LEKAR - MZDA

® Priemerna hodinova hruba mzda lekara v nemocnici,
so Specializaciou a 10-ro¢nou praxou, bude v budicom
roku 22,6 €, s medziro€nym narastom 11,5 %.

® Pri 160-hodinovom beznom pracovnom ¢ase by tak mal mat
ambulantny lekar hrubi mzdu 3616,- €, ¢o v superhrubom
vyjadreni celkovych nakladov prace predstavuje: 4882,- €

celkoveé
Cisty denny ordinaény &as je priblizne 6,5 hodiny, pretoze zvy3na minimalne
1,5 hodinu sa venuje lekar aj setra aktivitam, ktoré priamo nesuvisia naklady
s liecbou pacienta. Prepoé¢tom celkovych nakladov voéi éistému spolu
mesaénému ordinaénému casu (10 534,- €/(6,5*18)) vychadza 10 534.- €
pre rok 2023 hodinova hodnota poskytovania ambulantnej sluzby m "

Autorky: Mgr.Michaela LaktiSovd, MUDr.Méria Drugdovd, oktGber 2022

Copyright: Pracovna skupina SLK k névehu Koncepcie zdravotnictva z pohfadu SLK, oktSher 2022 www.lekom.sk

Zdroj: Elektronické materialy: webova stranka. — www.lekom.sk

Nasledne SLK zistovala realne prijmy v tomto type ambulancie za obdobie 1 polroka 2022.
Rozdiel medzi redlnymi prijmami a kalkulaciou €inil 4.000 EUR mesacne (obr.15).
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Obrazok 15: Prepocet prijmov na ambulanciu v odbore PaF

Prepocet prijmov na ambulanciu v odbore PaF

Priemerny mesacny prijem Rozdiel medzi prijmami
ambulancie PaF 1-6/2022 a minimalnymi nakladmi

6 534, € 4000,- €

10 534,-€

Minimalny néklad na prevadzku ambulancie
bez $pecidlneho pristrojového vybavenia

Zdroj: Elektronické materialy: webova stranka. — www.lekom.sk

Dalsim krokom bolo, Ze SLK spolu so zastupcami odbornej spoloénosti podrobne
prekontrolovala novy zoznam vykonov a na zaklade casu prace lekara a sestry, nakladov na
ambulanciu a variabilnych zloZiek sa vypocitali minimélne ceny kazdého z vykonov. Rozdiely
oproti st¢asnym platbam, na ktorych nedostatoénost poukazal aj Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivost'ou, boli v niektorych pripadoch az trojnasobné.

3.3.1.1 Metodika kalkuldcie ceny zdravotného vykonu obecne ( priklad ambulancia PaF):

Ceny zdravotnych vykonov sa kalkuluju z troch zakladnych nakladovych skupin:

Cena prace — vychadzame z predpokladu, Ze minimalnym Standardom kazdej ambulancie
st lekar a sestra. Pre nacenenie kazdého zdravotného vykonu potrebujeme ziskat’ hodnotu ceny
prace na 1 min za lekara a za zdravotnu sestru. Vypocet na rok 2023 je nasledovny a je
postaveny na tarifach platnych pre nemocni¢nych lekarov a sestry:

Tabul’ka 28: Vypocet ordinacnych minut na mesiac

Ordinacny c¢as

Cisty denny ordinaény &as/hod 6,5
Pocet vikendov, dovoleniek, sviatkov, PN/rok 149
Priemerny pocet pracovnych dni/mesiac 18
Spolu ordina¢nych minut/mesiac 7020

Vypocet minutovej ceny prace - lekar

Cena prace lekar 2023 - zakladna zloZzka mzdy 29r praxe, zdkon

Priemerna hodinova hruba mzda lekara v nemocnici € 244
Hrub4 mzda plny uvézok, ambulantny lekar € 3905
Cista mzda plny Givizok, ambulantny lekar € 2 603
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Superhruba mzda plny Gvadzok, ambulantny lekar € 5252
Minutova superhruba cena prace lekara € 0,75
Vypocet mintitovej ceny prace - sestra

Cena prace sestra 2023

Priemerna hodinova hruba mzda sestry v nemocnici € 12,61
Hruba mzda plny tivdzok, ambulantna sestra € 2017
Cista mzda plny Gvdzok, ambulantna sestra € 1345
Superhruba mzda plny Gvdzok, ambulantné sestra € 2713
Minutova superhrubd cena prace sestry € 0,39

Zdroj: Vlastné spracovanie z podkladov odbornej skupiny Slovenskej pneumologickej a ftizeologickej

spolo¢nosti

Rézia — vychddzame z poloziek obvykle sa vyskytujucich v ambulanciach PaF. Pre
nacenenie kazdého zdravotného vykonu potrebujeme ziskat’ cenu rézie na 1 min prace lekdra

a sestry. Jedna sa o nasledovné skupiny rezijnych nakladov:

- Néklady na prevadzku — ndjom, energie, odpad

- Informac¢no — komunikacné technoldgie — SW, HW, internet, telefony, spotrebny material

- Sluzby — nakupované sluzby nevyhnutné pre zabezpecenie prevadzky

- Zékladné vybavenie ambulancie podl'a Standardov pre ambulanciu

- Zékladné medicinske pristroje

- Osobné ochranné pomocky

- Clenské prispevky a vzdelavanie

Tabul’ka 29: Priklad za typovu ambulanciu PaF

Mesaéné rezijné naklady spolu 3024,72 €
Spolu ordina¢nych minut/mesiac 7020
Minitova hodnota réZie - polovi¢na 0,22 €
Kategoéria polozky | Polozky Cena/ mesiac

IKT Antivirusovy program 7,6 €

IKT Diagnosticky monitor na hodnotenie RTG 25,0€

IKT Internet 278 €

IKT IT servis 75,0 €

IKT Licencia -ambulantny lekarsky software 51,8€

IKT MS Office 12,6 €

IKT Poéita¢ s tladiartiou a prislusenstvom (2x) 25,0 €

IKT Telefon 15,0 €

IKT Telefonne spojenie (2x) 80,0 €

IKT Toner 40,0 €

Kvalifikacia Clenské prispevky- ERS 142 €

Kvalifikdcia Clenské prispevky-ASL SR 9,2€
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Kvalifikacia Clenské prispevky-Lekarska komora 12,6 €
Kvalifikacia Clenské prispevky-Slovenska lekarska spoloénost’ 3,1€
Kvalifikacia Kreditové vzdelavanie lekar 30,8 €
Kvalifikacia Kreditové vzdelavanie sestra 27,5€
Kvalifikacia Odborna literatura 20,0 €
Medicinske pristr. Bezdotykovy teplomer 32¢€
Medicinske pristr. Centrifiiga 5,0€
Medicinske pristr. Fonendoskop 11,5€
Medicinske pristr. Infazny stojan 2,9€
Medicinske pristr. Lekarska vaha 33¢€
Medicinske pristr. Odsavacka klasicka 33,3€
Medicinske pristr. Pulzny oxymeter 0,9 €
Medicinske pristr. Resuscita¢ny set 11,1 €
Medicinske pristr. Tlakomer 2,4 €
Medicinske pristr. Vyskomer 1,S€
OOP Ochranné pomocky 15,0 €
OOP Pracovné odevy - lekar 5,0€
OOP Pracovné odevy - sestra 5,0€
Prevadzka Archivacia dokumentov 56,0 €
Prevadzka Biologicky odpad 32,5€
Prevadzka Elektrina 150,0 €
Prevadzka Plyn, ktirenie 100,0 €
Prevadzka Prenajom priestorov 500,0 €
Prevadzka Stravné listky 129,5€
Prevadzka Voda 50,0 €
Rezerva Manazment ambulancie + rezerva 400,0 €
Sluzby Bankové poplatky 12,0 €
Sluzby Bezpecnostny technik 10,4 €
Sluzby Certifikaty na elektrické zariadenia 142 €
Sluzby Dezinfekcia ploch 35,0€
Sluzby Hygienické mal'ovanie 30,0 €
Sluzby Marketing, naklady na reklamu, web stranku a pod 15,0 €
Sluzby Opravy a udrzby (voda, elektrina) 20,0 €
Sluzby Poistenie majetku ambulancie 25,0€
Sluzby Poistenie za Skody spdsobené vykonom ¢innosti 25,0€
Sluzby Postovné 15,0 €
Sluzby Pranie pracovnych odevov a ambulantného pradla 50,0 €
Sluzby Pravne sluzby 35,0¢€
Sluzby Uttovné sluzby, personalistika 200,0 €
Sluzby Upratovanie 150,0 €
Vybavenie Administrativne potreby 28,8 €
Vybavenie Chladnicka 10,0 €
Vybavenie Cistiace prostriedky 21,4€
Vybavenie Germicidny ziari¢ 89¢€
Vybavenie Hygiena ruk 25,0€
Vybavenie InStrumentalny stolik 7,0 €
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Vybavenie Kancelarske stoly 15,8 €
Vybavenie Kovové skrine 10,0 €
Vybavenie Kreslo na odber krvi 3,8 €
Vybavenie Kyslikova flasa + redukény ventil 9,6 €
Vybavenie Lekarska taska 2,6 €
Vybavenie Lieky - proti Sokova skrinka 50€
Vybavenie Odpadovy kos 49 €
Vybavenie Paravan 24€
Vybavenie Plastova lavica do ¢akarni ISO 7,1 €
Vybavenie Plastové pohare na vodu 5,0€
Vybavenie Registraéné skrine 21,2 €
Vybavenie Satiiova skrifia 6,9 €
Vybavenie Schodiky pre pacienta 52€
Vybavenie Skrina na lieky 6,3 €
Vybavenie Specidlny zdravotnicky material 15,0 €
Vybavenie Stolicky 6,7 €
Vybavenie Vysetrovacie 16zko 7,8 €

Zdroj: Vlastné spracovanie z podkladov odbornej skupiny Slovenskej pneumologickej a ftizeologickej
spoloc¢nosti

Specialny SW a $pecialne zdravotnicke pristroje - jedna sa o SW a pristroje, ktoré nie
s sucastou Standardného vybavenia ambulancie v zmysle legislativy. Pocita sa u nich
optiméalna hodnota 1min prevadzky, ktord sa nasledne kalkuluje do ceny vykonu ( ktory
vyzaduje pouzitie takéhoto pristroja). Ceny pristrojov pre ambulanciu PaF sa pohybuju
prevazne v intervale od 800,-EUR do cca 75.000,- EUR. Pri vypoéte minatovej ceny pristroja
sa bert do Uivahy:

- Zivotnost’ v rokoch

- Pocet hodin aktivne vyuziteInych za den

- Pocet pouziti pocCas Zivotnosti
Pokial' su vykalkulované mintitové ceny prace, mintitové ceny rézie a minutové ceny

Specialnych pristrojov je mozné pristipit’ ku kalkulacii cien samotnych vykonov.
Pri kalkulacii ceny vykonu sa bert do tivahy nasledovné polozky:

- Nositel’ vykonu — mdze byt len lekar, len sestra, lekar aj sestra

- Pouzity Specialny SW alebo pristroj

- Pouzité lieciva

- Pouzity Specialny zdravotnicky material

- PouZity iny material

- Trvanie vykonu celkom

- Cas prace lekara

- Cas préce sestry

- Rézia
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Kazda poloZzka je ocenend bud absolutnou cenou alebo minutovou hodnotou, podla
stanovenej dlzky trvania zdravotného vykonu. Pre logicku kontrolu spravnosti vypoctov sa
pouzivaju dostupné kontrolné idaje z inej krajiny ( napr. CR)

Z logiky kalkulacie je zrejmé, ze dolezitym kalkulaénym faktorom je cas trvania
zdravotného vykonu. Tento tidaj kalkuluju prislusné odborné spolo¢nosti a je oponovany zo

strany MZ SR, ZP a porovndvany s Gdajmi zo zahraniCia. Ostatné vstupy do kalkulacie su
predmetom detailnych vyjednavani zainteresovanych stran.

Takto vypocitané ceny zdravotnych vykonov maju byt zikladom pre férové
podnikatel’ské podmienky pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Realita dnes vyzera napriklad takto:

Vykon 11A01033 - Komplexné vySetrenie pneumoftizeologické
Kalkulovana cena ....... 37,- az 38,50 EUR

Stucasna cena ............... 14,- EUR s odchylkami podl'a konkrétnej situdcie a ZP
Vykon 11A02060 - Cielené vySetrenie pneumoftizeologické

Kalkulované cena ....... 23,-az 24,- EUR

Stcasna cena ............... 9,50- EUR s odchylkami podla konkrétnej situacie a ZP
Vykon 11A03044 - Kontrolné vySetrenie pneumoftizeologické

Kalkulované cena ....... 20,-az 21,- EUR

Stucasna cena ............... 7,- EUR s odchylkami podl'a konkrétnej situacie a ZP

Aj na zaklade tejto kalkulécie je jasné, Ze v takomto ekonomickom mdde nemoze fungovat
ziadny podnikatel'sky subjekt. Poskytovatelia teda logicky hladaju alternativne zdroje
financovania, medzi ktoré patria poplatky vyberané od pacientov za nadStandardné sluzby
(alebo aj iné na hranici legality), ucasti na klinickych stidiach (len minorita PZS), prednaskova
¢innost’ a d’alSie, €o redlne zniZuje ¢as pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Objektivne vSak treba konStatovat, Ze vzorovy priklad ambulancie PaF bol vybraty
z dovodu, ze patri medzi najhorSie ocenené Specializacie PZS. Existuju aj Specializécie, ktoré
st na tom ekonomicky lepsie.

Dal3im problémom, ktory aktudlne evidujeme pri financovani zdravotnickeho sektora je
,Uhradova vyhlaska MZ SR, ktora berie ZP manévrovaci priestor na redistribticiu zdrojov
z poistného medzi sektormi PZS tak, Ze stanovuje objemy prostriedkov pre jednotlivé typy
zdravotnej starostlivosti.

Doésledkom tohto pristupu k financovaniu zdravotnictva je postupné znizovanie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti v duchu ustavy SR (bezplatného) a pruzného
prisposobovanie sa PZS hl'adanim alternativnych prijmov z inych zdrojov ako zo zdravotného
poistenia.

Fakt, Ze ekonomika PZS nie je postavenia na reilnom oceneni poskytovanych
zdravotnych vykonov s pravidelnym kaZdoroénym prehodnocovanim alebo naviazanim
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na inflaciu je jednou z najviacSich bariér v podnikani MSP (najma ambulantného typu)
v zdravotnictve.
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4 KVALITATIVNY PRIESKUM

V ramci analyzy bol vykonany kvalitativny prieskum medzi PZS na tému vnimania bariér
podnikania v zdravotnictve. Oslovenych bolo 25 potencialnych respondentov a suhlas
a aktivny pristup k prieskumu prejavilo 19 respondentov.

Ciel'om prieskumu bolo overit,, ¢i analyza bariér zachytila majoritu problémov s ktorymi
sa MSP pri podnikani v zdravotnictve stretdvaju a ¢i ich dopad bol spravne interpretovany.

4.1 METODIKA

Kvalitativny prieskum vnimania regulacnej zataze na podnikanie v komunite
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti bol realizovany formou rozhovorov a pozorovani
pouzitim nasledovného metodiky:

Definicia vyskumnych ciel’ov:

Potvrdit’ resp. modifikovat’ predpoklady — €o st realne bariéry podnikania MSP v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti z pohl'adu vnimania vybranych respondentov, stanovit’
poradie ich relevancie.

Vyber vyskumnej metody:

Vzhl'adom na vyskumné ciele bola zvolena metdoda hibkového rozhovoru.

Navrh vyskumného nastroja:

Na vedenie rozhovorov sme pripravili sadu otdzok, ktord bola v potrebnej miere otvorena
a umoziiovala hlbkové odpovede. Zarovein umoznovali otazky respondentom uviest’ aj Sirsi
pohl’ad na problematiku bariér a rozsirit’ pohl'ad na tému o d’alSie aspekty.

Otazky boli spracované v pisomnej forme a umoznili respondentom absolvovat’ prieskum
troma spdsobmi:

- rozhovor s anketdrom — vyhotoveny zvukovy zédznam;

- individualne vyhotovenie zvukového zdznamu respondentom v audio formate;

- vyhotovenie pisomnej odpovede na zaslané otazky ;

Pre kazdého respondenta bol vytvoreny datovy priecinok, v ktorom st ulozené originalne
vstupy;

- pre zvukové zdznamy bola vykonana transkripcia pomocou softwarového néstroja
Microsoft Word .

Pre analyzu textovych zdznamov rozhovorov s respondentmi sme si vybrali softwarovy
nastroj Mind Manager z niekol’kych ddlezitych dovodov:

- Jeho aplikacia umoznuje  efektivne organizovat, vizualizovat a analyzovat
kvalitativne data, co je klI'i¢ové pre identifikaciu a pochopenie komplexnych vzorcov a
trendov v ramci ziskanych informacii.

- Umoznuje Strukturalnu flexibilitu — Mind Manager poskytuje intuitivnu platformu pre
Struktiirované rozdelenie a organizéaciu dat. Vd’aka moZnosti vytvarat vizualne mapy,
je mozné jednoducho kategorizovat’ odpovede respondentov podl'a relevantnych tém
a pod tém, ¢o zjednodusuje naslednt analyzu a interpretaciu dat.
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-  Umoznuje vizualizicia dat — prehladné grafické znazornenie vzt'ahov medzi
jednotlivymi témami a pod témami, ¢o pomaha lepsie pochopit’ komplexné vztahy a
dynamiku skimaného fenoménu. Vizualizacia je klicova pre identifikaciu vzorcov,
trendov a potencialnych medzier v datach.

Vyber vzorky:

Pri vybere vzorky sme reSpektovali nasledovné kritéria:

- regionalny pohPlad — vel'kost aglomeracie, rozvinutost’ regionu (napr. t¢éma zmluvnych
vztahov so zdravotnymi poistoviiami resp. téma poplatkov v zdravotnictve je bytostne
zavislda na ekonomickej situacii obyvatel'stva v danom regione). Teritoridlne boli
pokryté regiony vietkych VUC

- segment poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti:

(@]

(@]

o

o

(@]

o

o

ambulantny sektor
mala poliklinika
lekéren

Svalz zariadenie

kapelnictvo a FBLR

v ramci ambulantného sektora, ktory je vo vyskume dominantny

Vseobecny lekari pre dospelych (VLD) a pre deti a dorast (VLDD)

Ambulantni Specialisti —

zastupcu zaujmového zdruZenia ambulantnych poskytovatelov — z dovodu, Ze

komunikuje a pomaha riesit’ praktické problémy viac ako 2300 MSP podnikatel’skym
subjektom na dennej baze

pravnik, Specializujuci sa na zdravotnicky sektor — odborny pohl'ad na legislativu

novinar zdravotnickeho portalu

Oslovenych bolo spolu 25 respondentov, ktori boli v prvej faze po vytipovani osloveni
a bol im sprostredkovany ucel vyskumu. Nasledne obdrzali dokument, v ktorom bolo tieto
informacie zosumarizované pisomnou formou s prisluSnym poucenim a garanciou anonymity
a ochrany osobnych tdajov. Do prieskumu sa aktivne zapojilo 19 subjektov, 6 oslovenych
subjektov ucast’ odmietlo.
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Tabul'ka 30: Respondenti zapojeni do prieskumu

Resp. Pr.Forma | Region Sektor Pocet Velkost

zam.
1 S.r.o Presov Farmacia 10-49 Maly podnik
2 Druzstvo BA Poliklinika 5-9 Mikro podnik
3 S.r.0. BA Alergologia 1-4 Mikro podnik
4 S.I.0. TT Alergologia 1-4 Mikro podnik
5 S.I.0. ZA Pediatrické gastrologia 1-4 Mikro podnik
6 S.r.o BB Pediatricka neurologia 1-4 Mikro podnik
7 S.r.o TN FBLR 5-9 Mikro podnik
8 S.I.0. NR SVALZ 50-99 Stredny podnik
8 S.I.0. TN Chirurgia 5-9 Mikro podnik
9 S.r.0 NR Neurologia 5-9 Mikro podnik
10 S.r.0 BA Pneumologia 1-4 Mikro podnik
11 S.r.0 BA Psychiatria 1-4 Mikro podnik
12 S.r.o TN Urologia 10-49 Maly podnik
13 S.r.o BA VLD 5-9 Mikro podnik
14 S.r.o BA VLDD 1-4 Mikro podnik
15 a.s ZA Kipelnictvo 150-199 | Stredny podnik
16 S.I.0. BB Farmacia 5-9 Mikro podnik

Zdroj: Vlastné spracovanie

Traja respondenti boli doménovi odbornici — zéastupca zaujmového zdruzenia
ambulantnych poskytovatel'ov, zdravotnicky novinar a pravnik — Specialista na zdravotnicke
pravo.

Pre kazdy vystup bol zriadeny datovy priecinok, v ktorom bol uloZeny origindlny podklad
od respondenta, pokial’ sa jednalo o zvukovy stbor, tak aj jeho transkripcia, a nasledne bol
vystup spracovany do formatu Mind Manager na d’alSie spracovanie.

Pre ucely analyzy sme sa zacastnili na odbornom podujati v Tren¢ine v ditoch 9. —
10.2.2024 za ucasti 160 zdravotnickych pracovnikov — prevazne ambulantnych Specialistov —
na ktorom sa rieSila aj problematika tykajica sa podnikania — vzt'ahy so ZP, ceny vykonov,
vykazovanie do ZP, administrativna naroc¢nost’ a elektronizacia zdravotnictva (nové
funkcionality eZdravia a ambulantnych informac¢nych systémov) z pohl'adu zefektivnenia
administrativy. Pozorovanim priebehu podujatia a diskusiami v kulodroch sme ziskali d’alSie
cenné¢ informdacie, ktoré nam doplnili mozaiku pohl'adu prevazne na problematiku
prevadzkovych bariér podnikania.
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4.1.1 Témy na rozhovor:

V ramci pripravy na rozhovory boli pripravené okruhy tém, ktoré boli koncipované tak,

aby umoznili respondentom vAac¢Si priestor na vyjadrenie — s moznost'ou uvadzania konkrétnych
zéazitkov z podnikatel’'skej praxe. Tieto témy boli :

- Ako by ste popisali svoje sktisenosti s podnikanim v zdravotnickom sektore na
Slovensku?

- Modzete spomenut’ konkrétne prekdzky alebo vyzvy, ktorym ste Celili pri zakladani,
rozvoji alebo preberani existujuceho podnikania v zdravotnictve?

- Ako vnimate reguldcie a zdkony tykajice sa zdravotnictva vo vztahu k vasmu
podnikaniu? Ktoré legislativne prekdzky v zdravotnictve v suavislosti s vasim
podnikanim vnimate ako najzavaznejSie?

- Ako na VaSe podnikanie vplyva fakt, ze cena zdravotnych vykonov je Statom, resp.
poistovinami prisne regulovana a naopak, ceny vstupov potrebnych pre Vase podnikanie
su bez regulécie?

- Ako sa pozerate na problematiku poplatkov, resp. spolutcasti pacienta v zdravotnictve?

- Mate skusenosti so ziskavanim financovania alebo investicii pre Vase podnikanie? Ako
by ste ohodnotili tento proces?

- Ako vnimate dostupnost’ a kvalitu pracovnej sily v zdravotnickom sektore?

- Existuji nejaké administrativne alebo byrokratické procesy, ktoré podl'a vas vyrazne
ovplyviiuji chod Vasho zdravotnickeho zariadenia?

- Aké st podla vas hlavné rozdiely v podnikani v zdravotnictve v porovnani s ostatnymi
sektormi podnikatel’ského prostredia?

- Aké st podla vas hlavné rozdiely v podnikani v zdravotnictve na Slovensku v
porovnani s inymi krajinami?

- Ako by ste charakterizovali vzt'ah a komunikaciu medzi zdravotnickym sektorom a
vladnymi / regula¢nymi organmi?

- Modzete opisat’ nejaké pozitivne zmeny alebo inovdacie, ktoré ste zaznamenali v
zdravotnictve a ktoré mohli ovplyvnit’ vas subjekt?

- Ako vnimate postavenie zdravotnikov v spolocnosti?

- Existuji v slovenskom zdravotnictve bariéry, ktoré priamo nestvisia s platnou
legislativou v zdravotnictve, no vyrazne ovplyviiuji vase podnikanie?

4.1.2 Analyza dat

Pri analyze dat sme vzh’'adom na skiimant problematiku pouzili nasledovné techniky:

Predbezné Struktirovanie: Textové zdznamy rozhovorov boli importované do softvéru
Mind Manager, kde presli prvotnym Struktirovanym. Kazdy rozhovor bol reprezentovany ako
samostatny projekt, v ramci ktorého boli odpovede respondentov rozdelené do
preddefinovanych kategoérii (napr. finan¢né bariéry, legislativne bariéry, administrativne
bariéry). Toto umoznilo lepSiu orientaciu v datach a zjednodusilo nésledné spracovanie

Analyza a triedenie podl'a tém: Po predbeZnom Struktirovani udajov nasledovala
podrobna analyza a triedenie odpovedi podl'a Specifickych tém a pod tém. Tento proces zahfiial
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identifikéaciu kIicovych slov a fraz v odpovediach respondentov, ktoré naznacovali pritomnost’
urcitych tém. Vysledkom tejto fazy bolo vytvorenie hierarchického systému tém, kde kazda
hlavna téma obsahovala viaceré pod témy s prislusSnymi odpoved’ami respondentov

Syntéza a interpretacia: V zdvereCnej faze boli vSetky udaje syntetizované a
interpretované v kontexte stanovenych hypotéz a teoretickych konceptov tykajucich sa bariér
podnikania v zdravotnictve. Interpretacia zahfnala identifikaciu vzorcov, trendov a rozdielov v
odpovediach respondentov, co ndm umoznilo formulovat’ konkrétne zavery a odporacania pre
zlepSenie podmienok podnikania v sektore

Interpretacia a spracovanie vysledkov: Vysledky sme analyzovali pomocou SW Mind
Manager a akcent sme zamerali na konfrontaciu predpokladanych bariér a vnimanim bariér zo
strany respondentov. Zaroven sme spracovavali aj podnety respondentov na mitigaciu tychto
bariér a optimalizaciu podnikatel'skych podmienok.

4.2 CELKOVA REKAPITULACIA VYSTUPOV

Prieskumom sme prisli na nasledovné zistenia:

Legislativa odtrhnuta od reality: Respondenti poukézali na legislativu, ktord je uplne
odtrhnutd od redlneho sveta zdravotnictva, o znacne stazuje efektivne podnikanie a
implementéaciu novych postupov v praxi.

Nedostato¢na ochrana prav zdravotnikov: Respondenti kritizovali absenciu ochrany pre
zdravotnikov, ktori st vystaveni vysokému podnikatel'skému riziku bez adekvatnej
legislativnej podpory.

Nefunk¢ny systém bez spoluui¢asti pacienta: Respondenti zdoraznili potrebu reformy
sucasného systému, ktory je bez spolutcasti pacienta neudrzatel'ny, pricom nadmerntl spotreba
zdravotnej starostlivosti identifikovali ako kriticky problém.

Neadekvatne financovanie: Respondenti poukézali na problém s financovanim, kde vySka
uhrad od poistovni nezodpoveda redlnym ndkladom na poskytované zdravotné vykony.

Jednostranne vyhodné zmluvy so zdravotnymi poistoviiami: Respondenti zdoraznili
problém s nevyhodnymi zmluvami so ZP, ktoré si ambulancie natené podpisovat, o vedie k
vyraznému podnikatel'skému riziku.

Zastarany systém thrad: Respondenti kritizovali 27 rokov stary systém uhrad, ktory je
zaloZeny na neaktualnom katalégu vykonov, neodraZzajucom sucasné potreby a naklady.

Vysoka byrokracia a administrativna zataz: Respondenti poukazovali na zvySenu
byrokraticku a administrativnu zataz, ktord ich demotivuje a st'azuje podnikanie.

Obmedzenia pre nezmluvné ambulancie: Respondenti poukazuju na legislativne bariéry
braniace nezmluvnym ambulanciam v poskytovani urcitych sluzieb, ako st SVALZ vykony a
predpisovanie liekov, ktoré nie st uhradzané ZP.

NepruZnost’ v nastavovani platieb: Respondenti kritizovali podnikatel'ské prostredie v
zdravotnictve za jeho nepruznost’ v moznostiach nastavovania platieb za poskytované sluzby
— nemoznost’ reagovat’ na zmeny cien vstupov.

Nedostatok podpory a nepochopenie zo strany Statu: Respondenti vyjadrili frustraciu z
nedostatku podpory a nepochopenia zo strany Statu a regulatorov, ¢o ich vedie k pocitu
ignorancie ich potrieb a vyznamu v systéme zdravotnej starostlivosti.
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Absencia dlhodobej stratégie a kontinuity: Respondenti poukazali na absenciu
dlhodobej stratégie v politikdch zameranych na zlepsenie zdravotnickeho systému, co vedie k
nepredvidate'nému podnikatel'skému prostrediu.

4.2.1 Podrobné vyhodnotenie vystupov z prieskumu

V ramci podrobnej analyzy vysledkov nésho prieskumu sme sa venovali rozsiahlemu
preskiimaniu roznych bariér, ktoré ovplyviiuji podnikanie v sektore malych a strednych
podnikov (MSP) v zdravotnictve. Na zaklade Struktirovaného prepisu textovych zaznamov
rozhovorov s respondentmi, ktoré boli metodicky organizované a analyzované s vyuzitim
softwaru Mind Manager, predstavujeme vysledky rozélenené podla hlavnych tém a
pridruzenych pod tém. Kazda sekcia obsahuje detailny popis problému, ako bol vnimany
respondentami, a je doplnend relevantnymi citaciami, ktoré priamo odrazaju ich nazory a
skusenosti.

Tato metdoda nam umoznila nielen identifikovat’ a kategorizovat’ kl'uCové bariéry, ale aj
pochopit’ hibku a nuansy kazdej identifikovanej prekazky. Analyza je usporiadana tak, aby
odzrkadl'ovala Struktaru tém apod tém v Mind Manager, o zabezpeCuje logicky a
systematicky pristup k interpretécii zozbieranych dat. Tento pristup zabezpecuje, Ze kazda téma
a pod téma je dokladne preskiimana, poskytujuc tak komplexny pohl'ad na prekazky, ktorym
¢elia MSP v zdravotnictve.

Sekcie su usporiadané podla preddefinovaného €lenenia, zacinajuc od legislativnych a
regulativnych prekazok, cez finanéné a ekonomické obmedzenia, administrativnu zataz, az po
technologické vyzvy a oCakdvania spolo¢nosti. Tento usporiadany pristup ndm umoznuje
detailne adresovat’ Specifikd kazdej bariéry a prispiet’ k lepSiemu porozumeniu dynamiky
podnikania v zdravotnictve na Slovensku.

4.2.2  Legislativne a regulativne prekazky
4.2.2.1 Stav zdravotnickej legislativy

Zdravotnicka legislativa na Slovensku je charakterizovana svojou rozsiahlostou a ¢astymi
zmenami, o predstavuje vyznamni vyzvu pre podnikatel'ské subjekty v tomto sektore. Udrzat’
si prehl’ad a stlad s tymito predpismi si vyzaduje znacné prostriedky, ¢o efektivne posobi ako
bariéra pre podnikanie v zdravotnictve. Tato situacia zvySuje administrativnu zataz a financné
naklady pre subjekty pdsobiace v sektore, ¢im limituje ich schopnost’ inovovat’ a rozSirovat
svoje sluzby. Tento stav zaroven pod¢iarkuje potrebu efektivnejSieho regulaéného ramca, ktory
by zjednodusil legislativne poziadavky a ulah¢il podnikatel'skym subjektom orientaciu v
zékonnych predpisoch.

Analyza odhalila niekol’ko kl'icovych postrehov respondentov:
- poukézali na legislativne nezrovnalosti a zastaralé vyhlasky, ¢o vedie k neefektivnosti
a moznému zneuZzivaniu zo strany zdravotnych poistovni.

- Cast¢ a niekedy neuvdzené zmeny v legislative, absencia diskusie a nedostatok
odbornikov na ministerstve su d’al§imi prekazkami.

- odporucaju rieSenie zahfilajlice napr. vytvorenie manualu s jasnymi pravidlami pre
zalozenie a podnikanie v sektore, podobne ako to maju vel’ky sietovy poskytovatelia,
ktori maju k dispozicii pravne sluzby a oddelenia pre vykazovanie starostlivosti.

Respondenti ako problém vnimaju uhradovii vyhlasku MZ SR, ktora v podmienkach
Slovenska rieSi hlavne finanéné problémy Statneho sektora (nemocnic) a neddva priestor ZP
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vytvorit' u¢inny motivacny systém pre ambulantny sektor aby sa v zaujme poistencov
minimalizoval rozsah tstavnej starostlivosti.

,,Vnimam viacero bizarnych legislativnych nezrovnalosti, napr. pri platovych koeficientoch,
¢i vyhlaskach o sieti PZS, ktoré neboli v pripade SAS aktualizované od roku 2008, o sice
znamena, ze legislativa je, ale je proste neefektivna, ¢o nasledne zneuzivaju ZP*.

»Zmeny v legislative tykajlice sa sikromnych ambulancii sa deji ¢asto neuvadzene, bez
predoslej diskusie. Na ministerstve zdravotnictva chybaju l'udia, ¢o by rozumeli praci na
ambulancii. Ako prekézku pocitujem napr. aj to, Ze nezazmluvnena ambulancia ak poskytne
vysetrenie a odporuci liecbu, nie je to hradené z poistenia pacienta®.

,» Vyhlasky, ktoré postupne nahradzaji zdkony, a teda sa nemusia schvalovat, v
parlamente, su prijimané bez diskusie. StarSie zakony, ktoré st dnes uz neaktualne a preto
nerealizovatelné- napriklad garant zdravotnickeho zariadenia, ktory moze posobit’ v 2 krajoch,
ale nie v jednom kraji u 2 poskytovatel'ov, nutnost’ zdravotnej sestry v ambulanciach, kde je
zbyto¢nd a v obdobi, kedy ich niet, je to Casto zabranenie vzniku novych zdravotnickych
zariadeni®.

,» ... legislativna prekéazka, ktora brani nezmluvnym ambulanciam posielat’ pacientov na
SVALZ vykony a pisat’ recepty;

-zékon, ktory nas, ako zdravotnicke zariadenia vylucil s moznosti byt’ platcom DPH;

-novelizdcia zékona, kedy rezidentské programy mozu byt naviazané iba na Ustavné
zariadenia a len vo vybratych odboroch®.

,» Vo vSeobecnosti vel'mi nejasné a komplikované pravidld pre zakladanie a samotné
podnikanie v oblasti zdravotnictva. VzhI'adom na vel'mi obsiahly objem a komplikovany obsah
pravnych predpisov by pomohol zo strany ministerstva zdravotnictva manudl pre fungovanie
ambulantnych cinnosti s jasnymi pravidlami. Tu si dovolim porovnanie. V segmente
poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti taktieZ z oblasti zdravotnictva, ktort v
sucasnosti najmé sietovy poskytovatelia napr. AGEL, Svet Zdravia, ProCare su v ramci tychto
korporacii zabezpecované pravne sluzby, zlozité vykazovanie zdravotnej starostlivosti rieSia
samostatné oddelenia, rovnako zase pravne a medicinske audity najméd aj s ohladom na
pripadne dopady UDZS, spravna a Uiplna zdravotna dokumentécia a pod*.

4.2.2.2 Regulacéné bariéry

Analyza odhalila niekol’ko kl'icovych postrehov respondentov:

Vysoka miera regulacie, ktora spolu s "klasickymi" podnikatel’skymi povinnost'ami zna¢ne
zat'azuje poskytovatel'ov, najmé v ambulantnom sektore, a obmedzuje ich ¢as na poskytovanie
starostlivosti. Len § 79 zdkona €. zdkona ¢. 578/2004 Z.z. ustanovuje pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti viac ako 100 povinnosti, za nesplnenie ktorych moézu byt
sankcionovany. Tieto povinnosti sa pohybuju od zabezpecenia neodkladnej zdravotnej
starostlivosti az po administrativne ulohy, ako je vedenie a spractivanie zdravotnej
dokumentécie, informovanie verejnosti a spolupraca s organmi dohl'adu. Sumarizécia tychto
povinnosti poskytuje rozsiahly a komplikovany prehl'ad regulacného prostredia, v ktorom
musia poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na Slovensku operovat’.

,Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je jednym z najviac regulovanych podnikatel'skych
odvetvi — staci si pozriet’ § 79 zdkona €. zékona €. 578/2004 Z.z., priCom k tymto povinnostiam
je potrebné pripocitat’ ,klasické povinnosti podnikatelov. Na poskytovatelov sa kladie
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prilisna administrativna zat'az, ktora najma v pripade ambulantnych zariadeni skracuje ¢asovy
fond na poskytovanie zdravotnej starostlivosti — hlasenia, vypisovanie réznych potvrdeni®.

»Zakladanie podnikania v lekéarenstve - vysoké vstupné naklady, s ktorymi sa prirodzene
pocita nemdzu byt’ pouzité na redlny vykon ¢innosti vel'mi dlhti dobu po realizacii investicie.
Rozhodnutia jednotlivych spravnych organov (SUKL, RUVZ, Samospravny kraj, MZ SR) je
mozné ziskat' az po Uplnom zariadeni priestorov, zamestnani personalu a splneni 100%
materidlnych, priestorovych a personalnych poziadaviek. Ndjom za priestory je potrebné platit’
v rozsahu 3 — 6 mesiacov pred samotnym otvorenim lekérne, zamestnancov 2 — 3 mesiace,
prvotné skladové zasoby do tridsiatich dni po dodani. Len vykon indpekcie SUKL trva od
podania ziadosti minimalne 45 — 60 dni*.

,, Preberanie podnikania v lekdrenstve - pri preberani existujucej lekarne — pokial’ sa
nepreberd ,,cela” pravnicka osoba, je nevyhnutné splnit’ rovnaké formalne poziadavky, ako pri
otvarani novej lekarne, pricom je nevyhnutné existujice zariadenie zavriet’ pre verejnost’ na
dobu 14 — 30 dni*.

4.2.3 Finan¢né a ekonomické obmedzenia
4.2.3.1 Pristup k financovaniu

Podl'a respondentov st ambulancie v oblasti financovania véc¢Sinou odkazané na
Standardné bankové produkty — avery. Tieto sa vSak tazko ziskavaju na zaloZenie novej
ambulancie u S$pecializovanych ambulancii, kde nie je mozné vopred predikovat obrat
ambulancie a teda jej bonitu. Vac¢Sinou tak dochédza k financovania z vlastnych zdrojov
(pomoc rodiny...) a nasledného refinancovania po zabehnuti ambulancie.

Respondenti pozitivne hodnotia, Ze v roku 2023 doslo v pripade v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti k zdsadnej reforme, ktora obsahovala aj stanovenie minimalnej siete vSeobecnych
ambulancia pre dospelych i deti. T4 mala za nésledok uvolnenie financii z pldnu obnovy na
vznik novych primarnych ambulancii v takzvanych nedostatkovych regionoch.

Respondenti negativne hodnotia, Ze finan¢ny prispevok na vznik ambulancie bol
uvolnovany postupne, a to malo za nasledok jeho nizke vyuzivanie a podmienky jeho ¢erpania
boli viac krat upravované. VzhI'adom na to, Ze nedostatkové regiony vela raz nie st dlhodobo
atraktivne pre mladych lekarov sa tento prispevok nevyuziva tak, ako bolo o¢akdvané. Samotny
proces ziskania prostriedkov je podl'a respondentov zat'azeny velkou byrokraciou a v mnohych
pripadoch z dlhodobého hladiska pre nizky potencial regionu bude problém ambulanciu d’alej
udrzat’.

Respondenti pozitivne hodnotia za¢inajicu sa podporu od VUC alebo miest a obci, ktoré
vytvaraju jednorazové investi¢né podpory.

»Proces ziskavania financii pre moju ambulanciu hodnotim ako vel'mi Ustretovy. Som
klientom banky. a uz pri zakladani ambulancie mi poskytli iver (hoci ambulancia nemala
uzavrety danovy rok, mala nulovy obrat). A aj pocas mojho podnikania mi vzdy poskytli
potrebny (financne vyhodny) leasing. Je to vdaka spolupraci Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti s bankou*.

»Problémy su len v tivode, ale banky sa ponukaju, aj ked’ s nie dobrymi trokmi. Kazdy, kto
ide podnikat’ a vie do ¢oho ide, sa v uvode az tak nemusi zaujimat’, ak ma viziu, Ze o rok uz
bude bez problémov... NajStastnejsi su napr. mladi PL (prakticky lekari), ktori, ked” kupujt
prax, tak vidia, kol’ko sa zaraba, tak bez problémov si beri po6zicky, lebo vedia, ze do roka
budu ,, za vodou“. Kupovala moja neter, tak viem, ako to u PL funguje, aj ked’ ja som SAS*.
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,Vsetky zdroje, ktoré sme si zabezpeCovali na zalozenie ambulancie boli z vlastnych
prostrednictvom komerénych uverov a lizingov napr. na zakupenie zdravotnickej techniky, ¢o
bol problém nakolko sme museli mat dany pristroj uz zakapeny ale vicSina bank a
leasingovych spolocnosti riesi vykaz ziskov a strat, pricom tento je k dispozicii po 31.03.
nasledujuceho po prvom roku podnikania. Teraz rieSime prerabku nehnutel'nosti, kde ¢erpame
sukromné finan¢né zdroje a komercné uvery*.

4.2.3.2 Ekonomickad udriatel’nost’ podnikania

Respondenti prieskumu vyjadrili ndzor, Ze prisna regulacia cien zdravotnych vykonov
spolu s bojom proti vyberaniu poplatkov a ponechanim vsetkych vstupov na trhové principy
predstavuje znani prekazku pre efektivny vykon podnikania v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti. V kontexte sucasnej vysokej inflacie a zdrazovania energii sa tento
problém ukazal byt’ obzvlast akatnym. Na rozdiel od inych podnikatel’'ov, ktori mézu reagovat’
na zvySenie ndkladov okamzitou Upravou svojich cien, poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti
st v tejto moznosti vyrazne obmedzeni. Ich schopnost’ reagovat’ na zvysené naklady je vylu¢ne
z4vislad od rozhodnutia §tatu dofinancovat’ zdravotnictvo s cielom kompenzovat’ zvysené ceny.
Respondenti zdoraziujt, ze kazdy zasah Statu v tejto oblasti navySe prinasa urcity casovy
odstup, ¢o znamena, Ze v obdobi pred Statnym zdsahom musia poskytovatelia pokryt’ vzniknuté
naklady zo svojich vlastnych zdrojov, ¢o ich stavia do znacne nepriaznivej situacie.

»Zasadne, toto md uz niekol’ko rokov za nasledok upadajucu kvalitu a stile vicsiu
nedostupnost’ zdravotne;j starostlivosti ¢i predlzujuce sa ¢akacie lehoty a v kone¢nom doésledku
najma zatvaranie ambulancia bez ndhrady. Financovanie ambulancii je nejasné a v danom roku
prezentované aj s niekol’ko mesacnym odstupom (prerozdelovacia vyhlaska sa pravidelne
vydava aj tri mesiace po termine), ¢o ma za nésledok, Zze ambulancie nevedia planovat ani vCas
reagovat’. Zasadne sa to prejavilo najmi v poslednych rokoch, kedy prislo naraz viacero kriz
stbezZne:

Dlhodobé personalna kriza v oblasti stredného zdravotnickeho personalu dviha mzdové
naklady, tieto st naviac ovplyvnené aj rastom miezd v nemocniciach, ktorym musia
ambulancie konkurovat’.

Energeticka kriza, ktord ukazala, Ze poskytovatelia tito ndkladovll poloZku nemaju vobec
pod kontrolou, S§tat nevyrieSil regulaciu cien energii, pretoze ako Specificky segment
podnikania nepasuji do ziadnej Standardnej schémy pomoci. Kym ini podnikatelia si zvySené
ceny mohli premietnut’ do cien konecnych tovarov a sluZieb, toto ambulancie z dovodu
reguldcie nemdzu, ¢im sa mnohé dostali do existenénych problémov.

Rovnako je pri cenach spotrebného materialu napriklad v chirurgickych odboroch, ktoré za
posledné dva roky narastli o viac ako 30% vicSina obvdzové materidlu dnes vobec nie je
finan¢ne kryta z verejného zdravotného poistenia, no doplatky sa zan pytat’ nesmu.

Vysoka inflacia — neexistuji ani len minimalne mechanizmy na pokrytie rastucej inflacie,
kazdoro¢né navysenie napriek opakovanym ziadostiam tuto skuto¢nost’ neodraza a je hlboko
pod hranicou inflacie®.

,J€ to vyrazne dvojity meter. Na jednej strane prisna reguldcia cien vySetreni a vykonov,
¢o tvori vicSinu naSho prijmu, na druhej strane ak chce mat’ lekar pekny priestor na
ambulanciu, dostatocne vel’ky, personalne a technické vybavenie na vyssej trovni a kvalite, je
to pri tejto situdcii a tychto podmienkach neuskuto¢nitel'né. Pritom dopyt od pacientov aj za
cenu priplatkov za nadStandard tu je*.
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,Prisna regulacia cien zdravotnych vykonov znemoziiuje primeranu tvorbu zisku a s tym
hlavne spojenti nemoznost’ modernizacie ambulancie, nakup nového pristrojového vybavenia ,
zamestnanie d’alSej sestry ev. (aj) administrativneho pracovnika®.

,» -..myslim, si Ze cena vykonov nie je podl'a zdkona uz viac rokov regulovana (???), ale
ZP svojim natlakom nés nutia robit’ pod nadkladové ceny vela a vel'a rokov. Odmietaja zverejnit,
koho nam vyhodili z fakturacie aby sme nemohli ziadat’ thradu od konkrétnych pacientov.
Tyka sa to hlavne vykonov, ktoré st limitované*.

,,Kto chce ist’ s pokrokom v technike, musi ist’ do straty alebo cestou doplatkov*.

,» -..tato nespravodlivost’ je dlhodoby problém na Slovensku — nemoznost’ prispdsobit’ cenu
vykonu nakladom — aj cena rozka porastie, ak je muka drahsia a ak ho §tat nedotuje — berie
motivaciu a energiu vSetkym. Mladi lekari to vedia a preto neprichadzaju a starsi stracaju iluziu
anadej a pri navySovani byrokratického zat'azenia zatvaraju ambulancie bez nahrady. 27 rokov
stary katalog vykonov, nekvalitne prelozeny z nemeckého originalu a zle od komunikovany z
jednotlivymi odbornymi spolo¢nost’ami je uz roky zastaraly. Novy kataldog vykonov aj s novym
cenami vykonov je spravnou cestou k zrealneniu potrieb naSho zdravotnictva“.

,» -..mame katalog vykonov, vieme, aké st redlne ceny nasich vykonov, aké su platy, aké st
odvody, aké su vstupy a tie vystupy, ktoré mame, st prisne regulované. Naozaj si myslim, Ze
to hrani¢i az s poruSenim tUstavy. S porusenim mnohych zakonov, slobody, podnikania a tak
d’alej. Este ¢o sa tyka tych zdkonov, ja by som vel'mi rad videl taka vec, Ze by si pacient za
vySetrenie, aj ked’ nie je zmluvny lekar, za vysetrenie zaplatil, ale keby mu napriklad poistoviia
zaplatila za lieky a SVALZ vySetrenia, aspon toto by poistoviia mohla hradit’, ked’ by uz
nehradila iné veci u nezmluvnych poskytovatelov®.

4.2.3.3 Poplatky v zdravotnictve

Respondenti v prieskume vyjadrovali r6znorodé nédzory na tému spoluti¢asti a poplatkov v
zdravotnictve, Co je otazka, ktora sa dotyka klIicovych aspektov ako financovanie zdravotne;j
starostlivosti, pristup k nej a efektivita poskytovania sluzieb. Z ich vyjadreni vyplynulo
niekol’ko zdkladnych postrehov:

Nutnost’ spoluticasti a dovody pre poplatky — mnohi respondenti zdoraziovali dolezitost’
spoluucasti z dovodov ako viaczdrojové financovanie zdravotnictva a moznost zniZenia
nadmerného dopytu po sluzbach. Poplatky v zdravotnictve boli vnimané ako ustileny
mechanizmus, ktory by mohol prispiet’ k efektivnejSiemu riadeniu zdrojov a zvySovaniu
zodpovednosti pacientov.

Problémy hybridného modelu — respondenti poukazali na slovensky zdravotnicky systém
ako na hybrid medzi kapitalizmom a socializmom, ¢o podla nich vedie k neefektivnemu
vyuzivaniu zdrojov. Spolut€ast’ vo forme poplatkov za sluzby v ambulanciach a hospitalizéciu,
ako aj kontrolnd Cinnost’ poistovni, boli oznacené za kI'icové pre zlepSenie systému.

Legislativne nedostatky a ,,l'udova tvorivost™ — d’alsSim bodom boli nedostatky v legislative,
umoziiujuce rozne interpretdcie a "lTudovl tvorivost" pri urovani poplatkov, ¢o viedlo k

nejasnostiam a nerovnosti v pristupe k starostlivosti.

Néavrhy na zlepSenie — respondenti navrhovali rieSenia vratane zavedenia poplatkov za
nadsStandardné sluzby, stanovenia regulovanych limitov spolutcasti, jasného definovania
zakladného balika zdravotnej starostlivosti a zvySenej kontroly nad dodrZiavanim liecebného
rezimu. Navrhovali aj ochranné limity pre rizikové skupiny a lepSie financovanie ambulancii
prostrednictvom poplatkov za navstevy.
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Z prieskumu vyplyva, ze medzi poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti existuje Siroka
zhoda na potrebe spolutiCasti a poplatkov, ktoré by mohli prispiet’ k zvySeniu efektivity a
udrzatel’nosti systému, pricom by sa zachoval pristup k zakladnej zdravotnej starostlivosti pre
vSetkych. Respondenti zdoraznovali vyznam hladania rovnovahy medzi dostupnostou
starostlivosti a jej efektivnym financovanim.

»Podla mdjho nédzoru je spoluucast nevyhnutnd z viacerych dovodov. Poplatky by
zabezpecili viaczdrojové financovanie a viac zdrojov v zdravotnictve. Zaroven by poplatky s
najvacsou pravdepodobnostou znizili dopyt po zdravotnickych sluzbach, znizil by sa pocet
navstev lekara®.

»Spolutcast’ pacienta tu davno je, poplatky v zdravotnictve stale boli a stale buda. Vsetci
vieme, ze kral’ je nahy. Mnohi z nas to verejne kricia roky. O existencii poplatkov vedia vSetci,
ergo pacienti, poskytovatelia a politici, skratka vSetci, no ked’ze zijeme stale v krajine zazrakov,
tak sa akymsi zazrakom stale dokazeme tvarit’, ze ideme auditovat’ poplatky a nasledne, ¢o?
Zauditujeme, zistime, ze st a nasledne Co? Nepride zrejme ziadna koncovka. Slovenské
zdravotnictvo operuje v hybridnom mode medzi kapitalizmom a socializmom, pricom len
jeden z tychto systémov je Zivotaschopny. Spoluucast’ pacienta je nutnd vo forme dedictables,
poplatkov v ambulanciach, poplatkov za hotelovu Cast’ hospitalizacie a stanovenim naroku
pacienta. Rovnako je kIicova revizna ¢innost’ poistovni, teda kontrolling dodrziavanie
liecebného rezimu, ktorého poruSenie vSak nie je cCasto poskytovatelmi reportované.
Bezplatnost’ = plytvanie a rovnako sa jednd o moralny hazard. Je perfidne, Ze z VZP platime
lieky, ktoré stoja niekol’ko desiatok centov alebo jednotky eur. Toto 'udom platime z VZP a
potom sa ¢udujeme, ze inovativne lieky nedokazeme uhradzat™.

»Sucasna legislativa je defektnd, ¢o sposobuje I'udovu tvorivost’ pri doplatkoch, ¢ize de
facto ich mame, aj ked’ nemame. Zvicsa to ale je na ndhodnej baze, podl'a Sikovnosti daného
poskytovatel'a. Vysledkom teda Casto je, Ze existujll bariéry vstupu do ambulancii, ktoré nie st
nijak regulované, ¢ize ani “chudobni” nie su kryti, ¢o prispieva k horSej dostupnosti v urcitych
regionoch (najhorsie je byt chudobny v Bratislave). Poplatky by sa mali zaviest, ideéalne tak,
ako to mal Dr. Zajac a nastavit’ ochranny limit pre rizikové skupiny. Jednoduché rieSenie, ktoré
pri 5 eurdch za navstevu prinesie cca 300 milionov do ambulancii ro¢ne*.

»Je to alternativa, ktorti by podl'a mia privitali aj zdravotnici aj pacienti. Aj na tukor
prijimania novych pacientov a vySetrovania, lekari ¢asto musia realizovat’ a poskytovat’ sluzby
nehradené zdravotnou poistoviiou. Casto si to estetické vykony, alebo sa venuju §tudiam. V
situdcii ako je teraz, Ze sa pacient nevie dostat’ nacas k Specialistovi, si myslim, Ze by aj pacient
Casto uvital spolutcast a lekar by nemusel hladat ako kompenzovat® nedostatocné
financovanie®.

,»Vzhl'adom na podhodnotené platby zo strany ZP a aj €asté zneuzivanie ( naduZivanie )
ZS zo strany pacientov, by som privitala zavedenie urcitych poplatkov. V uvode hlavne
pomenovanie, ¢o obsahuje zakladna "bezplatna Z S " a o je uz nadstandard. Potom by mohli
byt zavedené poplatky za nadStandardné sluzby. A moZno aj urcité transparentné poplatky pre
vSetky ambulancie ( ako bola Zajacova 20 koruna)“.

»Poplatky st nutné, v naSom ZZ ich mame vel'a rokov - vyuZivame to, ¢o nie je predmetom
zdravotnickej Cinnosti, alebo vykony, ktoré st opakovane v nasom odborne protizdkonne
neuhradzané ZP. VyuZivame aj plnu tthradu od pacienta, ak napr. pride bez VL ( vymenného
listka). Otazkou ostava, ¢o potom, (ked’ pacienta nevykazeme), s liekmi a dal§imi
vySetreniami — tie podl'a zdkona musia ZP hradit’, ale oni si protipravne vymysleli, Ze nemusia.
Podobne u nezmluvnych lekdrov, neuhradia ani akatneho pacienta ani akitnemu pacientovi
lieky. Pred ministrom Druckerom sme pacientov vykazovali a poplatky sme mali len ako
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poplatok za vySetrenie mimo ordina¢nych hodin- vtedy to bolo férové- pacient bol vykazany
aj do ZP , tak mal narok na vsetko, ale poplatok bol len za to, Ze lekar ho ostal vySetrit' po
ordinacnych hodinach. Bohuzial’ minister Drucker toto odo mna prebral, ale dal regulovana
(nizku) cenu + velkt administrativu, takze lekari to vSetci vtedy s tymito podmienkami
odmietli®.

,» -..spoluticast’ pacienta, ktord by mala mat’ regulované limity je spravna myslienka/je
potrebné ¢o najviac eliminovat’ Sedi ekonomiku/-je potrebné zadefinovat’ Standardné postupy
a zakladny balik, na ktory ma poistenec narok z verejného zdravotnictva a ¢o je uz nadstandard
— nadstandardné sluzby st potom plne v kompetencii poistovni, ktoré ich moézu pontkat’ a
vytvarat’ d’alsi zdroj financovania®.

,»Ak by som nezaviedla pred 2 rokmi nadstandardné ro¢né dobrovolné poplatky- ktoré
nastastie vac¢Sina mojich pacientov plati, uz by som musela ambulanciu zavriet. Aj vd’aka
prijmov s tychto poplatkov si viem dat’ momentalne plat netto len 1500 euro, sestricke 1100
euro (zisk minuly rok nebol ziadny a Ziadne mimoriadne investicie som nerobila). Ista
spolutcast’ je vhodna. Podl'a sktisenosti sa ukazuje, Ze pacienti, ktori si nieCo doplacaju, lepsie
spolupracuju pri liecbe. Ide samozrejme aj o primeranost’ vysky sumy. U miia su ro¢né poplatky
vacsinou 30 - 60 euro/ro¢ne (dochodcovia a chronicki pacienti 30), extra nadstandard 90 - 120
euro/rocne. Vel'ka skupina pacientov neplati samozrejme ziadne poplatky. Ak by sa poplatky
povinne zaviedli v niz8ej sume ako mam teraz a napr. pacienti na invalidnom déchodku by boli
7o zékona oslobodeni - bola by to pre mna finan¢na strata. V tom pripade by malo byt urcené,
kto bude uhradzat’ poplatky miesto nich.

Nepovazujem za Stastné vyberat’ poplatok za kazdu navstevu — to mdze bud’ odradzat’
pacienta od kontroly alebo aj ,,pre motivovat™ lekara v €astosti kontrol. Ro¢né poplatky sa mi
zdaju lepSou cestou funguju ciastone tiez na principe solidarity- a vyjadruju podporu
fungovaniu ambulancie — bez ohl'adu na pocet a typ zdravotnickych vykonov, ktoré pacient
dostane. Uvedené plati pre ambulancie, kde pacient ostava v liecbe asponi rok — ¢o je velka
¢ast ambulancii. Specifickym problém psychiatrie st nariadené ambulantné ochranné
psychiatrické lieCenia pacientovi ich nariad’uje sud, lekar ich niekedy vie z kapacitnych
dovodov odmietnut’, ale su regiony, kde je vel'mi malo psychiatrov a odmietnut’ ani nemoéZe.
Pacienta musi liecit’, hoci je tento napr. aj nepoisteny a lie¢i ho Uplne zadarmo. A pytat’ v
takychto pripadoch ,,nadStandard* je asi nerealne. Tento problém si postiva medzi sebou MZ
SR a MV SR, v plane st Specializované ambulancie pre ochranné liecenia®.

4.2.4 Dostupnost’ a kvalita pracovnej sily
4.2.4.1 Nedostatok kvalitnych zamestnancov

Respondenti v naSom sociologickom prieskume vyslovili hlboké obavy tykajuce sa
chronického nedostatku kvalifikovanej pracovnej sily v zdravotnictve, ¢o povazuji za vazny
problém ovplyviiujici nielen sucasny stav, ale aj dlhodobu udrzatelnost’ sektora. Medzi
kl'icové body, ktoré zdoraznili, patria:

Chronicky nedostatok pracovnej sily — mnohi z nich poukdzali na akutny nedostatok
kvalifikovanych pracovnikov vratane lekarov a zdravotnych sestier, ¢o je podl’a nich spdsobené
aj vysokou mierou emigracie za lepSimi pracovnymi podmienkami.

Vysoky podiel lekarov v dochodkovom veku — respondenti upozornili na fakt, ze viac ako
polovica slovenskych lekarov je v dochodkovom veku, ¢o predstavuje riziko pre kontinuitu
zdravotnej starostlivosti.
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Dlhy proces vychovy novych lekdrov — zdoraziiovali, ze vychova nového lekara je
dlhodoby a finan¢ne naro¢ny proces, a bez zlepSenia pracovnych podmienok je ndhrada
odchadzajucich lekarov neista.

Potreba aktualizacie kompetencii — vyjadrili potrebu aktualizovat’ kompetencie nizsieho
zdravotnickeho personalu, ako su praktické sestry, ktoré podl'a nich vykonavaju Sirsi rozsah
¢innosti, nez im umoznuju sucasné predpisy.

Financné vyzvy aplaty — zvySenie platov v nemocniciach vnimaja pozitivne, avSak
upozoriuju, ze to predstavuje vyzvu pre financovanie platov v sikromnom sektore.

Vzdelavanie a Specializacia — poukézali na problémy s nedostatocnym poctom otvaranych
Specializaénych pozicii a kurzov pre zdravotnicke sestry a na ndrocnost’ doskolovania
pracovnej sily v niektorych odboroch.

Zahrani¢na pracovna sila — respondenti niekedy vidia rieSenie v angazovani pracovnikov
zo zahraniCia, avSak zdoraznuju, ze to vyzaduje ponuknutie konkurenénych platovych
podmienok a zjednodusenie ich zaradenia do praxe

Dolezité je tiez strategické planovanie pre budicnost’ sektora, s ohl'adom na demografické
zmeny a rastuce naroky na zdravotnu starostlivost’.

»Dostupnost’ pracovnej sily je v stCasnosti jednym z najzavaznejSich problémov
zdravotnictva. Ambulantnu siet’, ktora je v kritickom stave, nad vodou drzi znacné skupina
lekarov dochodcov*.

»Zdravotnicky sektor trpi akutny nedostatok pracovnej sily. Je chronicky nedostatok ako
lekéarov tak stredného zdravotnickeho personalu ako st zdravotné sestry a ostatni zdravotnici.
Sposobeny je dlhoroénym odlivom do zahrani¢ia za lepSimi pracovnymi i platovymi
podmienkami. Zaroven je spdsobeny aj ndroénym a prisnym atestaénym Stadiom, ktoré takto
v zahrani¢i nastavené nie je a teda uz v procese vzdeldvania sa mladi potencialni medici
rozhoduju pre Studium za hranicami. Persondlna kriza na Slovensku uz eskaluje a v tomto
smere nas Caka naozaj tazké obdobie. Vychova nového lekdra trva v priemere viac ako 10
rokov za idedlnych podmienok a za predpokladu, ze chce zostat’ pracovat’ na Slovensku.
Momentalne je na Slovensku viac ako 50% lekarov v déchodkovom veku, to znamena, ze
kedykol'vek m6Zu ukoncit’ svoju €innost’ a zavriet’ svoju ambulancia bez ndhrady. Mame obavy,
ze len navySenim poctu Studentov na vysokych Skolach bez zatraktivnenia podmienok sa nam
ich vSak nahradit’ nepodari®.

,»Ak sa rozpravame o pracovnej sile, ¢o redlne pracuje, tak pozitivne. Ak sa rozpravame o
pracovnej sile, ktora zastava funkcie (vybory, poistovne a iné), tak to je zvicSa vel'mi negativne.
Spiato¢nicke nazory, sebecké zdujmy a minimalna pridana hodnota.

Dostupnost’ pracovnej sily by bola lepsia, ak by sa novelizovali kompetencie, a priznalo sa,
ze praktické sestry alebo iny “nizs§i” personal dokdze vykonavat’ ovela vacsi rozsah prace, ako
sa im prizndva, resp. uz to aj v praxi robia, len nemajl svoje vykony...*.

,Nedostupnost’ pracovne;j sily je vidiet hlavne na tom, ako chyba zdravotny personal a ako
komplikuje aj zvySenie platového ohodnotenia sestier v nemocniciach ndjst’ prostriedky na
vyplaty v sukromnom ambulantnom sektore. Pritom zvySenie platového ohodnotenia v
nemocnici je ur€ite spravne, ale vzhl'adom na pokracujtci odliv asi eSte aj tak nedostacujuce*.

»Dostupnost’ a kvalitu pracovnej sily v zdravotnictve vnimam ako stale sa zhorSujtci jav.
Sestry majii ukonéené rozne stupne VS vzdelania s finanénymi narokmi vysokogkolsky
vzdelanych sestier. DoSlo k navySeniu v platovych triedach ustavnych zdravotnickych
pracovnikov, ¢o my v ambulantnom sektore nie sme schopny poskytnit. Niektoré
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certifikované a Specializacné Skolenia a kurzy sestier sa niekol’ko rokov neotvaraju.
Pocitujem aj celkovy nedostatok sestier na trhu®.

,Posledné roky jeden z najdolezitejSich problémov- vel'a ambulancii sa nerozvija a kon¢i z
dovodu nedostatku mladych lekéarov a sestier.

,V odbore Fyzioterapia je dostupna pracovna sila so zakladnym vzdelanim, nutnost’
doskolit’ personal, ¢o trva v tomto odbore roky a vyzaduje nemalt finan¢nu investiciu do casto
neistého vysledku, lebo na priamu platbu si vedia zarobit’ viac*.

» --. ako dlhotrvajuci problém, ktorého rieSenie nepriniesla ziadna politickd garnitira. V
mojom pripade som tri roky hl'adal lekdra vzhl'adom k pribudajacemu poctu novych pacientov
a rovnako i1 ndrastu byrokracie mimo mediciny som potreboval samostatne pracujuceho,
skusen¢ho, zodpovedného profesionala. Pred rokom sa mi podarilo zohnat neatestované¢ho
lekara z Ukrajiny, ktorému som musel poniknut’ plat na Girovni atestovaného chirurga. Lekara
z nemocnice zo Slovenska po Vysolajského vypalnom uz za takyto plat nezozeniem. Pri
planovanom navyseni mzdovych potrieb pre sestry, ktorych naroky st neodskriepitelné, pre
ich udrzanie na pracovisku budeme nuteni ich platy dorovnat™.

»Aktudlna situdcia je katastrofa. Vypadok pracovnej sily v zdravotnictve je bohuzial
katastroficky a niekedy beznadejny. Tu je zrejme nutny reformny zasah. Napriklad je nutné
aby mala zdravotna sestra vysoku Skolu 2 stupiia? Najmé po vzore okolitych krajin je to
otvorend otazka. U odbornych garantov $pecializovanych ambulantnych poskytovatel'ov sa
vychadza z minimalne obdobia 4-6 rokov podl'a Specializacie o vSeobecného lekara 3 roky a 3
mesiace. V praxi sa nam vyskytuji potom novy ambulanti vo veku 40 a viac rokov ktory ¢asto
viedli oddelenia a kliniky ako primari a prednostovia. A sucasne tesne pred 30 rokmi novy
vSeobecni lekari‘.

,U mia je zamestnanych 5 urolégov, 2 anestézioldogovia - je problém ziskat’ d’alSich I'udi a
vel'mi rdd by som ich ziskal napriek tomu, ze by som tych l'udi preplatil ako ich preplacaju
nemocnice Neziskam tych I'udi, lebo pohodlie a pracovnu disciplinu, ktoré ktori maju v
nemocnici, by u poskytovatelov, ktori Ziju len z toho, ¢o zarobia, asi nemali. Co sa tyka
sestriciek tak sestriCky. nastastie mam. Mam sestricku aj zo zahranicia z Ceskej republiky, z
Ukrajiny, jedna sa vratila z Norska, ale samozrejme musia mat’ perfektné podmienky a musia
byt’ Spickovou zaplatené. Ked’ ti 'udia toto najdu tak pridu, ale dostupnost’ je vel'mi nizka.
Akonédhle by som chcel niekoho ziskat zo zdravotnej Skoly alebo fakulty zdravotnictva
oSetrovatel'stva - kvalita pracovnej sily, nie taka aka by mala byt a musite si toho ¢loveka

b4

vychovat’ a hlavne si ho potom nésledne udrzat™.

4.2.5 Vzdelavanie a odborna priprava

Respondenti prieskumu sa vyjadrili k problematike d’alSieho vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov na Slovensku, ktort povazuji v ambulantnom sektore za vyznamnu vyzvu. Ich
pohl'ady moZno zhrnut’ do niekol’kych klIi€ovych oblasti:

Respondenti povedali, Ze vzdelavaci proces zdravotnickych pracovnikov je na Slovensku
charakterizovany svojou dizkou a komplikovanostou, vychadzajucou z poziadaviek na
atestacné Studium a neustéalu potrebu odbornej aktualizacie. Tento proces je ¢asto vnimany ako
bariéra pre rychlejSie a efektivnejSie reagovanie na potreby trhu prace v zdravotnictve, najma
v ambulantnom sektore.

Dalej sa vyjadrili, Ze v nemocni¢nom sektore maju lekari zakonné pravo na 5 dni vol'na pre
povinné vzdelavacie aktivity, ¢o im umoziuje zucastiovat’ sa na roznych formach d’alSieho
vzdelavania bez negativneho vplyvu na ich pracovnu poziciu alebo prijem. V ambulantnom
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sektore, kde vacsina poskytovatelov funguje na principe sikromného podnikania, kazdy den
straveny mimo praxe predstavuje priamy vypadok trzieb. Respondenti zdoéraznili, ze tento fakt
vytvara vyrazni nerovnost’ medzi tymito dvoma sektormi z hl'adiska pristupu k d’alSiemu
vzdelavaniu.

Respondenti sa tiez vyjadrili k finanénym a organizacnym doésledkom pre ambulantny
sektor, kde vypadok trzieb pocas vzdelavacich dni predstavuje zna¢ny problém. Tento vypadok
moze mat’ za nasledok finanéni zataz pre poskytovatel'ov, ale aj negativny dopad na
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre pacientov, ked’Ze ambulancie musia byt pocas tychto
obdobi zatvorené alebo obmedzené vo svojej ¢innosti.

Respondenti sa vyjadrili k potrebe reformy vzdeldvacieho systému zdravotnickych
pracovnikov na Slovensku. Poukézali na potrebu ulahit’ pristup k d’alSiemu vzdelavaniu,
znizit’ administrativnu a finan¢nu zat'az, a zaroven zabezpecit’ kvalitna a kontinuélnu zdravotnu
starostlivost’ pre pacientov. Vyzdvihli potrebu hladat’ rieSenia, ktoré by umoznili lepSiu
rovnovahu medzi potrebou neustdleho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov a
ekonomickymi realitami ambulantného sektora, vratane zavadzania flexibilnejSich modelov
vzdeldvania, podpory digitadlnych a dialkovych vzdelavacich formatov, alebo finan¢nych
kompenzacii za vypadok prijmov pocas vzdelavacich aktivit.

»Slaba podpora vzdelavania sa, skor zat'azenie v zmysle nepenaznych plneni. Pritom st to
podujatia, ktoré prebiehaji vo vol'nom ¢ase, poc€as vikendov*.

,»Vzdelavanie zdravotnikov, ktoré stazuje podmienky pre zamestnavanie mladych lekarov
v ambulancidch vyrazne limituje rozSirovanie sluzieb ZZ. Nejasné pravidla, nemoznost’ vyuzit
EU fondy pre sikromné ambulancie nas stavaju neschopnymi celit’ konkurencii S$tatnych
a oligarchickych ZZ, ktoré si na rozdiel od nas okrem svojho kapitdlu si mézu zaziadat’ aj o
EU pomoc*.

4.2.6 Vztahy so zdravotnymi poist’oviiami
4.2.6.1 Zmluvné podmienky a vykazovanie zdravotnej starostlivosti

Respondenti prieskumu sa vyjadrili k problémom, ktoré im vznikaju pri spolupraci so
zdravotnymi poistoviiami (ZP) a naslednom vykazovani zdravotnych sluzieb (ZS). Podl'a nich,
zékladny problém sa tyka moZnosti odmietnutia zazmluvnenia konkrétneho poskytovatel'a ZS
uz v Uvode zakladania prevadzky. Respondenti poukazali na to, Ze nemajii pravny narok ani
istotu, ze ich zdravotna poistoviia skutocne za zmluvni, ¢o je povinné len v pripade
vSeobecnych lekarov a pediatrov, ktori maji v ¢ase Ziadosti uzavretii dohodu o poskytovani ZS
aspoil s jednym pacientom/poistencom. Pre odborné pracoviska a ambulancie takato povinnost’
neplati, ak je minimalna siet’ poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti (PZS) naplnena.

Dal§im vyznamnym problémom, ktory respondenti zddraznili, je jednostranna vyhodnost
zmluv v prospech ZP. Tato nevyhodnost’ spo€iva najmé v moznosti jednostranného zapocitania
pripadnych pohl'adavok zo strany ZP, ktoré mozu byt pre poskytovatelov ZS likvidacné.
Respondenti upozornili, Ze nemaju nad takymito pohl'addvkami kontrolu, ¢asto aj bez ohl'adu
na ich opravnenost’. Zdoraznili tiez, Ze revizna a kontrolna ¢innost’ poistovni nemusi mat’ vzdy
realny ani pravny zaklad a Ze vyklad reviznych pravidiel sa 1i§i na regionélne;j trovni ZP.

Respondenti sa vyjadrili, Ze zdravotné poist'ovne sa spoliehaji na svoje postavenie a silu a
predpokladajii, Ze poskytovatelia zdravotnych sluzieb sa nebudu sudit’ a radSej akceptuji
zapocitanie pohl'adavky alebo zaplatia pokutu. Upozornili aj na to, ze revizne pravidla sa zo
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strany ZP menia aj niekol’kokrat rocne a nie su vzdy jasné pre samotnych poskytovatelov ZS,
ktori na tieto zmeny nie su pravidelne Skoleni.

Dalej, respondenti sa vyjadrili k cenovym podmienkam v zmluvach, ktoré upravuju
odmenu poskytovatelov ZS. Poukézali na to, Ze si tieto podmienky nie st schopni vyjednat’
sami s oh'adom na redlne potreby a naklady svojich prevadzok. Respondenti zdoraznili, ze
jedinou moznostou, ako sa vyhnut’ spomenutym problémom, je nezmluvny vzt'ah s PZS, ktory
je legislativne umozneny len Specializovanym pracoviskam, ale ma priamy dopad na pacientov
a poistencov ZP, ktori su diskriminovani a za poskytovanie ZS si musia platit’ v celom rozsahu.

,Vztah poskytovatelov a zdravotnych poistovni nie je rovnocenny. Poskytovatel’ nema
realne pravne prostriedky branit’ sa voci vysledkom kontrolnej ¢innosti zdravotnych poist'ovni.
Ak poist'ovia na zéklade vysledku kontrolnej Cinnosti uplatiuje voci poskytovatel'ovi nahradu
Skody alebo vratenie plnenia a poskytovatel’ odmietne platbu vratit’ z dovodu, ze zo zisteniami
nesuhlasi, zdravotna poistoviia si svoj ,,narok* zapocita voci pohl'adavke poskytovatel'a za
poskytnuti zdravotnu starostlivost. Poskytovatel m& moznost domahat' sa svojich prav
7alobou, ale vzhladom k tomu, Ze $pecialisti nemaju istotu zmluvy a vzhladom na dizku
konania, je podanie zaloby v praxi len teoretickou moznostou. Prax ukazuje, Ze je nevyhnutné,
aby za ucelom rieSenie sporov, rieSene spor poskytovatel — zdravotna poist'oviia, bol zriadeny
nezavisly arbiter. U Specialistov je to hrozba nezazmluvnenia ambulancie zdravotnymi
poistoviiami. V pripade VSZP je tato hrozba aktualna aj, ak ide o prebratie existujuce;j
ambulancie®.

»~Mimo naSho sektora vnimam viacero bizarnych legislativnych nezrovnalosti, napr. v
priplatkovych koeficientoch, & vyhlaskach o sieti PZS, ktoré neboli v pripade SAS
aktualizované od roku 2008, ¢o sice znamena, Ze legislativa je, ale je proste neefektivna, co
nasledne zneuzivaji ZP. Neochotou ZP zaradit’ vykon a hradit’ ho, a to napriek certifikacii, a
stovkam inStalécii naprie¢ EU. Dévody ZP boli iracionélneho charakteru, primarne sa asi bali,
Ze sa zacnu robit’ vac¢sie pocty EKG, ¢o by sposobilo vyssie ndklady*.

»Vzhl'adom k tomu, Ze zariadenie ma zmluvy so zdravotnymi poistoviiami, tak v prvom
rade je to urCite vykaznictvo voci zdravotnym poistovniam. Zdravotnl starostlivost’
vykazujeme pri oSetreni kazdého pacienta pomerne velkym mnoZstvom kodov, ktoré
zodpovedaju teda roznym zdravotnym vykonom, pouzitym pri vySetreni a zaroven tieto kody
sa mnohokrat 1iSia medzi zdravotnymi poistovilami. Plus sa v priebehu roka menia podla
platnych zmluvnych dodatkov. V druhom rade, ked’Ze zdravotni starostlivost’ vlastne
vykazujeme aZ na konci mesiaca, tak mnohokrat sa ndm stane, Ze v nasledujucom mesiaci ndm
poistoviia odmietne zdravotnt starostlivost’ uznat’, ¢i uz sa rozhodne, Ze nejde o spravnu alebo
akceptovatel'ni kombinaciu vykonov alebo podla svojich zdznamov konStatuje, Ze pacient uz
mal tento vykon realizovany v ¢asovom limite u iné¢ho poskytovatel'a, ¢o my nemame moznost’
vediet’, takZe v skratke vykdZeme vykon AA, ktory alebo urobime a vykdzeme vykon, ktory
nam nasledne nie je zaplateny*.

»Podnikanie je ve'mi obmedzené, zavislé hlavne od platieb poistovni. V tvode posobenia
na sukromnej ambulancii boli eSte limity zo strany poistovni, Co bolo vel'mi obmedzujtce*.

»Na otvorenie a spustenie chirurgickej ¢i akejkol'vek ambulancie je potrebné mat
zazmluvnené vykony, mat zmluvy s poistovilami, aby vam vykony preplacali z balika
verejného zdravotnictva. Statna poistoviia, kde je jediny akcionar $tat, je vel'mi zranitel'na,
nekonzistentna a nevyspytatel'na organizacia, ktora po kazdych vol'bach a politickych otrasoch
meni smerovanie, rozhodovanie a planovanie. Zacali sme ako nezmluvna ambulancia, ktora
nemohla posielat’ poistenych pacientov na rtg a in¢ svalzové vykony a ani im predpisovat’ lieky
- velky handicap voc¢i konkurencii. Legislativna prekdzka, ktord brani nezmluvnym
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ambulanciam posielat’ pacientov na SVALZ vykony a pisat’ recepty. Je potrebné zadefinovat’
Standardné postupy a zdkladny balik, na ktory ma poistenec narok z verejného zdravotnictva a
¢o je uz nadstandard. Nadstandardné sluzby st potom plne v kompetencii poistovni, ktoré ich
mozu ponukat’ a vytvarat’ d’alsi zdroj financovania®.

,, Ak nepracujem, teda nepridem do ambulancie, nedostavam od poistovni Ziadne kapitacné
platby ako dostavaju vSeobecni lekari a tym padom nemdm garanciu ziadneho prijmu v pripade,
ze budem napriklad praceneschopna, alebo ak vypadne zdravotna sestra. Povazujem toto za
vel'mi nespravodlivé. Zavidim vSetkym kolegom, ktori pracuju v odbore, kde si vedia dovolit’
nemat’ zmluvy s poistoviiami®.

,»Ako najzavaznejsiu prekazku vnimam regulaciu cien za ZS zo strany ZP a financovanie
zo strany ZP, ktoré¢ maji dany rozpocet na SAS zo strany vliady*.

»Ked’ze podnikdm od r 1996, na zaciatku som zazila chaos, postupne skor zhorSenie stavu,
objavili sa aj natlaky od poistovni. Myslim si, ze cena vykonov nie je podl'a zdkona uz viac
rokov regulovana(?), ale ZP svojim natlakom nés nutia robit’ pod nakladové ceny vel'a a vel'a
rokov. Odmietaju zverejnit, koho nam vyhodili, aby sme nemohli Ziadat'" thradu od
konkrétnych pacientov. Tyka sa to hlavne vykonov, ktoré su limitované. Otazkou ostava, ¢o
potom,(ked’ pacienta nevykdzeme), s lickmi a d’al§imi metodikami, tie podl'a zdkona musia ZP
hradit’, ale oni si protipravne vymysleli, Ze nemusia. Podobne u nezmluvnych lekarov
neuhradia ani akutneho pacienta ani akutnemu pacientovi lieky. Pozn. neviem, si predstavit,
ze by mi ZP uhradila vykony, kde by bola dg. Zdravy clovek. Je Skandalozne, ze ked’ nés
pacient navstivi susedny Stat, nas $tat(ZP) mu uhradi lieky, ale ked’ ide k nezmluvnému
poskytovatel'ovi u nés, tak nie®.

»Nakup drahych pristrojov, ktoré¢ nie je mozné splatit’ z platieb od zdravotnych poistovni.
Nizka cena bodu a nizke ceny vykonov*.

»Nakol'ko ZP su jedinymi odberatel'mi sluzieb je niekedy vel'mi obtaZzne a problematické
rokovanie resp. vyargumentovanie problémovych c¢asti. Nakol'’ko som predtym pdsobil v inych
oblastiach mimo zdravotnictva mézem Vas ubezpecit’ Ze tak nejasné a nejednoznaéné pravne
predpisy som nezazil. S dovodu castého neadekvatneho zasahovania zo strany reviznych
lekdrov a nejasnych reviznych pravidiel v roku 2019,2020.2021.2022 len Cc¢iastocne
zverejnenych na webovych sidlach a Casto v prikrom rozpore so Stitom garantovanym
katalégom zdravotnych vykonov. Zazmluviiovaci proces ZP je zdihavy a komplikovany. ZP
zaradili do pohyblivej zlozky plnenia elektronické prvky, ktoré musi PZS splnit’! Pri reviznej
kontrole je napriklad posudzované aj spravne vedenie zdravotnej dokumentécie. Nakol'ko
posobim v zdravotnictve cca 20 rokov dodnes som nepochopil preco nie je jednoznaéne
Struktirovany zdravotny dokument napr. ambulantny nalez presne definovanou struktarou. To
potom dovoluje v ramci individudlnych kontrol zo strany ZP "volny Styl vo vyklade
posudzovania spravne vedenej dokumentacie, ked’ na jednej strane ste, ak lekar popri ID
pacienta napiSe nalez v dizke 3 riadkov a niekomu nesta¢i ani 1 A4 nalezu. Rovnako je
zdrvujlce ak ZP spétne 1-4 roky "vyskrta" zdravotné vykony, ktoré boli uz raz zrevidované cez
IS poistovne, ako aj revizneho lekara z komplikovane zdévodnenym vykladom porusenia
vykazovania®.

»Mam zmluvnu ambulanciu. Cena za vykony je urCena katalogom vykonov a neodraza
realitu. Priestor na spoplatnené vykony je obmedzeny jednak podmienkami poistovni, ale aj
samotnou podstatou vykondvanej ¢innosti, ak sa chce lekar venovat’ lieCeniu pacientov, nema
Cas sa venovat’ nezdravotnickym vykonom. Sukromné nezmluvné ambulancie nam ukazuju
priepastny rozdiel medzi trhovou a zmluvnou cenou vykonov*.
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,U nas si pacient vel'mi tazko zaplati zdravotnu starostlivost’ . Ist’ do &isto nezmluvného
vzt'ahu je takmer neredlne. To znamend, Ze sme naozaj limitovany tym, ze ceny pristrojov su
u nas minimalne tak drahé, ako st ceny v Nemecku, Spojenych Statoch, ale vyska thrady zo
strany poistenia alebo pacienta je ovel'a nizsia, to znamena ten ekonomicky benefit je vyrazne
niz$i. Ak by sme sa chceli dotiahnut’ na krajiny vyspelého sveta, tak by ceny pristrojov museli
ist vyrazne niz$ie a vyrazne by museli stapnut’ thrady naSich vykonov*.

»Vykazovanie na ZP je uCenie sa pokus - omyl. Niekedy to vyzerd, Ze vas nutia do
podnikania, ktoré nie je vynosné, ale vy podnikate aj nad’alej... Extrémny "socializmus"-
neplatcovia st oSetrovani rovnako, ako platcovia, ti, ¢o si ni¢ neodvadzajq, ti, o sa o seba
nestaraju, napriek opakovanym vyzvam lekdra,... Chyba tam motivacné zlozka, aby si l'udia
platili, ¢i priplacali na ZS*.

,Ziadost’ o zazmluvnenie totiz mdZe podat’ az po splneni vietkych podmienok. V realite sa
tak stava, ze su poskytovatelia, ktori nakoniec skonc¢ia odkézani na priame platby pacientov,
ako nezmluvné ambulancie alebo len ¢iasto¢ne zmluvné. Ani samotné zmluvy so zdravotnymi
poistoviiami vSak nie su finan¢nou istotou.

Jednostranne vyhodné zmluvy so zdravotnymi poistoviiami, ktoré je poskytovatel’ nuteny
podpisat’ z pozicie moci institicie, ak chce poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ z verejného
zdravotného poistenia. Tieto zmluvy umoziuju kedykol'vek a bez limitov, jednostranné
zapocitanie akejkol'vek pohl'adavky voci poskytovatel'ovi, bez ohl'adu na jej opravnenost’. Toto
opatrenie je pre ambulancie neimernym podnikatel'skym rizikom, ktoré nema obdobu v inych
podnikatel'skych odvetviach a je likvida¢né.

Revizne pravidla zdravotnych poistovni, ktoré umoziuju kedykol'vek pocas roka svojou
upravou jednostranne regulovat’ objem vyplatenych financii jednotlivym poskytovatel'om, toto
je pravidelne vyuzivané a v pripade VSZP, aj zneuzivané. Jednoduchou upravou revizneho
pravidla, moZete poskytovatel'ovi mesacne beztrestne znizit’ obrat za uz vykonanu pracu aj v
tisicoch eur.

Neprehl'adnost’ reviznych pravidiel, ktoré sa menia prili§ ¢asto spdsobuju Casté chyby vo
vykazovani a naslednu nutnost’ vystavovania opravnych davok.

Pri prevadzkovani ambulancie existuje v podstate len moznost’ zmluvného vztahu kedy ste
odkazany na nedostato¢né platby zo zdravotnych poistovni alebo nezmluvny vztah, co je
jedina zdkonnd moZnost' na vyberanie thrad od pacientov. V tomto pripade vSak pacient plati
vSetko, vratane liekov a laboratornych vySetreni, hoci ich nevykondvate ako vykon vy, no
indikovali ste ich ako nezmluvny lekar. Tym st diskriminovany aj pacienti. Nutnd uprava
legislativy a zmluvnych podmienok so ZP*.

4.2.7 Elektronizacia
4.2.7.1 Digitalizdcia sluZieb a eZdravie

Hodnotenie urovne digitalizacie v poskytovani zdravotnej starostlivosti na Slovensku
vyznamne odréza nézory respondentov, ktori sa vyjadrili k siasnym vyzvam a potrebnym
krokom smerom k jej zlepSeniu. Podl'a respondentov je cielom digitalizacie predovSetkym
odburanie administrativy, zvySenie produktivity prace zdravotnickych pracovnikov a zlepSenie
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Respondenti pozitivne hodnotia zavedenie
eZdravia, pri¢om 40% z nich uviedlo na tito tému kladné ohlasy. NajpozitivnejSie sa na tému
eZdravia vyjadrili respondenti z lekarenstva, ktori vnimaju pozitivnu zmenu od digitalizacie
preskripcie v ambulancii az po elektronicky vydaj v lekarni.
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Napriek tomu respondenti poukazuji na nedostatky, akymi st nezapojenie sa subjektov do
funkcionality pre zépis a zdielanie vysledkov z laboratornych vySetreni a nedostatocné
vyuzivanie zhromazdenych dat pre Statistiku a analyzy.

Z pohladu respondentov predstavuje zavedenie systému eZdravia na Slovensku krok
smerom k digitalizacii zdravotnictva, avSak zdoraznuju, ze jeho cely potencial zatial’ nie je plne
vyuzivany. Poukazuju na potrebu zvysit vyuzivanie dat zo zdravotnych poistovni na
automatizaciu vykaznictva a odstranovanie duplicitného zadédvania tidajov pre Statistické tcely.
Respondenti sa domnievaju, Ze rozvoj a implementécia novych elektronickych sluzieb, ako je
telemedicina, by mohol vyrazne znizit administrativnhu naroCnost a zvysit' efektivitu
poskytovania zdravotnej starostlivosti. V ramci svojich navrhov, respondenti konkrétne
navrhuju zavedenie urCitych telemedicinskych sluzieb, medzi ktoré patria napr. virtudlne
konzultacie medzi vSeobecnym lekdrom a Specialistom ( Co je v zahrani¢i bezné),
monitorovanie na dialku, lepSia integracia s eZdravim a vzdialené vzdelavanie pre
zdravotnickych pracovnikov. Tieto navrhy od respondentov svedCia o presvedceni, ze
integracia telemedicinskych sluzieb do slovenského zdravotnickeho systému by mohla
vyznamne prispiet’ k jeho modernizacii a zvyseniu efektivity. Zdoraznuju, ze je kl'aCové, aby
tieto sluzby boli navrhnuté a implementované s oh'adom na potreby a preferencie pacientov,
ako aj na technické a profesionalne poziadavky zdravotnickych pracovnikov, aby telemedicina
mohla Gcinne zlepsit’ kvalitu a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Respondenti vyjadrili zasadnu poziadavku bez ktorej sa nedd prekonat’ bariéra
v implementacii novych postupov zalozenych na digitalizdcii ato, Ze tieto postupy bude
potrebné adaptovat’ do zoznamu zdravotnych vykonov a vyriesit’ ich financovanie ¢i uz v ramci
Standardu ale ako nadStandard.

,Jednoznaéne eZdravie obrovskym sposobom posunulo poslednii pracu v nasom
ambulantnom sektore urc€ite, pretoZze moznost’ elektronickej komunikacie, zasielanie receptu to
v tom vidim obrovsky pokrok. Naozaj to ul'ahcilo aj pacientom aj lekdrom, takze &no, to bola
vel’ka inovéacia.*

,Nakol'ko i§lo o inovativne rieSenie, ktoré malo za ciel’ zjednodusit’ a spristupnit EKG
vySetrenia na baze Al tak prekazky boli $pecifické a ovplyvnené primarne:

Neochotou ZP zaradit’ vykon a hradit’ ho, a to napriek certifikacii, a stovkdm inStalacii
naprie¢ EU. Dovody ZP boli iraciondlneho charakteru, priméarne sa asi bali, Ze sa za¢nu robit’
viacsie pocty EKG, ¢o by sposobilo vyssie naklady.

Nakol'ko digitalizacia a automatizdcia EKG znamenala, Ze by bolo potrebné zmenit
postupy, vyzadoval sa stihlas odbornych spoloc¢nosti a aj ked HO MZ SR bol v time, ktory
vyvinul rieSenie, VLD, nakol’ko st rozhadani do niekol'kych asociécii sa nevedeli dohodnut’ a
Statna VSZP si kryla svoje rieSenia a svojich poskytovatelov, aj ked boli vyrazne menej
efektivne.

Zo zaciatku sme sa preto dohodli len so sikromnymi ZP, o bolo z pohl'adu potrebnych dat
na dokézanie efektivity aj na Slovensku (€o bola sice blbost’, ale ¢o iné ostavalo).

Statne nemocnice nemali vobec Ziadnu ochotu ani zdujem ist’ do pilétu, aj ked” sme mali
jasné dokazy o usporach aj benefite pre pacientov, preto sme sa obratili na sikromnych PZS,
ktori do toho “radi” $li*.

»Nevedela som o mozZnostiach — ponukéch informa¢nych systémov — dava sa na zéklade
skusenosti. Vyhovovalo by mi, keby sa uskutocnila napriklad vystava informac¢nych systémov,
kde by som mohla vidiet’ viaceré sucasne®.

123



4.3  Vyhodnotenie prieskumu

Na zédklade podrobného vyhodnotenia vystupov z prieskumu je mozné identifikovat’
komplexné prekazky a vyzvy, s ktorymi sa stretavaju malé a stredné podniky v sektore
zdravotnictva na Slovensku. Tieto vyzvy su multifaktordlne a vzdjomne prepojené, Co
poukazuje na potrebu integrované¢ho a multidisciplinarneho pristupu k ich rieSeniu.

4.3.3 Legislativne a regulativne prekazky

Legislativa a regulacie v sektore zdravotnictva predstavujii vyznamnu bariéru pre MSP.
Casté zmeny, legislativne nezrovnalosti a vysokd administrativna zataz limituji inova¢ny
potencial a rozvojové moznosti podnikov. Z analyzy vyplynulo, Ze existuje potreba stabilizacie
legislativneho prostredia a zefektivnenia komunikécie medzi podnikatel'skymi subjektmi a
regulatnymi orgdnmi. ZdoOraziluje sa potreba vytvorenia jasnejSich a pristupnejSich
legislativnych ramcov, ktoré by podporovali transparentnost a predvidatelnost’
podnikatel’ského prostredia.

4.4 Financné a ekonomické obmedzenia

Pristup k financovaniu je pre MSP v zdravotnictve obmedzeny, a to najmi v pripade
Specializovanych ambulancii, kde nie je mozné jednoducho predpovedat’ obrat a teda bonitu
ambulancie. Respondenti povazuju za pozitivnu zmenu reformu v oblasti financovania
primarnej starostlivosti, avSak zddéraznuji potrebu zlepSenia podmienok pre financovanie a
udrzatel'nost’ podnikania v nedostatkovych regiénoch.

4.4.3 Dostupnost’ a kvalita pracovnej sily

Chronicky nedostatok kvalifikovanej pracovnej sily je vyznamnou prekazkou pre
udrzatelny rozvoj zdravotnictva. Je kl'iCové zaoberat sa problematikou vzdelavania,
Specializacie a zatraktivnenia pracovnych podmienok pre zdravotnicky persondl. Vyzvy
stivisiace s demografickymi zmenami a emigraciou kvalifikovanych pracovnikov si vyZaduju
komplexné rieSenia vratane zlepSenia pracovnych podmienok a zvySenia atraktivity
zdravotnickych profesii.

4.4.4 Vztahy so zdravotnymi poistoviiami

Problematika zmluvnych podmienok a vykazovania zdravotnej starostlivosti odhalila
napétie medzi poskytovate'mi a zdravotnymi poistoviiami. Jednostranné zmluvné podmienky
a komplikované procesy vykazovania predstavuji vyznamné administrativne a finan¢né
zatazenie pre MSP. Je potrebné hl'adat’ cesty k vyvazenej$im a spravodlivejsim vzt'ahom, ktoré
by zohl'adiiovali potreby a moZnosti oboch stran.

4.4.5 Elektronizacia a digitalizacia

Digitalizacia zdravotnictva ponuka mnohé prilezitosti pre zefektivnenie procesov a
zlepSenie kvality poskytovanej starostlivosti. Napriek pozitivnym ohlasom na zavedenie
eZdravia, respondenti poukazali na nedostatky v integracii a vyuZzivani digitalizacie.
Potrebujeme zintenzivnit’ usilie o zlepSenie systémov elektronického zdravotnictva, zabezpecit
ich lepSiu dostupnost’ a vyuzitie v praxi, a podporovat’ rozvoj telemedicinskych sluzieb.

V zavere je zrejmé, Ze prekazky a vyzvy identifikované v prieskume si vyZzaduju
koordinovanu odpoved’ zo strany Statu, odbornikov, zdravotnickych institicii a samotnych
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podnikatel'ov. Integracia navrhov na zlepSenie, ako st reformy legislativy, zlepSenie
financovania, podpora vzdelavania a digitalizacia, by mohla vyrazne prispiet’ k zlepSeniu
podmienok pre podnikanie v sektore zdravotnictva na Slovensku.
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ZAVER

Zdravotnictvo predstavuje komplikovany sektor. Ide o segment podnikania, v ktorom je
vel'ka uloha $tatu — ¢i uz v oblasti vlastnictva zdravotnickych zariadeni alebo v pripade
regulacie. Cielom analyzy bolo poukézat’ na regula¢ni zataz malych a strednych podnikov
posobiacich v zdravotnictve.

Dokazali sme, Ze rozsah MSP v zdravotnictve je znac¢ny. V pripade ambulancii su vSetky
ambulancie maly alebo stredny podnik. Prdve ambulancie predstavuju kltacovy prvok
zdravotného systému. Znacni cast' zdravotného systému v SR tvoria lekarne, ktoré
spristupiiuji obyvatel'stvu doleziti komoditu — lieky. Lekarne su taktiez zvdcSa MSP.
Komplikovanejsie je to v pripade nemocnic, priCom v analyze sme zistili, ze va¢$ina nemocnic
patri Statu a kI'icové nemocnice predstavuju velké podniky. Ostatné mensSie nemocnice su
vlastnené Castokrat sietovo, ¢i v spolupraci miest a obci. Z hl'adiska MSP v sektore je dolezity
esSte sektor kupelnictva.

Tazisko analyzy bolo zamerané na problematiku reguladnej zat'aze stvisiacej so vstupom
do podnikania, ¢i zriadenim prevadzky ale isamotnej prevadzky MSP s dorazom na
ambulantny sektor. V analyze sa ndm podarilo poukazat’ na vyznamné legislativne bariéry,
ktoré brania jednoduchsiemu zakladaniu novych (najmé) ambulancii.

Novovznikajiice ambulancie musia ¢elit’ niekol’kym zdsadnym problémom. Prvym je vol'ba
zriadenia. Splnenie hygienickych noriem, ziskanie adekvatneho poctu pacientov, ¢i zdravotnej
sestry je komplikované. Preto je cestou pre viacerych novych poskytovatel'ov odkup
ambulancie, ktory je vSak finan¢ne vel'mi naroc¢ny.

Prevddzka ambulancie je zlozitd nielen z hladiska hygienickych, ¢i pristrojovych
Standardov. KI'icovym je problém financovania, ktoré je zo strany zdravotnych poistovni
Castokrat nizke. To sme dokdzali na priklade pl'icnej ambulancie, kde preukazujeme, Ze cennik
vykonov je nastaveny nizko oproti skuto¢nym potrebam ambulancie.

Ambulancie Gelia nielen problémom s financovanim. Dalsie problémy prinasa
nedotiahnutd elektronizdcia zdravotnictva, nedostatkom kvalifikovanej pracovnej sily,
zakonnik prace a pravne predpisy v oblasti podnikania ale tieZ Casté legislativne zmeny
a politické zasahy do systému zdravotnictva.
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ODPORUCANIA

Na zédklade vykonanej analyzy navrhujeme nasledovné odportcania:

Ziskanie d’alSich zdrojov do zdravotnictva sa javi byt’ najdolezitejSie:

o zavedenim moZnosti zdravotného pripoistenia (napr. podla vzoru
Holandska);

o po zavedeni jasnej definicie, o zahfiia podl'a ustavy SR bezplatna zdravotna
starostlivost’ — vytvorit’ legislativne jasne pravidla pre zavedenie poplatkov
v zdravotnictve za nadStandard ( legalizovat’ a normativne upravit’ existujici
stav).

Zrusit uhradovu vyhlasku: Je nevyhnutné aby bola zo systému odstranend Vyhlaska
100/2023 Z. z., ktorou sa ustanovuje percento urcené pre jednotlivé typy zdravotnej
starostlivosti a minimalna celkovd suma z celkovej sumy vydavkov urcenej na
zdravotnt starostlivost’ v rozpocte pre jednotlivé zdravotné poistovne na rok 2023,
ktorou MZ SR zabezpecuje distribuciu finanénych zdrojov do konkrétnych segmentov
zdravotnej starostlivosti. Uhradova vyhlaska krivi trh a zaroveti zabrafiuje ZP reagovat’
na realny dopyt svojich poistencov ¢i rozvijat’ podfinancované segmenty zdravotnej
starostlivosti. Finan¢né prostriedky maji byt rozdelené na zéklade redlnych potrieb
poskytovatel'ov, ktoré su zaroven posilnené dopytom po ZS zo strany pacientov. Tato
pravomoc ma byt v rukdch ZP, ktoré su zaroven najlepSie informované o redlnych
potrebach ako zo strany poskytovatelov, tak pacientov. Zaroven by sa tak konecne
otvoril priestor na relevantné jednania po financovani jednotlivych segmentov
zdravotnictva prostrednictvom ich zastupcov, ¢im by bola zabezpecend vicsia
transparentnost’ ale 1 efektivita vyuzitia verejnych zdrojov.

Zaviest’ do praxe novy katalég vykonov: Mame za to, ze jedinym spravodlivym
a zaroven transparentnym prostriedkom, ktory by relevantne dokazal vyrie$it’ si¢asnu
ako ekonomicku, tak persondlnu situaciu v zdravotnictve je novy katalog vykonov.
Tento musi zarovenn obsahovat’ aktudlne redlne ceny (musia byt jasne stanovené
vychodiskové ceny a nie len body a bodové hodnoty) pricom pre tieto ceny je nasledne
potrebné nastavit’ pravidla kaZdoro¢nej valorizdcie. Uvedenie nového katalogu
vykonov do praxe otvori moZnosti spustenia nenasilnej reformy uhradovych
mechanizmov, spustenia ruky volného trhu atym c¢inom aj efektivity Cinnosti
zdravotnicky zariadeni. Zrealnenie cien vykonov umozni pomenovat a presne
kvantifikovat’ objem finanénych prostriedkov, ktoré momentélne vo verejnych zdrojoch
chybaju a zodpovedat’ otazku ,,V akom finan¢nom rozsahu dokéaze $tat zabezpecit
bezplatni ZS a kol’ko zdrojov je potrebné zabezpecit prostrednictvom inych nastrojov*.
Zaroven spravne nastavenie metodiky v suvislosti s implementéaciou katalogu umozni
poskytovanie Uplne bezplatnej ZS, tak ako ju dnes vnima obc¢an, no ako ju v siasnosti
v podstate uz nikto nepozna. /Nariadenie vlady 776 z roku 2004/.

UmozZnit’ zavedenie novych typov zdravotnych vykonov, ktoré zlepSia Standard
poskytovania zdravotnej starostlivosti pre pacientov a zaroven znizia néklady na jej
poskytovanie — napr. zavedenie telemedicinskeho vykonu ,, konzultacia VLD — VLDD
s ambulanciou Specialistu, pri ktorom by mohla konzultacia vyriesit problém uz na
pracovisku vSeobecného lekara anemuselo by nasledovat d’alSie vySetrenie na
pracovisku SaS. Usetril by sa ¢as pacienta a naklady na vy3etrenie u $pecialistu.

DéslednejSou implementiciou eZdravia zaviest' efektivny kontrolny systém na
odstranenie duplicitnych SVALZ vySetreni ( kontrola v momente vytvarania
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elektronickej ziadanky) alebo povinnostou pouzivat' elektronické vymenné listky
kontrolovat  naduzivanie Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Toto vSak
vyzaduje od statu efektivnu kontrolu pouzivania eZdravia na prevadzkach PZS.

Byrokratickd a administrativna zataz predstavuje dalSie problémy, ktoré sektor
zdravotnictva ma. Za dolezit¢é povazujeme znizovanie byrokratickej zataze v sektore
zdravotnictva:

Redizajn par. 79 zakona 578/2004 — ZjednoduSenie a sprehl’'adnenie spojené
s obsahovou reviziou paragrafu, ktory obsahuje vySe 100 povinnosti pre PZS
(podrobnosti Priloha ¢. 1)

Upravy ziakona 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov ako aj viacerych podzédkonnych noriem
napr. VyhlaSky MZ SR ¢. 129/2012 Z. z. o poziadavkach na spravnu lekarensku
prax.(podrobnosti Priloha €. 2)

Upravy zikona & 139/1998 Z.z. o omamnych litkach, psychotropnych
latkach a pripravkoch (podrobnosti Priloha ¢. 3)

Redukcia poctu Statistickych hlaseni a vykazov o tdaje, ktoré ma rezort
k dispozicii v ramci eZdravia a udajov zo zdravotnych poistovni (zoznam
administrativnych povinnosti — Priloha ¢.X)

Zavedenie opatreni, umozilujucich viest zdravotni dokumentaciu
v elektronickej forme

Zjednotit’ vykazovanie vykonov do zdravotnych poist’ovni - nastavit’ pravidla
a kontrolné algoritmy tak, aby vykaz realizovanych zdravotnych vykonov do
zdravotnej poistovne, ktory tymto pravidlam vyhovie bol automaticky
akceptovany.

ZjednodusSenie byrokratickych postupov - Vytvorenie koordinacného tiradu pre
lekarov, ktori zakladaji nova ambulanciu. Tento tUrad by administroval
elektronické podavanie vSetkych potrebnych dokumentov a ziadosti na jednom
mieste. Eliminovala by sa tak potreba opakovaného predkladania rovnakych
dokumentov réznym inStiticiam. Tento urad by fungoval ako jediny kontaktny
bod pre lekarov a zabezpeCoval by komunikiciu medzi ré6znymi inStiticiami
(ministerstvo zdravotnictva, VUC, RUVZ, UDZS, Slovenska lekarska komora
atd’.).

Nastavenie legislativy tykajucej sa predaja ambulancii: Prijat’ legislativne
opatrenia, ktoré by pomohli stanovit’ redlnu cenu predavanej ambulancie
a suvisiace procesy.

Legislativna uprava pri uhrade zdravotnej starostlivosti pacientom
v nezmluvnych ambulancidch — uhrada SValL.Z , liekov a vykonov do sumy
zmluvného poskytovatel'a priamo poistencovi prostrednictvom zdravotnej
poistovne. V tomto pripade je potrebnd Uprava legislativy, presného indikovania
objednavania a uhradzania SVal.Z vykonov. Mame za to, Ze aktualne platna
legislativa je diskriminacna ako voci pacientom, ktori majii narok na thradu
z verejného zdravotného poistenia a vlastnych zaplatenych odvodov na
primerant ZS bez ohl'adu na zmluvné vztahy ambulancie a ZP.

Zrychlené odpisovanie nehnutelnosti a strojov a zariadeni na vykon
ambulantnej ¢innosti, v pripade nehnutel'nosti umoznit' okamzité odpisovanie
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alebo vyrazne skratit’ jeho dobu, napr. na 3 roky. Takato zmena by vyrazne
ulah¢ila vznik novych ambulancii, ktoré sa dnes otvéaraji len vynimocne
s ohl'adom na komplikované financovanie ako ina fakt, Ze neexistuje Statna
podpora, ktord by obsahovala vznik beznej ambulancie bez ohl'adu na potreby
regionu (umoznit’ v nedostatkovych regiénoch, ktoré nemaju pacientske krytie na
dlhodobé¢ udrzanie ambulancie prevadzku ambulancie, ktora moze byt’ sicast’ou
rodinného domu).

ZniZenie sadzby DPH na stroje a zariadenie pre vykon ambulantnej ¢innosti

Uprava vynosu MZ SR o miniméalnych poZiadavkich na personalne
zabezpecenie a materidlno - technické wvybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni ZruSenie povinnosti zdravotnej sestry a jej nahradenie
praktickou sestrou, povolit’ Statit zdiel'anej sestry, explicitne upravit moznost’
zamestnavania administrativneho pracovnika pre ucely vykaznictva a podpornych
¢innosti (recepcia, objednavanie) — opatrenie v spolupraci s MPSVR —
nezamestnani vzdelani I'udia hl'adajtci pracu v administrative.

Nastavenie legislativy v suvislosti so stabilizaciou cien energii: Zaradit’
ambulantnych poskytovatel'ov do regulovaného segmentu. Navrhujeme aby boli
do regulovaného segmentu zaradené vSetky zdravotnicke zariadenia, ako su
polikliniky ale aj sikromné zariadenia, ktoré vo svojich priestoroch prenajimaji
miniméalne 80% celkovej vymery poskytovatelom ambulantnej alebo inej
zdravotnej starostlivosti. Navrh predstavuje najrychlejSie a predovSetkym jediné
efektivne a systémové rieSenie, na ktorom sa zhodol cely ambulantny sektor.
Vicsina ambulantnych poskytovatelov by za Standardnych okolnosti do
regulovaného segmentu patrila na zaklade realnej spotreby. Kedze sa vSak
ambulancie vo vicSine pripadov nachadzaji v budovach velkych poliklinik ¢i
inych zdravotnickych alebo sukromnych zariadeniach, nie s majitel'mi
jednotlivych odbernych miest. Nasledkom toho nemajti svoje ordinécie vybavené
meraCmi spotreby, nevedia si energie obstaravat’ sami, ani ziadnym sposobom
ovplyvnit’ ich cenu, spotrebu, ¢i dosiahnut’ Gsporu. Ceny energii maju zahrnuté
v ndjme fixnou ¢iastkou za meter Stvorcovy, bez ohl'adu na to ¢i fakturovana cena
za m2 zodpovedd redlnej spotrebe alebo nie. Zaradenie do regulovaného
segmentu by malo aj do budtcnosti ochranit’ zraniteI'né ambulancie od prudkého
ndrastu cien a zaroven zabranit’ krachu a zatvaraniu ambulancii bez ndhrady.

Zrealnenie legislativnych povinnosti: Je nevyhnutn¢ aby sa vSetky legislativne
povinnosti pre PZS nastavili v suvislosti s realitou a praxou. VSetky povinnosti,
ako su napriklad sluzby na APS ¢i ich samotné umiestnenie v regionoch, je
potrebné upravit’ k redlnym poctom potencidlne sluZiacich lekarov, pricom je
nutné dodrziavat’ zakonnik prace vo vztahu k povinnostiam tychto lekarov. Dalsi
z prikladov je vykonavanie obhliadok mftvych, ktor¢é ma jednoznacne
zabezpeCovat’ patolég alebo prisluSna externd spolocnost, ktora vysiela na
obhliadky len zmluvne dohodnutych lekarov, ktori sa pre tato ¢innost’ rozhodli
dobrovolne.

Spolupraca so zdravotnymi poistoviiami: Zjednotenie reviznych pravidiel vo
vSetkych troch ZP, ako i oznacenia a spdsobu vykazovania zdravotnych vykonov
( pozaduju vSetci PZS). Mame za to, Ze revizne pravidld nie st ndstrojom
efektivneho konkuren¢ného boja a motivacie poistencov a ani nim nemaju byt
tak ako to tvrdia a argumentuju ZP. Konkurenény boj o poistenca zo strany ZP sa
méd odohravat u poistenca, napriklad prostrednictvom benefitov a nie
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v ambulancii PZS. Navrhujeme tito povinnost’ ZP upravit’ prisluSnou vyhlaskou
MZ SR.

- Vytvorenie nezavislého arbitra (napriklad v gescii UDZS) pre rieSenie rozporov
vyplyvajicich so zmliav medzi poskytovatelmi ambulantnej starostlivosti
a zdravotnymi poistoviiami ( najcastejSie rozpory byvaju pri vyklade a zmenach
reviznych pravidiel).

Uvedené navrhy su cielené na zlepSenie zdravotnickeho systému s ohl'adom na MSP.
Vychadzaju z vysledkov analyz, ¢i uz analyzy zdkonov na jednej strane ako iz osobnych
rozhovorov na strane druhej. Podrobne uvadzame jednotlivé regulacné obmedzenia a moznosti
ich rieSenia v Tabul'ke 31.
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Tabulka 31: Zoznam legislativnych bariér v oblasti zdravotnictva identifikovanych analyzou s vplyvom na sektor MSP

C.

Regula¢na bariéra

Pravny predpis

Popis bariéry

Vplyv na sektor

Mozné rieSenie

zdravotnickych zariadeni,
vratane ocenenia kmena
pacientov

starostlivosti

1 | Pravo obcanov na bezplatnu Ustava SR ¢l. Clanok 40 Ustavy SR stanovuje, ze kazdy | Zakon je z roku 2004, jeho Exaktné vymedzenie

zdravotnu starostlivost’ 40 ma pravo na ochranu zdravia a na zaklade | znenie nezodpoveda rozsahu bezplatnej
verejného zdravotného poistenia maju aktualnemu stavu pokroku v zdravotnej starostlivosti a
obcania pravo na bezplatni zdravotnti zdravotnictve - ¢o sa tyka legislativna iprava
starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky moznosti inovativnych financovania nadstandardnej
za podmienok, ktoré ustanovi zakon. Na zdravotnych vykonov, zdravotnej starostlivosti
Slovensku stanovuje rozsah zdravotnej personalizovanej mediciny a
starostlivosti, na ktorti maju obCania novo dostupnych ucinnych
bezplatne narok na zaklade clanku 40 latok
Ustavy Slovenskej republiky, zékon &.
577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

2 | Diskriminacia podnikatelov v | Ustava SR &l. Tento ¢lanok by sa dal interpretovat’ ako Vsetky vstupy pre podnikanie | Zaviest princip, Ze Stat
zdravotnickom sektore oproti | 34 zaklad pre férové podnikatel'ské st neregulované a plne garantuje kompenzaciu
inym sektorom podmienky, pretoze stanovuje, Ze podliehaju aktudlnemu vyvoju | dopadov regulacie

podnikanie je mozné vykonavat’ len v ekonomiky - naproti tomu su
ramci zakona, ¢o naznacuje, Ze zakony by | vystupy prisne regulované a
mali byt aplikované rovnomerne a neprispdsobuju sa zmenam
spravodlivo na vSetkych podnikatel'ov bez | vstupov

ohl'adu na oblast’ ich podnikania.

3 | Aktualna legislativa Zakon ¢. Vzhladom na st¢asny legislativne Nedostatok ambulancii hlavne | Zaclenenie nového ¢lanku
neobsahuje explicitné 578/2004 Z.z. 0 | neupraveny stav sa komplikuje prevod VLD a VLDD v niektorych do zakona o zdravotnej
ustanovenia tykajice sa poskytovatel'och | ambulancii na novych prevadzkovatel'ov regionoch - bariéra pre vstup starostlivosti alebo zakona o
prevodu vlastnictva zdravotnej maldych lekarov zdravotnych poistovniach,

ktory by explicitne riesil
prevod vlastnictva
zdravotnickych zariadent,
vratane metodiky ocenenia
kmeiia pacientov.

131




Pri zakladani prevadzky PZS
musi komunikovat’ s
viacerymi organizaciami a
predkladat’ ¢asto duplicitné
podklady (napriklad VS
diplom lekara pozaduje SLK,
UDZS, VUC, ZP)

Zakon ¢€.
578/2004 Z.z. o
poskytovatel'och
zdravotnej
starostlivosti

Pri zakladani prevadzky je potrebné
komunikovat' s SLK, VUC/MZ SR, UVZ,
UDZS, ktoré maju svoje postupy a lehoty
a nasledne so zdravotnymi poistoviami

Byrokracia, bariéra pre vstup
novych lekarov

Legislativne vytvorit
jednotné komunikaéného
miesta, ktoré by cely proces
koordinovalo a poskytovalo
aj poradensku ¢innost’.
Idealne by tam bolo zaradit’
aj agendu NCZI - vydavanie
preukazov ePZP

Bezodkladne pisomne Zakon 578/2004 | Aby odstupenie od dohody bolo Gc¢inné Byrokracia Zrusit povinnost’

informovat’ osobu o odstipeni | par. 79 pism i musi by dorucené druhej strane; bezodkladne pisomne

od dohody o poskytovani povinnost’ bezodkladne osobu informovat’ informovat’ osobu

zdravotnej starostlivosti a o o odstupeni je logicky a pravny nezmysel

dévodoch odstupenia od tejto

dohody

Zabezpecit zastupovanie v Zakon ¢. Pri beznej jednodinovej docasnej Byrokracia Preformulovat’ nasledovne:

rozsahu povolenia pocas 578/2004 Z. z. § | nepritomnosti je nezmysel oznamovat’ to ,zabezpecit' zastupovanie v

docasnej nepritomnosti a 79 pism. i) na VUC rozsahu povolenia poc¢as

sucasne na viditelnom mieste docasnej nepritomnosti a

bezodkladne uviest’ sucasne na viditenom

poskytovatel'a, ktory vykondva mieste bezodkladne uviest’

zastupovanie a tito skutocnost’ poskytovatel'a, ktory

oznamit’ prislusnému vykonava zastupovanie a ak

samospravnemu kraju; nepritomnost’ trva viac ako

uvedené sa nevzt'ahuje na den tato skuto¢nost’ oznamit’

poskytovatela ustavnej prislusnému samospravnemu

zdravotnej starostlivosti, kraju; uvedené sa
nevzt'ahuje na poskytovatel'a
ustavnej zdravotnej
starostlivosti,

Oznamit’ spésobom v mieste Zakon 578/2004 | Vagna a nezmyselna povinnost’ Byrokracia Zrusit’ tato povinnost’

obvyklym docasné
pozastavenie alebo skoncenie
poskytovania zdravotnej
starostlivosti,

par. 79 pism k
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Zabezpecdit' - vykonavanie
prehliadok mrtvych tiel na
zaklade rozpisu uradu pre
dohl'ad, poskytovat’ uradu pre
dohlad potrebnt suc¢innost’ na
zabezpecenie vykonavania
prehliadok mftvych tiel podla
osobitného predpisu a
nariad’ovat’ pitvy podla
osobitného predpisu, ak ide o
poskytovatel’a v§eobecnej
ambulantnej zdravotnej
starostlivosti alebo
poskytovatel'a Specializovane;j
ambulantnej zdravotnej
starostlivosti,

Zakon 578/2004
par. 79 pism w

Prehliadky mftvych maja vykonavat
patologovia

Praca nad rozsah

Zrusit povinnost’ vykonavat’
prehliadky mitvych

Bezodkladne pisomne
informovat o schvéleni a
potvrdeni ordinaénych hodin
urad pre dohlad a zdravotnu
poistoviu, s ktorou ma
uzatvorenti zmluvu o
poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ak ide o
zdravotnicke zariadenie, v
ktorom sa poskytuje
ambulantna zdravotna
starostlivost’,

Zakon 578/2004
par. 79 pism z

Zbyto¢na povinnost’; poistovne si tto
povinnost’ upravuju v zmluvach; pre
UDZS je to zbyto¢na informacia

Byrokracia

Zrusit’ tato povinnost’

Poskytovat’ informacie
ministerstvu zdravotnictva
najneskor do 28. februara
nasledujuceho kalendarneho
roka v suvislosti s
poskytovanim cezhranicne;j
zdravotnej starostlivosti o
poistencoch iného ¢lenského
Statu Eurdpskej tinie, ktorym
bola poskytnutad zdravotna

Zakon 578/2004
par. 79 pism zh

Komplikovana byrokracia. Informacia sa
da ziskat’ aj inym spésobom

Byrokracia

Zrusit’ tato povinnost’
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starostlivost’ v Slovenskej
republike, v elektronickej
podobe za predchadzajuci
kalendérny rok, a to tidaj o 1.
pocte poistencov z
jednotlivych ¢lenskych statov
Eurépskej tinie, 2. tom, aka
zdravotna starostlivost’ sa im
poskytla podl'a jednotlivych
zdravotnych vykonov, 3. pocte
poistencov z inych ¢lenskych
statov Europskej unie, ktori
zaplatili priamo
poskytovatel'ovi a v akej
vyske, 4. poCte poistencov z
inych ¢lenskych statov
Eurépskej tinie, ktorym sa
poskytla potrebna zdravotna
starostlivost’ 5. pocte
poistencov z inych ¢lenskych
statov Eur6pskej unie, ktorym
sa poskytla zdravotna
starostlivost’ v plnom rozsahu,
6. pocte poistencov z inych
Clenskych statov Eurdpske;j
unie, ktorym sa poskytla
zdravotna starostlivost’ so
suhlasom institacie, ktora
vykonava socialne
zabezpecenie v inom
¢lenskom $tate Eurdpskej unie

Zverejiiovat’ na svojom
webovom sidle informacie o
moznostiach oSetrenia,
dostupnosti, kvalite a
bezpecnosti zdravotnej
Starostlivosti a o cenach

Zakon 578/2004
par. 79 pism zh

Zbyto¢né a vagne; nie je ndm zname, zZe
by takuto povinnost’ mali ini podnikatelia,
pokial’ sa nejedné o prevadzkovatel'ov
eshopu

Byrokracia

Zrusit’ tato povinnost’
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zdravotnych vykonov, ktoré
poskytuje

Umiestnit’ na pristupnom a
viditelnom mieste vo
vstupnych priestoroch alebo v
priestoroch ¢akarne zoznam
zdravotnych vykonov
poskytovanych pri chorobe
uvedenej v zozname chordb,
pri ktorych sa zdravotné
vykony plne uhradzaju alebo
¢iastocne uhradzaju alebo sa
neuhradzaji na zaklade
verejného zdravotného
poistenia, a sluzieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti, ktoré
poskytovatel’ poskytuje a pri
ktorych méze pozadovat’
uhradu podla osobitnych
predpisov (d’alej len ,,zoznam
zdravotnych vykonov a
sluzieb, pri ktorych mozno
pozadovat uhradu®), ak ide o
poskytovatel'a, s ktorym ma
zdravotna poistovia
uzatvorent zmluvu podla
osobitného predpisu,

Zakon 578/2004
par. 79 pism zp

Ustanovenie znamena, ze by mal mat’
poskytovatel’ zverejnené vsetky vykony z
Katalog vykonov, ktora na ambulancii
vykonava; uplne zbytocna informacia pre
pacienta, v praxi sa nevykonava

Byrokracia

Zrusit’ tato povinnost’
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an) poskytniit’ pacientovi
zdravotnu starostlivost’ pocas
doplnkovych ordinaé¢nych
hodin najneskér do 20 dni od
objednania sa pacienta
prostrednictvom informa¢ného
systému na objednavanie 0osob
prevadzkovaného narodnym
centrom zdravotnickych
informacii alebo informa¢ného
systému na objednavanie osob,
ktory ma overenie zhody,55¢ )
ak ide o poskytovatela, ktory
ma uréené doplnkové
ordina¢né hodiny, ao)
poskytnut’ pacientovi
zdravotnt starostlivost’ na
zaklade odporucania
vSeobecného lekara pocas
ordina¢nych hodin najneskor
do 20 dni od objednania sa
prostrednictvom informaé¢ného
systému na objednavanie osob
prevadzkovaného narodnym
centrom zdravotnickych
informacii alebo informa¢ného
systému na objednavanie osob,
ktory ma overenie zhody,55¢ )
ak ide o poskytovatel'a
Specializovanej ambulantnej
starostlivosti, ktory ma uréené
doplnkové ordinacné hodiny,
ap) do 20. dia kalendarneho
mesiaca oznamovat’ v
elektronickej podobe
zdravotnej poistovni
poistenca, ktorému bola
poskytnutad zdravotna

Zakon 578/2004
par. 79 pism an,
ao, ap

Tieto ustanovenia spolu s regulaciou ceny
brania rozvoju doplnkovych ordinacnych
hodin

Byrokracia

Zrusit’ tato povinnost’
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starostlivost’ v
predchadzajiicom mesiaci
pocas doplnkovych
ordina¢nych hodin alebo v
ramci domadce;j starostlivosti
na ziadost’ osoby podla
osobitného predpisu,55jaw)
informaciu o tomto
poistencovi v rozsahu meno,
priezvisko a rodné ¢islo, ak ho
ma poistenec pridelené, alebo
bezvyznamové identifikacné
¢islo, alebo osobné
identifika¢né ¢islo poistenca
iného Clenského Statu s
bydliskom v Slovenskej
republike a vykonoch, ktoré
mu boli poskytnuté za
predchadzajtci kalendarny
mesiac,
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Vyhlaska Ministerstva Vyhlasky MZ Pre ambulantny sektor je to prilis Byrokracia Zjednodusenie minimalnych
zdravotnictva Slovenskej SR €. 444/2019 | komplikovana a administrativne narocna poziadaviek na interny
republiky o minimalnych Zz legislativa systém hodnotenia
poziadavkach na interny bezpecnosti pacienta u
systém hodnotenia bezpeénosti poskytovatel’a ambulantnej
pacienta stanovuje zdravotnej starostlivosti -
komplikovany systém kritérii, idedlne u ambulantného
ktoré sa vztahuju na vsetky sektora Uplne vypustit’
sektory poskytovania

zdravotnej starostlivosti a pre

ambulantny sektor je prilis

komplikovana

Zdravotnt starostlivost’ Zakon 576/2004 | Stanovena cena je prili$ nizka a preto sa Regulacia Odstranit’ alebo navysit
poskytovanu pocas par. 2 odstavec | doplnkové ordina¢né hodiny nepouZzivaju cenovy strop za poskytnutie

doplnkovych ordinaénych
hodin uhradza osoba podla
cennika vSetkych zdravotnych
vykonov, ktoré poskytuje
poskytovatel. Uhrada osoby
za poskytnutu zdravotnu
starostlivost’ poc¢as
doplnkovych ordinaénych
hodin za jednu navstevu
nemoze presiahnut’ 30 EUR

3

zdravotnej starostlivosti
pocas doplnkovych
ordina¢nych hodin

Vyzadovanie stanovisko obce
k zacatiu ¢innosti ako povinnej
nalezitosti Ziadosti o vydanie
povolenia podla § 8 ods. 3
pism. e) zakona ¢. 139/1998
Z.z. o omamnych latkach,
psychotropnych latkach

a pripravkoch

Zé4kon €.
139/1998 Z.z. 0
omamnych
latkach,
psychotropnych
latkach

a pripravkoch, §
8 ods. 3 pism. e

Duplicitna povinnost’ vo vztahu k
viacerym organom

Byrokracia, Regulacia

Odstranit’ poziadavku

Casté novelizacie zakona o
liekoch:

Zakon ¢.
363/2011Z.z.0
liekoch a
zdravotnickych
pomockach

Zakon €. 363/2011 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach bol
novelizovany priblizne 17-krat, o
predstavuje novelu kazdych priblizne 250
dni.

Tato frekvencia zmeny
legislativy pre podnikatel'ov
vytvarat neistotu a zvysuje
naro¢nost’ na adaptaciu na

nové regulaéné poziadavky .

Stabilizacia legislativy
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Na Slovensku, podl'a § 42 ods.
1 az 3 zakona €. 577/2004 Z.
z. 0 rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného
poistenia, nemdze byt

Zakon ¢.
577/2004 Z.z. 0
rozsahu
zdravotnej
starostlivosti
uhradzanej na

Toto ustanovenie prakticky znemoziuje
prevadzkovat’ nezmluvnii ambulanciu z
dovodu, ze pacient nezmluvného PZS si
musi okrem platieb za samotné vykony
uhradzat’ aj vSetky suvisiace vysetrenia (
napr. laboratorne, SVALZ) a lieky

Diskriminacia pacientov, ktori
si platia zdravotné poistenie

Upravit’ legislativu tak, aby
si pacient mohol u ZP
narokovat’ na thradu liecby
u nezmluvného PZS v
rozsahu, ako ZP platia
zmluvnym PZS , minimalne

poistencovi uhradena zaklade predpisané nezmluvnym lekarom. Pre vSak v rozsahu preplacanie
zdravotna starostlivost’ verejné¢ho pacienta, ktory si plati zdravotné poistenie liekov, zdravotickych
poskytnutd nezmluvnym zdravotného je to diskrimina¢né a z logiky veci by mu pomdcok a vySetreni
poskytovatel'om, pokial’ poistenia mala ZP tato zdravotnu starostlivost’ indikovanych nezmluvnym
nebola tato starostlivost’ nasledne refundovat’ v rozsahu, ako PZS

vopred schvalena zdravotnou uhradza zmluvnym poskytovatel'om.

poistoviiou

Nemoznost’ kompletného Zakon 576/2004 | Zakon umoziuje vedenie zdravotne;j Rozsiahla administrativa, Legislativne a technicky

vedenia zdravotnej
dokumentacie v elektronickej
forme z dovodu, Ze nie je
implementovany systém pre
elektronické podpisy
pacientov

0 zdravotnej
starostlivosti a
sluzbach ..par.
19-25

dokumentacie v elektronickej forme v
EZK. Technicky nie je umoznené do
elektronickej dokumentacie zaradit’
dokumenty u ktorych sa vyzaduje podpis
pacienta - désledkom tohto stavu je
potreba tieto dokumenty archivovat’ v
paierovej forme

vy$sie naklady na kancelarsky
material a priestor

vyriesit’ systém pre
elektronické podpisy
pacientov

Vysoka miera administrativnej
naroc¢nosti pri vytvarani
ziadaniek na vySetrenia
spoloénych vySetrovacich a
liecebnych zloziek

Zakon 153/2011
Z.z2-0
narodnom
zdravotnickom
informa¢nom
systéme par. 5
odst 1b

Zaznam Ziadanky na vysetrenia
spoloénych vysetrovacich a lie¢ebnych
zloziek vratane popisu vzorky je podla
zakona stucastou elektronickej zdravotne;j
zdravotnej dokumentacie vedenej v EZK.
V ramci eZdravia nie je tato problematika
Standardizovana a vo vel'kej miere ani
implementovana. Tento stav sposobuje, ze
PZS vyuzivaju mnozstvo réznych
systémov vytvorenych na pracoviskach
SVALZ - ¢o ma vplyv na rozsah
administrativy a funkcionalitu

Rozsiahla administrativa,
nevytvaraju sa na narodnej
urovni prepojenia ziadanky a
vysledkov,

Systémové rieSenie
problému je zaviest’
elektronizaciu ziadaniek na
narodnej urovni

a spristupnit’
prostrednictvom eZdravia
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Ekonomika PZS nie je Nariadenie Vlada svojim nariadenim 776 z Nepredvidatel'nost’ a Pripravit novelizaciu
postavena na realnom oceneni | vlady 15.12.2004 vydala Katalog zdravotnych neprehladnost podmienok na | legislativy, ktora bude
poskytovanych zdravotnych Slovenskej vykonov. Jedna sa len o zoznam bez podnikanie v zdravotnictve obsahovat’ aktualizovany
vykonov s pravidelnym republiky €. prvotného ocenenia. Tento 20 rokov stary Katalég zdravotnych
kazdoro¢nym 776/2004 Z. z., | kataldg nevytvara podmienky pre vykonov, ich nacenenie a
prehodnocovanim alebo ktorym sa ekonomicky predvidatelné podnikanie v metodiku podrla ktorej sa
naviazanim na inflaciu vydava Katalog | zdravotnictve bude Katal6g pravidelne
zdravotnych aktualizovat'. Vykony treba
vykonov ocenit’ finan¢ne nie bodovou
hodnotou.
Nedostato¢ny rozsah Katalogu | Nariadenie Kataldg vykonov nie je adekvatny Zvysnie produktivity prace, Rozsirit’ Katalog
zdravotnych vykonov vlady pokroku v medicine v poslednych rokoch. | skvalitnenie zdravotnej zdravotnych vykonov o
Slovenskej Obmedzuje rozsah poskytovania starostlivosti, zvySenie vykony zalozené na novych
republiky ¢. zdravotnej starostlivosti pouzitim novych | komfortu pre pacientov technologiach, Al,
776/2004 Z. z., | postupov napriklad v telemedicine, ktoré telemedicine
ktorym sa umoznuju efektivnejsie poskytovanie
vydava Katalog | zdravotnej starostlivosti
zdravotnych
vykonov
Nedostatok zdravotnych Vynos Vynos €.44/2008 MZ SR stanovuje pre Blokovanie prevadzky ZruSenie povinnosti
sestier ¢.44/2008 MZ jednotlivé ambulancie minimalne ambulancii zdravotnej sestry a jej
SRo personalne vybavenie lekar a sestra - nahradenie praktickou
minimalnom sestier je nedostatok - blokuje to sestrou, povolit’ Statat
personalnom a prevadzku ambulancii zdiel'anej sestry, explicitne
materialno upravit moznost’
technickom zamestnavania
vybaveni administrativneho
zdravotnickych pracovnika pre tcely
zariadeni vykaznictva a podpornych

¢innosti (recepcia,
objednavanie)
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Komunikécia so ZP Zakon 581/2004 | Komplikované revizne pravidla ZP - Rozsiahla administrativa, Vyhlaskou MZ SR zjednotit
Zz.0 kazda ZP ma svoj spdsob oznacovania a neprehladnost’ revizne pravidla vo vSetkych
zdravotnych vykazovania zdravotnych vykonov, ¢o troch ZP, ako i oznacenia
poistovniach, komplikuje organizaciu prace PZS a sposob vykazovania
dohl'ade nad zdravotnych vykonov
zdravotnou
starostlivostou a
0zmene a
doplneni
niektorych
zakonov

Nevyvazenost’ vzt'ahu medzi Zakon 581/2004 | Vztah poskytovatel'ov a zdravotnych Diskriminacia PZS Za ucelom rieSenie sporov,

ZP a PZS Zz.0 poistovni nie je rovnocenny. Poskytovatel’ poskytovatel’ — zdravotna
zdravotnych nema realne pravne prostriedky branit’ sa poistovna, zriadit
poistovniach, voci vysledkom kontrolnej ¢innosti Vyhlaskou MZ SR institut
dohlade nad zdravotnych poistovni. Ak poistoviia na nezavislého arbitra ( napr.
zdravotnou zaklade vysledku kontrolnej ¢innosti pod gesciou UDZS)
starostlivostou a | uplatiiuje voci poskytovatelovi ndhradu
0 zmene a Skody alebo vratenie plnenia
doplneni a poskytovatel’ odmietne platbu vratit z
niektorych dovodu, Ze zo zisteniami nesthlasi,
zakonov zdravotna poist'ovia si svoj ,,narok*

zapocita vo¢i pohl'adavke poskytovatel'a
za poskytnutil zdravotnu starostlivost’.
Poskytovatel’ ma moznost’ domahat’ sa
svojich prav Zalobou, ale vzhl'adom k
tomu, ze $pecialisti nemaju istotu zmluvy
a vzhl'adom na dizku konania, je podanie
zaloby v praxi len teoretickou moznostou
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Velké mnozstvo

administrativnych ukonov

Zakon 576/2004
0 zdravotnej
starostlivosti a
sluzbach ,
Zakon 355/2007
Z.Z 0 0 ochrane,
podpore a
rozvoji
verejné¢ho
zdravia Zakon
€. 580/2004 Z. z
0 zdravotnom
poisteni , Zakon
¢. 576/2004 Z.
z. v Casti 0
zdravotnej
dokumentacii,
Zakon ¢.
153/2013Z.z 0
NZIS

PZS maju legislativnu povinnost
vytvarania velkého mnozstva
administrativnych ukonov vo forme
hlaseni, vykazov, vypisov, potvdeni,
ziadosti .. pre organizacie rezortu,
pacientov a tretie strany - ¢o odéerpava
znaénu kapacitu PZS

Administrativa, Byrokracia

Konzekvente doriesit’ audit
administrativnej naro¢nosti
PZS a redukovat pocet
vyzadovanych
administrativnych ukonov.
Ukony, ktoré nebude mozné
zrusit prioritne nahradzat’
extrakciou udajov z NZIS
alebo zavadzanim novych
elektronickych sluzieb
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PRILOHY

Priloha ¢.1 - Redizajn par. 79 zdkona 578/2004

Zjednodusenie a sprehladnenie spojené s obsahovou reviziou paragrafu, ktory obsahuje
vyse 100 povinnosti pre PZS:

V § 79 ods. 1 zakona €. 578/2004 vypustit’:

v pism. g) spojenie: a uverejnenie na webovom sidle poskytovatel’a, ak ho méa
zriadené, - nepoznam iného podnikatel’a, ktory je povinny zverejiiovat’ cennik
sluZieb na webe

pism. i) — aby odstipenie od dohody bolo uc¢inné musi by dorucené druhe;j
strane; povinnost bezodkladne osobu informovat’ o odstupeni je logicky a
pravny nezmysel

pism. j) preformulovat’ nasledovne: ,,zabezpelit zastupovanie v rozsahu
povolenia pocas docasnej nepritomnosti a sucasne na viditelnom mieste
bezodkladne uviest’ poskytovatela, ktory vykonava zastupovanie a ak
nepritomnost’ trva viac ako den tuto skutoCnost oznamit prislusSnému
samospravnemu kraju; uvedené sa nevztahuje na poskytovatela ustavnej
zdravotnej starostlivosti,

pism. k) — vagne, zbyto¢né
pism. w) — prehliadky mftvych maji vykonévat’ patologovia

pism. z) — zbytocnd povinnost’; poistovne si tito povinnost upravuje v
zmluvach; pre UDZS je to zbyto¢na informacia

pism. zh) — komplikovana byrokracia

pism. zj) — zbyto¢né a vagne; nepoznam, ze by takito povinnost’ mali ini
podnikatelia, pokial’ sa nejedna o prevadzkovatel'ov eshopu;
pism. zp) — ustanovenie znamend, Ze by mal mat’ poskytovatel' zverejnené

vSetky vykony z Kataldog vykonov, ktord na ambulancii vykonava; uplne
zbyto¢na informacia pre pacienta, v praxi sa nevykonava

pism. zq) nadvézuje na pism. zp)

pism. an), ao), ap) — ustanovenia spolu s regulaciou ceny brania rozvoju
doplnkovych ordina¢nych hodin

V §2a zakona €. 576/2004 Z.z. zrusit’ cenovu regulacia ceny vySetrenia po¢as doplnkoch
ordina¢nych hodin, resp. minimalne zvysit hornt hranicu z 30,- € na 100, -€.

ZjednoduSenie minimalnych poziadaviek na interny systém hodnotenia bezpecnosti
pacienta u poskytovatel'a ambulantnej zdravotnej starostlivosti — vyhlaSky MZ SR ¢. 444/2019
Z.z. - idedlne uplne vypustenie ambulancii
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Priloha ¢.2 - Upravy zikona 362/2011 Z. z. o lickoch a zdravotnickych pomédckach a o
zmene a doplneni niektorych zakonov ako aj viacerych podzakonnych noriem napr. Vyhlasky
MZ SR €. 129/2012 Z. z. o poziadavkach na spravnu lekarenskt prax.

Zrusenie;

a) poziadavky stihlasného posudku Statneho Gstavu pre kontrolu lie¢iv na materialne
a priestorové vybavenie a persondlne zabezpecenie ziadatela o povolenie na
zaobchadzanie s humannymi liekmi ako povinnej nalezitosti Ziadosti o vydanie
povolenia podla § 6 odsekov 1 az 4 =zikon ¢&. 362/2011 Z. z. za
sucCasného definovania splnenia materialneho a priestorového vybavenie a
persondlneho zabezpecenia ziadatel'a o povolenie ako podmienky na vydanie
povolenia, ktorej splnenie bude skumat priamo organ prislusny na vydanie
povolenia

b) poziadavky zavdzného stanoviska obce ako povinnej sucasti ziadost’ o vydanie
povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti

c) poziadavky dokladu o odbornej spdsobilosti ziadatela, alebo jeho odborného
zéastupcu

Odovodnenie

Ad a)

Podmienky materidlneho a priestorového vybavenia a personalneho zabezpecenia
drzitel'ov povoleni na zaobchadzanie s liekmi a so zdravotnickymi pomdckami st predmetom
pravnej upravy tak zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov ako aj viacerych podzakonnych noriem napr. Vyhlasky MZ SR
¢. 129/2012 Z. z. o poziadavkach na spravnu lekarensku prax.

Vo vztahu k povoleniu na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni a v
pobocke verejnej lekarne (d’alej len ,,lekéaren®):

Ziadost’ o vydanie povolenia podéva ziadatel samospravnemu kraju prislusnému podla
miesta vykonu ¢innosti s tym, Ze povinnou prilohou ziadosti st aj:

- vo vztahu k personalnemu obsadeniu:

o doklad o odbornej sposobilosti ziadatel’'a alebo jeho odborného zastupcu

o licencia na vykon povolania ziadatela, alebo licencia na vykon cinnosti
odborného zastupcu vydévand Slovenskou lekérnickou komorou a pracovna zmluva
odborného zastupcu, okrem pripadu, ak je odborny zastupca aj Statutarnym orgdnom Zziadatel’a
o povolenie alebo ¢lenom Statutarneho orgénu Ziadatel'a o povolenie

- vo vztahu k priestorovému vybaveniu:

o doklady preukazujice existenciu pravneho vztahu opraviujuceho ziadatela
uzivat’ priestory alebo doklad o vlastnictve priestorov,

o doklad o uvedeni priestorov do prevadzky (RUVZ)

- vo vztahu k materialnemu a priestorovému vybaveniu a personalne
zabezpeceniu:

¢ stuhlasny posudok Statneho Ustavu na materidlne a priestorové vybavenie a
personalne zabezpecenie Ziadatel'a o povolenie na zaobchadzanie s humannymi liekmi a so
zdravotnickymi pomdckami.
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- vo vzt'ahu k prevadzke zdravotnickeho zariadenia

o zavizné stanovisko obce k zacatiu ¢innosti

Pri¢om podciarknuté doklady navrhujeme vypustit’, ked’ze

- vo vztahu k materidlnemu a persondlnemu zabezpeCeniu sa vyzaduje pri
predlozeni ziadosti orgénu prislusnému na vydanie povolenie predkladanie
posudku iného organu, z ktorého vyplyvaju rovnaké skutocnosti ako je povinny
skimat’ z vlastnej ¢innosti aj organ prislusny na vydanie povolenia,

- je efektivnejSie, aby organ prisluSny na vydanie povolenia splnenie vsetkych
podmienok vo vztahu k materidlnemu a priestorovému vybaveniu a personalne
zabezpeceniu skimal priamo sam bez potreby zavislosti od ich posudenia inym
organom,

- tym dojde k znizeniu administrativnej zataze vSetkych Ucastnikov konania,
k hospodarnosti konania s vydavanim povolenia spojené¢ho, nakolko v jednom

konani jedného organu sa preskima splnenie vSetkych podmienok na vydanie
povolenia,

- zaroven dojde aj ku skrateniu celého procesu s vydanim povolenia spojeného
a tym aj zvySenim dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre pacienta.

Adb)

Podrla § 6 ods. 6 pism. i) zdkon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach,
ziadost’ o vydanie povolenia, musi obsahovat’ zadvizné stanovisko obce k zacatiu ¢innosti, ktora
je uvedena v Ziadosti o vydanie povolenia, pricom nie jej uréené, Ze sa musi jednat’ o suhlasné
stanovisko s tym, ze uvedena poziadavka predstavuje ojedinelu situaciu na poli poskytovania
zdravotnej starostlivosti v pravnom poriadku SR.

Uz rozhodnutim Krajského sadu v Nitre vo veci sp. zn. 23Sa/52/2018 zo
dia 28. 12. 2018 bolo konStatované, Ze obce pri vykone samospravy a pri prenesenom
vykone §tatnej spravy nesmu zjavnou podporou zvyhodiujicou urcitého podnikatela alebo
inym spdsobom obmedzovat’ sut’az, a zaroven vydanim nesthlasného stanoviska vo vztahu k
zaCatiu vykonu cCinnosti lekarenskej starostlivosti dochddza aj k obmedzeniu poctu
podnikatelov prevadzkujucich poskytovanie lekarenskej starostlivosti v lekarnach, ¢o v
kone¢nom dosledku tymto diskriminacnym konanim obmedzuje aj vol'bu spotrebitelov v
stvislosti s moZnost'ou vyberu poskytovatela lekarenskej starostlivosti.

Dotknuty pravny predpis

Zakon ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméockach a o zmene a doplneni
niektorych zékonov.

Dotknuty paragraf

Ad a)

§ 6 ods. 6 pism. f)

§ 6 0ds. 8

§ 7 ods. 4

§ 129 ods. 2 pism. €) bod 1.
Adb)

§ 6 ods. 6 pism. 1)
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Legislativne znenie navrhu

a)

V § 6 ods. 6 sa vypusta pism. f)

V § 6 ods. 8 sa vypustaju slova ,,f) a“

V § 129 ods. 2 pism. e) bod 1. sa na konci dopliiajt slova ,,0¢nej optiky*

V § 7 ods. 4 sa za slova ,,podmienky na vydanie povolenia“ vkladaja slova ,,a materialne
a priestorové vybavenie a personalne zabezpecenie na pozadovany druh a rozsah ¢innosti‘

b)
V § 6 ods. 6 sa vypusta pism. 1)
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Priloha &.3 - Upravy zakona & 139/1998 Z.z. o omamnych latkach, psychotropnych
latkach a pripravkoch

Stru¢ny navrh opatrenia — znenie podnetu/problému
ZruSenie:

a) stanoviska obce k zacatiu Cinnosti ako povinnej nalezitosti Ziadosti o vydanie
povolenia podl'a § 8 ods. 3 pism. e) zdkona ¢. 139/1998 Z.z. o0 omamnych latkach,
psychotropnych latkach a pripravkoch

b) existencie suhlasného posudku Statneho tistavu pre kontrolu lie¢iv na materialne a
priestorové vybavenie a personalne zabezpeCenie ziadatela o povolenie na
zaobchadzanie s omamnymi a psychotropnymi latkami, ak je Ziadatel'om drzitel’ na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti, ako povinnej nalezitosti ziadosti o vydanie
povolenia podl'a § 8 ods. 3 pism. ¢) bod 1. zédkona ¢. 139/1998 Z.z. o omamnych
latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch

Odovodnenie Vasho navrhu
Ad a)

Podra § 6 ods. 6 pism. i) zdkon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov, Ziadost’ o vydanie povolenia musi obsahovat’ zavizné
stanovisko obce k zacatiu ¢innosti, ktora je uvedena v ziadosti o vydanie povolenia, priCom nie
jej urcené, ze sa musi jednat’ o sthlasné stanovisko. Argumentacia v prospech zruSenia tejto
povinnosti je totozna ako v navrhu €. 1.

Adb)

Podrla § 8 ods. 3 pism. h) zékon ¢. 139/1998 Z. z. 0 omamnych latkach, psychotropnych
latkach a pripravkoch, povinnou prilohou Ziadosti o vydanie povolenia na zaobchadzanie s
omamnymi a psychotropnymi latkami ak ziadatel’ Ziada o vydanie povolenia na vydaj podl'a §
9 ods. 1 pism. d) je aj uradne osvedcend kopia povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti s tym, Ze toto by nebolo vydané, ak by Ziadatel’ nespiial zakonné podmienky na
jeho vydanie, ktoré st vo vztahu k priestorovému vybaveniu a materidlnemu vybaveniu
upravené jednym vykonavacim predpisom tak vo vztahu k liekom ako takym ako aj vo vzt'ahu
k lickom obsahujiicimi omamné a psychotropné latky, pricom tymto navrhom kontinudlne
nadvdzujeme na nas navrh €.

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze vo vzt'ahu k priestorovému a materidlnemu vybaveniu st dané
rovnaké podmienky na zaobchadzanie so vSetkymi liekmi, t j. aj lickmi obsahujicimi omamné
a psychotropné latky, pri existencii povolenia na poskytovanie lekéarenskej starostlivosti ako
povinnej prilohy Ziadosti o vydanie povolenia podla § 8 ods. 3 pism. h) zdkona ¢. 139/1998 Z.
z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch je prikladanie posudku
Statneho tstavu pre kontrolu lie¢iv v o splneni podmienok uvedenych v § 5 ods. 3 duplicitnou
zatazou ucastnika konania.

Dotknuty pravny predpis
Zakon €. 139/1998 Z.z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch
Dotknuty paragraf
Ad a)
§ 8 ods. 3 pism. e)
Adb)
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§ 8 ods. 4

Legislativne znenie Vasho navrhu
Ad a)

V § 8 ods. 3 sa vypusta pism. e)
Adb)

§ 8 ods. 4 sa dopliia pism. ¢) v zneni: ,,c) vydaj podl'a § 9 ods. 1 pism. d) je Ziadatel,
ktory je drzitelom na poskytovanie lekarenskej starostlivostilj), povinny dolozit’ doklady
podl'a odseku 2 pism. a) az e) a odseku 3 pism. a), b), d) a h) bod. 3.
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