System zdravotnej starostlivosti
a jeho financovanie na Slovensku
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,Kazdy ma pravo na ochranu zdravia.

Na zaklade zdravotného poistenia maju obcania pravo

na bezplatnu zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomocky

za podmienok, ktoré ustanovi zakon.*“

Clanok 40 Ustavy Slovenskej republiky



SYSTEM ORGANIZACIE ZDRAVOTNICTVA SR

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Vlada SR

Ministerstvo
povolenie povolenie zdravotnictva
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poistenec / pacient
(platitel zdravotného poistenia)

zdroj: spracovanie podlfa MZ SR



Systéem (stat) ,,garantuje” uhradu
z verejného zdravotného poistenia:
neodkladna zdravotna starostlivost

preventivne prehliadky

vSetky vykony na diagnostiku

vykony na lieCbu choréb podla Zoznamu prioritnych chorob

preprava (do / medzi zdravotnickymi zariadeniami)
kupelna starostlivost’ (indikacie A, B)
oCkovanie (povinné pravidelné, uz aj COVID-19, vratane vySetrenia)

lieky, zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny (podfa kategorizacie)



Zdravotna starostlivost’

akutna

— pri nahlej zmene zdravotného stavu / choroby bezprostredne

neohrozujucej zivot / zakladnu zivotnu funkciu ...
neodkladna / urgentna (do 24 hod.)

— pri nahlej zmene zdravotneého stavu bezprostredne ohrozujucej

zivot / zakladnu zivotnu funkciu ...
planovana
— ,odkladna® = Cakacie listiny

dlhodoba / ,,chronicka“



,Chronicka‘“ zdravotna starostlivost’

nasledna ZS — dlhodoba po akutnej / neodkladnej (nie dispenzarizacia)

ciel: obnovit’ kognitivhe, zmyslove, telesneé, dusevné funkcie —

odstranenim poruch, nahradou, zmiernenim prejavov a désledkov

dlhodoba ZS — obmedzena funkénost' pre chorobu, mozno oCakavat

vyzadovanie dalSej ZS; jej suCastou je aj nasledna ZS

ciel: zlepsit’ kvalitu zivota ... — Co najdlhSie v domacom prostredi

paliativna ZS — pri nevylieCitelnej a progredujucej chorobe, ktora

spravidla vedie k smrti

ciel: zmiernit’ utrpenie, zachovat kvalitu zivota



Ako ,,garantuje®?
Zdravotna starostlivost’ — formy

 ambulantna starostlivost’
vSeobecna (vSeobecny lekar)
Specializovana (gynekologicka, zubno-lekarska)
Specializovana ina (ostatni lekari Specialisti)
zachranna zdravotna sluzba
« ustavna starostlivost’
* lekarenska starostlivost’
» oSetrovatelska starostlivost’ — v zariadeniach socialnej pomoci

 zdravotna starostlivost’ v skole



Kde: zdravotnicke zariadenia
ambulantne] zdravotne] starostlivosti

« ambulancia

« jednodnova zdravotna starostlivost (JZS)

« stacionar

« spoloCné vysetrovacie a lieCebné zlozky (SVLZ)

» agentura domacej osetrovatelskej starostlivosti (ADOS)
* mobilny hospic

« poliklinika



Kde: zariadenia ustavnej starostlivosti

nemocnica 1. vSeobecna (napr. UNM, ale aj NsP Dolny Kubin)

2. Specializovana (napr. ustavy srdcovocievnych choréb)

lieCebna

hospic

dom osSetrovatelskej starostlivosti
prirodné lieCebnée kupele, lieCebne
zariadenie biomedicinskeho vyskumu

detencCny ustav

Kategorizacia (od 1.1.20247?)
Zakon NR SR ¢. 540/2021 Z. z.

V. Urovne
 |V. Urovne
* |ll. drovne
* |l. drovne
 |. drovne

» geograficka dostupnost
* pocet poistencov v spade
* minimalny pocet |6zok




Kde:zariadenia lekarenskej starostlivosti

« nemocnicna lekaren (sucast nemocnice — Ziadanky, objednavky)
» verejna lekaren (recepty, vofnopredajné lieky) — uz aj v nemocnici
« vydajna zdravotnickych pomocok

» ocCna optika (zivnost)

« stomatoprotetika (Zivnost)



Co: Systém zdravotnej starostlivosti
zabezpecuje funkcnost’:

primarnej zdravotnej starostlivosti (priama dostupnost, komplexna,

kontinualna, koordinovana ...vSeobecni lekari)
sekundarnej zdravotnej starostlivosti (ambulantna a ustavna)

naslednej zdravotnej starostlivosti



Systéem zdravotnej starostlivosti

 riadiace organizacie (Statna zdravotna sprava)
« poskytovatelia zdravotnej starostlivosti PZS (= zdravotnicke zariadenia)

., prostredie” — vyrobcovia, distributori, dalSie institucie (napr. UVZ, SUKL,

NCZI ...)

« organizacie zabezpecujuce financovanie (v SR najma poistovne)



Existuje dobry system / model
flnancovania?

USA Singapur

27?7

Bismarck Beveridge




Zaciatky moderného
poist'ovacieho systemu

19. — 20. storocie

— Otto von Bismarck — system socialneho poistenia

(1881 Nemecko)

— Nikolaj Alexandrovic Semasko — socialisticky Statny centralizovany

rozpoctovy systém

(1922 Rusko)

— William Beveridge — Narodna zdravotna sluzba — rozpocCtovy systém

(1942 Anglicko — po 2. sv. vojne)



Rozdelenie systemov — priklad:

» model pluralitny (volny trh — USA — hlavny zdroj sukromné poistenie)
» model socialisticky (vSetkym vSetko?) — Statne zdravotnictvo (Semasko)
* model ,,welfare state* (liberalny model — zohladnuje aj solidaritu):

— zdravotné poistenie (Bismarck)

— Narodna zdravotna sluzba (Beveridge)



Porovnanie

Beveridgeov model
(dane)

Bismarckov mode
(poistenie)

Stat legislativa, Stat

v Platba

legislativa,
kapitalove
Statnym® 2Z

legislativa

poistovne

zdrav.

obcan C— ) .
zariadenie



Uzemie Slovenska

Uhorsko
1891 Zakonny €l. XIV. (z r. 1876)

* povinné nemocenské poistenie zamestnancov v priemysle

1918 — prevzatie legislativy Rakusko - Uhorska

« Zemska uradovna pre poistovanie robotnikov; nemocenské pokladne

1948 — postupne zmeny poistného systemu
* od 1.1.1953 zakon o dani zo mzdy — financovanie zdravotnictva

zo statneho rozpoctu



Uzemie Slovenska — rok 1993

politické rozhodnutie — zdravotnicky systém sa bude budovat sp6sobom:

« demonopolizacia (financie)

socialistické

. . : zdravotnictvo
« decentralizacia (pravomoci)

« deetatizacia (vlastnictvo — odstatnenie)

 slobodna volba

. zdravotné poistenie ‘

(pluralita, solidarita, rovnost ...)

requlovany trhovy
socialny systém




Kto je povinne poisteny?

* trvaly pobyt 2 hlavné alohy zdrav. poistovni:
e zamestnanie - vyber poistného (poistny kmen)
- nakup zdravotnej starostlivosti

(zmluvy)

zmena zdravotnej poist'ovne:

* razrocne k 1.1. (prihlaska do 30.9.)

» do 8 dni od zmeny dévodu poistenia



Kto plati poistné?

e Zamestnanec

zamestnavatel - = tzv. ekonomicky aktivni poistenci

SZCO (Zivnostnik)

—

- stat (deti, déchodcovia, aj poCas PN, MD, evidencie na Urade prace ...)

* tzv. samoplatca (,dobrovolne nezamestnany”)




Hlavneé zdroje v zdravotnictve

VEREJNE - zdroje zdravotnych poistovni

SUKROMNE - zdroje z vydavkov domacnosti

zdroje z kapitoly MZ SR, VUC, miest, obci — kapitalové + bezné na

prevadzku MZ SR a niektorych inétitacii (NCZI, UVZ ...)

zdroje z eurofondov — kapitalové vydavky



Sukromné zdroje — kde si plati pacient:

« zdravotna starostlivost nehradena z poistenia (lieky, vykony atd’.)
« platby za nadstandard (Co to je?)

« platby za sluzby suvisiace s poskytovanim starostlivosti (kupele,

pohotovost ...)
« urcena spoluucast’ priliekoch, pomoéckach, dietetickych potravinach

(»vynutena® zdravotnickym zariadenim)

... neformalne platby



Financovanie zdravotnictva

sposob akym sa ziskavaju financné prostriedky do zdravotnictva

z viacerych kanalov — viaczdrojové financovanie

skutonost = jeden zdroj = (pracujuci) obéan



Zdroje na uhradu
zdravotne) starostlivostl

disponibilné zdroje zdravotnych poist’'ovni

= vyber poistného = ,limitovany objem finanénych prostriedkov”

ekonomicky opravnené naklady (optimalna cena?) zdrav. zariadeni

bez ktorych by nebolo mozné poskytnut ZS s definovanym obsahom,

parametrami kvality, v danom Case, na danom mieste (+ primerany zisk?)



Co stat chce ,,garantovat®“ obéanom?

s kym musia mat’ poist'ovne zmluvy:

« zachranna zdravotna sluzba (... aj pohotovosti; urgenty)
« vSetci vSeobecni lekari (dohoda aspon s 1 poistencom)
« vSetky lekarne

* pevna siet nemocnic; koncova siet nemocnic (spolu 37)

ostatni: najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete (Nariadenie viady)



Sposob platby = platobné metody
* neexistuje optimalna platobna metéda — kombinacie metod

uhrada: retrospektivna, prospektivna

« platba ,,za hlavu“ — kapitacia (osoba / mesiac)
* platba za vykon — ,bodovnik®

* platba za pripad — ukon€ena hospitalizacia UH, diagn6éza (DRG), pacient

* platba za den oSetrenia (pobytu)

e platba rozpoctom



Vseobecni lekari
kapitacia
preventivne prehliadky
povinne oCkovanie

niektore lieky

vysetrenie pomocou pristrojov (napr. CRP, EKG)



Kapitacia (aj cena bodu u specialistov)

ZAHRNA VSETKY NAKLADY NA:

« Cinnost lekarov (prevencia, lieCba, dispenzarizacia a pod.), na lieky +

zdravotnicke pomdocky nevyhnutné pre chod ambulancie

« prevadzku (napr. najomne, energie, upratovanie, dezinfekciu, ...)

* mzdové naklady zamestnanych + povinné odvody



Ambulancie — lekari specialisti

gynekolég
» kapitacna platba

* + prevencia, niektoré lieky, vysetrenie pomocou pristrojov (napr. sonografia)

OSTATNI SAS a SvalLZ platba za vykon (+pripocitatelné polozky)

« zubny lekar

e ostatni

« SVLZ (laboratdria, RTG)



Co na zaver?



Zdravotnicke sluzby — 4 Urovne priorit

sluzby
« ktoré musia byt garantované pre vsetkych
« ktoré by mali byt garantovane

» ktore by mohli byt garantovane

« ktoré nemusia byt garantované

$

politické rozhodnutie



