12. Odpoved’ ministra zdravotnictva Slovenskej republiky I. Uhliarika na interpelaciu
poslanca Nérodnej rady Slovenskej republiky T. Bastrndka podanu 3. jina 2011 vo veci
pripravovanych zmien v zdravotnictve
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VazZeny pdan poslanec,

na zdklade Vasej interpeldcie, prediozenej predsedovi NR SR na 18. schidzi NR SR
odpoveddam na Vami polozZené otdzky:

Otdzka é. 1
Pripravuje VaSe ministerstvo v nejakej forme informacni kampaii pre obéanov o pozadi
zmiien v zdravotnictve?

Minisierstvo zdravotnictva SR pripravuje informacni kampan pre obcanov §pecificky
zamerantt na limity za doplatky na licky. Od 1. aprila 2011 plati, Ze zdravome tazko
postihnuti a dochodcovia maji Stvrirocné limity na doplatky za licky vo vyske 30 respektive
45 ewr. Zdravotné poistovne svojim poistencom automaticky po prekroceni limitu peniaze
vidtia. MZ SR preto povazuje za doleZité, aby obéania vedeli kto. kedy a akym spésobom im
peniaze vrati. MZ SR preto dalo vytlacit' informacné letdky. ktoré sa v posledny junovy tyzden
zacali distribuovat’ do v§etkych lekdrni na Slovensku. MZ SR zriadilo v suvislosti s limitmi na
doplatky za lieky aj bezplatnu infolinku 0800 611 117 a mailovi adresu limit@health.gov.sk

Prvy Stvrtrok platnosti nového opairenia sa skonci 30. jima 2011. Prvé redlne peniaze by
ohcania mali dostat' do konca septembra.

MZ SR zvazuyje aj informacnu kampa# v suvislosti s generickou preskripciow. V pripade. ak
Ndrodnd rada SR schvdli zdkon. krory ju zavedie, MZ SR je pripravené vyélenit' finanéné
prostriedky na informacnu  kampan. Zmena spdsobu predpisovania liekov je natolko
viznamnd, Z¢  okrem Standardnych komunikacénych ndstrojov ako sit tlacové konferencie. ¢i
Hacové spravy, si vviaduje aj intenzivnej$iu a cielenej$iu informacémi kampan.

MZ SR nepldanuje pripravit’ informaéni kampari pre obcanov Specificky zamerani pre
zabezpeclenie informdcii o pozadi zinien v zdravotnictve. MZ SR sa domnieva, Ze vsetky
potrebné a relevantné informacie siu obcanom pravidelne pristupné v dostupnych médidch.
Zdravotnictvo je pochopitelne neuwstdle preferovanou témou v médidch, vo verejnych
diskusidach a v beZnom Zivote, pretoge ide o rezort. kiory sa bytostne dotyka vsetkych obéanov.
Zodpovedne si uvedomujeme, Ze kaZdd zmena je vnimana mimoriadne citlivo. MZ SR tak ako
kazdé iné ministerstvo nemd povinnost' realizovat’ informacnii kampari, i napriek tomu je
minister zdravotnictva pripraveny konstruktivne diskutovar’ o problémoch, hladat riefenia,
ktoré vychadzaju z redlnych mozZnosti. 'V stiCasnosti ministerstvo zdravotnictva v zmysle iloh
Programového vyhldsenia viady SR organizuje Forum . Zdravotnictvo 2020, kde je




vyrvoreny priestor na jeho participdcii of pre pacientske organizdcic. Taktiez pripominame, e
Standardnym  komunikacnym  priestorom pre  vyjadrovanic ndzorov  a pripomienok
k predkladanym prdavaym predpisom ainym materidlom je medzirezoriné pripomienkové
konanie prostrednictvom portdlu prdviych predpisov.

Otizka ¢ 2
Akpm sposobom plinujete yvyraznit’ spravodlivost’ a prehladnost’ systému financovania
v zdravotnictve?

Niektoré procesy sa uz realizufti. niektoré sit v procese pripravy. ich spolocnd realizdcia
sprehladni = financovanic v zdravotnictve.  Predvidatelné prostredie a dobra reguldcia
vwiadujii kvalitny' proces.

_ V programovom vyhldaseni viddy SR sa rozhodlo, ze. o B
Vidda SR zavedie spravodlivy systém financovania zdravotnej starostlivosti u vs*etkjchi
| poskytovatel'ov zdravoinej starostlivosti. Vidda SR podpori implementiciu inovativnych, |
transparentnych a objektivnejSich thradovich mechanizmov, najmd plathy za diagnézu |
| (DRG systém). J

Pre plathy poistovni nemocniciam neexistujii v sicasnosti takmer Ziadne pravidida. Velké
fakultné @ univerzitné nemocnice dostavaji za rovnaky Standardny vykon pri rovnakej
diagndze omnoho viac peituzi nez mensi poskytovatelia. Naopak vysoko ndrocné diagnozy su
Casto financne podhodnotené. RieSenim tohto stavu je vytvorenie spravodlivého systén, pre
ktory vytvdra predkladund novela intituciondlne predpoklady.

Cielom je stanovit’ metodiku tvorby redinych cien v zdravotnictve. Dosiahnut spravodiivé
realokovanic  zdrojov pre  jednotlivé  16zkové zariadenia s cielom zvysenia efektivity
poskytovania zdravotnej starostlivosti v rdmei zdravotnictva ako celku. Vvivorenim Jednotnej
platformy financovania poskytovanych nemocnicnych sluzieb formou DRG systém sa prispeje
k moznosti porovadvania poskytovania zdravoinej siarostlivosti v jednotlivich zariadeniuch,
ziska sa $irsi rozsah informdcii pre proces rozhodovania a kontroly.

Zavedené zdkonom ¢ 34/2011 Z. z.. podla ktorého sa Urad pre dohlad nad zdravotnou

starosilivostou stal centrom pre klasifikacny systém, ktory

a)  zabezpecuje zher, spracovanie a kontrolu dét uzivatelov klasifikacného systému,

h)  vykondva vypocet zakladnych vudajov na nastavenie parametrov klasifikacného systému
a spracovanie podkladov pre zoznam diagnosticko-terapeutickych skupin.,

¢)  pricbeine vyhodnocuje nastavenie parametrov z ekonomického hladiska. klinického
hladiska a Statistického hladiska,

d)  predklada navrhy na sledovanie dalSich ukazovatelov charakterizujicich kvalitu a
efektivitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

¢)  zabezpecuje prevddzku. sprdvu a vyvoj referencnej databdzy,

) zabezpecuje spravu a vyvoj programového vybavenia,

g)  vykondava analyzy. poradenstvo a Skolenia,

W) zabezpecuje odovzddvanie Statistickych a analytickych vystupov zo spracovania ddt pre
potrebu uzivatelov klasifikacného systému.

i) zabezpecuje distribiiciu aktualizovanych verzii programového vybavenia uzivatefom
klasifikucného systému,

p) zabezpecyje ochranu bezpecnosti ddt odovzdanych uzivatelovi klasifikacného systému.

V programovom vyhidseni viady SR sa rozhodlo, Ze:



| transformiciu aj neziskovym organizdcidm v zdujme zvySenia transparentnosti podnikania

Taziskovimi hodnotami vsystéme zdravotnictva sit solidarita a zodpovednost’ spolu 50 |
zachovanini dostupnosti a rovnosti pristupu k zdravotnej starostlivosti pre kazdého obcana

Slovenskej republiky. Tieto principy sii zakladnymi vichodiskami zdravotnej politiky viddy |
SR, ktord je zaloZend na hlbokom reSpekte voli kazdej Pudskej bytosti a jej ddstojnosti,
s doslednou ochranou Zivota af po prirodzenit smrt’ Eloveka. Vidda SR bude kldst’ doraz na |
dodriiavanic etickych principov pri poskytovani zdravoinej starostlivosti. J

Cielom je zavedenie prirodzenych etickych vztahovych principov a transpareninosti do
systému wzatvarania zmliv zdravotnych poistovni s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
a do postavenia poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v silade s principmi transparentnosti
EU.

Potreba legislativneho  dobudovania  vziahovej istoty ziicastnenych  stran, najmd
poskytovatelov, a to na bdze rovaopravnych vziahov.

- doplnenie a zverejnenie odbornych kritérii na uzatvaranie,

- zmeny «a ukonéovanie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti medzi zdravotnymi
poistoviami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti tak, aby boli vseobecne zndme a aby
plnenie  hodnotiacich  kritérii  bolo jednou zo zdkladnjch podmienok udrfiavania
a obnovitelnosti zmluvnych vziahov,

- umoznenie poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, resp. zdravotnej poistovai  pri

nedodizani kritérii odvolat' sa na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej

len ..UDZS"), pripadne umoznenie iného vymdhania prav poskytovatela zdravotnej
starostlivosti na zaklade doplnenia ustanoveni o sprdavnom konani, u dopinenie kompetencii

UDZS o institit medidcie konania af arbitrésneho rozhodnutia v pripadnom spore medzi

poskytovatelmi zdravoinej starostlivosti a zdravotnymi poistoviami,

definovanie pojmu . objednany rozsah zdravotnej starostlivosti™ na bdze medicinskych

a prevadzkovych kritérii a rozhodovacieho konania o spésobe iihrady tzv. nadlimitnych

vkonov poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti (naprikiad laboratérid) pri predpisanef

zdravotnej starostlivosti v pésobnosti UDZS,

skvalitnenie reviznej a dohludovej cinnosti zavedenim zoznamu znalcov podla Specializacii

na vykon reviznej cinnosti a vykon dohladu,

zavedenic objektivizacie ndkladov potrebnych na poskylovanie zdravotnej starostlivosti

zavedenim evidencie a sledovania objemu aj tzv. nadlimitnych zdravotnych vykonov

zdravotnymi poistoviiami a UDZS, ¢o by sicasne malo priniest mozZnost’ aj objektivizdcie
udajov o finuncnej ndrocnosti (u skrytej zadlzenosti zdravotnych poistovni) poskytovanej
zdravotnej starostlivosti na Slovensku,

kompetenciu na  urcovanic metodiky merania kvality poskytovatelov a zverejrovania

rebrickov kvality ziska UDZS,

- priprava a predkladanie navrhov metodiky ithrad

Pripravuje sa a na jesest bude materidl predloZeny do legislativneho procesu.

V programovom vyhldseni viddy SR sa rozhodlo. Ze:
T or o e p o , - : S =75
Vidda SR uskutocni transformiciu nemocnic na obchodné spoloénosti a umoini

v poskytovani zdravotnickych sluzieb.

| Vidda SR bude désledne dbar na dodriiavanie efektivneho riadenia nemocnic vo
| vlastnictve Stdtu vrdtane zverejiiovania ich zmluvnych vifahov a transparentného
‘ obstardvania tovarov a sluZieb potrebnych na ich.




V siicasnosti je znacnd Cast nemocnic prevddzkovand prispevkovymi organizdciami $tdiu.
Takymio spésobom je dand existencia nemocnic vo forme prispevkovej organizdcie bez
kontroly efekiivity hospoddrenia s financnymi prostriedkami a bez jasnej zodpovednosti za
riadenie nemocnice. V prostredi nemtocnic existujiicich vo forme obchodnych spolocnosti sa
vytvori prirodzeny tlak na Statutdrov nemocnic hospoddrit s prostriedkami nemocnic tak, aby
su ich hospodarenie nekoncilo stratou.

Zdkonom ¢ 34/2011 Z. z. sa vytvoril priestor na transformdciu a stanovila sa povinnost’
transformdcie pre Sidtne zdravotnicke zariadenia do konca tohto roku.

V programovom vyhldseni vidgdy SR sa rozhodlo, Ze: -
Zaraf financovania zdravotnictva — aj vo forme individudlnych platieb — by mala byt
rozloend spravodlivo. NembZe obmedzir' dostupnost opodstatnenej starostlivosti &
vpzramne thorsit’ finanénit situdciu socidlne ohrozenych pacientov.

Na druhej strane by mala prispievat’ k efektivnemu vyuiivaniu starostlivosti platenej z
| povinného zdravotného poistenia. Zdravotnictvo md byt financované udriatelne, bez
iz_adlzfo vania s negativaymi ndsledkami pre dal$i rozvoj.

Cielom je jusné vymedzenie charakteru poplatkov, doplatkov a platieb v zdravornictve,
ndarokov na ne. spisob ich vyberania, a pod.
Materidl je v priprave,

V programovom vyhldaseni viddy SR sa rozhodlo, Ze:
Vigda SR zvysi dostupnost’ liekov pre obyvatePov vritane nizkoprijmovych skupin (..)

| Vidda SR zavedie systém zavedenia hornej hranice visky platieb za lieky pre vybrané
 skupiny poistencov. Zdroveii vytvori také prostredie v oblasti zikladnej zdravotnej
starostlivosti, aby ju bolo moiné poskytniit’ v pinej miere z verejného zdravotného poistenia

L) —— -

Limit spoluticasti na lieky bol stanoveny zdkonom ¢ 34/2011 Z. z.

Vehludom na casté novely zdkona ¢.140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach, o
zmene zdkona ¢. 435/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (fivnostensky zdkon) v zneni
neskorSich predpisov a o zmene a doplneni zdkona Ndrodnej rady Slovenskej republiky ¢.
22071996 Z. =. o reklame, ako aj na vyvoj vznikla potreba vytvorit’ novy zdkon, ktory bude
nadvdzovat' na sériu Siestich reformnych zdkonov z roku 2004.

Zmena predpisovania umozni v plnej miere uplatiioval’ principy generickej substitiicie
lickov a vyuzivat jej potencidl pri kategorizdcii liekov.

Vidida SR znovu zavedie degresivnu mariu pre v3etky typy liekov a zvdfi jej zavedenie pre
zdravotnicke pomdcky a dietetické potraviny.

Degresivna marza na vietky lieky bola zavedend od 1. okiébra 2010 zmenou opatrenia
rozsahu reguldacie cien v oblasti zdravotnictva.

Predpisovanie liekov

Zavddza su povinnost’ predpisovat lieky na lekdrsky predpis ndzvom lieciva (icinne; latky)
a obchodnym ndzvom licku. Zdkonom sa stanovuje pozitiviy zoznam lieciv, ktoré sit uvedené v
prilohe, ktorych vydaj je podmicneny vylucne najlacnej§im dostupnym liekom. Zavadza sa tak



fakultativna genericka preskripcia a povinnd genericka substitucia. Tymio opatrenim sa
naplia programové vyhldasenie viady, ktoré v asti 4 Prdva pacientov hovori:

Viagda SR zavedie predpisovanie liekov na vrovni ucinnej ldatky a podpori dalie
mechanizmy financovania pre financne narocni lieChu.

Lekar md moznost z medicinskeho dovodu zakdzat’ vdaj ndhradného generického lieku.

V takom pripade lekdr uvedie tito skutocnost’ v zdravotnej dokumentacii pacienta « na
lekdarskom predpise vyznadi, ktoré lieky zakazuje vydat.

Povinnostou lekdarnika bude pacientovi vydat najlacnejsi dostupny liek. Moznostou
pacienta bude vybrat’ si iny lick, ako mu lekdrnik ponitkne.

Zdravoiné poistovae budu mat’ sicasne povinnost informoval predpisujuceho lekdra
o tom, aky konkrétny liek bol pacientovi vydany a to minimalne 1 krdar mesacne. Takio sua
zabezpedi iplnc informovanost’ v celom preskripénom cykle.

Toto opatrenie:

a) umoiiinje pacientom Setrit’ ich peniaze - generickd preskripcia a substitucia je
opatrenie. ktorého prvoradym cielom je zniZit doplatky pacientov. Podla odhadov
MZ pacienti rocne zaplatia za lieky zbytocne o asi 48 milionov eur roéne viac, ako
by mohli,

b) Setri peniaze Statu — predpokladame, Ze tak ako v inych §tatoch, kioré zaviedli
genericki preskripciu, aj unds je moiné ocakdvar uspory v dosledku zniZovania
cien lienov. aby mali ¢o wainiZsi doplatok — a to az do vysky 10% z celkovych
wdavkov na lieky,

¢) zaviddza vyiznamné protikorupéné opatrenie, pretoZe farmaceutické firmy stratia
diovod navstevoval’ a motivoval’ lekdrov, aby predpisovali konkréiny komerény
nazov licku,

d) odstraiiuje najzdsadnejSiu vohrady zo strany lekdrov ku generickej preskripcii,
krori navr-hovali ucéinnost’ tohto opatrenia az po elektronizacii zdravotnictva prdve
z dovodn, aby sa zabezpedila spdma vizba o tom, aky liek bude pacientovi vydany.

Otizka . 3
Akymi d’alsimi opatreniami plinujete dosiahnut’ a ndsledne posiliiovat’ subjektivinu
spokojnost’ obéanov so zmenami v zdravotnictve?

Posiliiovanie  subjektivnej  spokojnosti  so  zmenami v zdravotnictve  ministerstvo
zdravotniciva zahezpecuje v zmysle precizneho pinenia uloh Programového vyhldsenia vidady
SR rozpracovaného pre rezort zdravofnictva. Ulohy sit navrhnuté tak, aby sa v horizonte
priblizne jedného roka dosiahla ekonomickd stabilita systému av dalsom obdobi jeho
raciondlny rozvoj. Kvalitny systém zdravotnictva zabezpecuje dobry zdravotny stav
obyvatel'stva, ¢o je kl'véovym predpokladom pre fungujiicu spolocnost a budiicnost’ Slovenska.
Zdravie, rovnost’ v poskytovani zdravotnej starostlivosti a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
za zdkladné prava kaidého obcana. pre pinohodnotny a zmysluplny Zivor. V sicasnosti pre
zlep§enie situdcie pacieniov sa vykondva vietko preto, aby sa zvySila transpareninosi,
stabilizovala financnd sifudcia, zaviedli sa spravodlivé uhrady zo strany zdravotnych
poistovni, zabezpedili sa lepsie podmienky pre zdravotnickych pracovnikov a efektivny vyber
poistného. Do nemocnic sa zavddza adresnd zodpovednost’ manaimeniu za hospoddrske



vysledky a prehladné dictovnictvo. Taziskové zmeny v lickovej politike prinesii vyznamni
usporu. Zimyslom zmien je urobit zdravotnictvo kvalitnejSie a efektivnejsie. Zdroje musia byt
vyuzivané 1celne, aby mohli vo vicSej miere zhodnotit' pracu lekdrov, sestier adalSich
zdravornickych pracovnikov. Po nastaveni novych kritérii a pravidiel uz nebude mozné
nekonecne plytvat’ financnymi prostriedkami a vytvarat’ dlhy. Takéto ciele su behom na dlhii
trat, nemozno ocakdvat, Ze vysledky budit hmatatelné zo dria na deh. Je to viak zdakladny
predpoklad na dlhodoby rozvoj. Zmeny si vyZaduju nielen vela energie, ale aj spolupracu
v§etkych zainteresovanych, pacientov nevynimajuc. MZ SR je presvedcené, e zmeny a zdamery
ministerstva zdravortnictva dosiahnu Zelané vysledky, pomézu a prinesi pacientom zvysavanie
kvality a tym posilnia ich subjektivau spokojnost.

S pozdravom

Vdzeny pdan

MUDr. Tibor Bastrnak

poslanec NR SR

Narodnd rada Slovenskej republiky
Bratisiava



