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Tlačová správa 10. 3. 2011
ASL SR je dobrovoľná profesijná organizácia súkromných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. V súčasnosti má viac ako 3 000 členov všetkých odborností. 

Zdravita o.z. je založená členmi ASL SR a zastupuje na základe plnomocenstiev a a zmluvy o pristúpení 2100 subjektov, čo znamená viac ako 2500 ambulancií všeobecných lekárov pre dospelých, všeobecných lekárov pre deti a dorast, gynekológov, internistov, kardiológov, neurológov, klinických imunológov a alergológov, psychiatrov, gastroenterológov, endokrinológov, reumatológov, ORL, dermatovenerológov, oftalmológov, všeobecných chirurgov, traumatológov, ortopédov, urológov, fyziatrov, angiológov, klinických psychológov, logopédov, rádiológov, klinických biochemikov, agentúr domácej ošetrovateľskej starostlivosti, pracovných zdravotných služieb.

V niektorých krajoch je viac ako 50% súkromných poskytovateľov členom Zdravity o.z.    

Počty členov (subjektov FO a PO) Zdravity o.z. podľa odborností: 860 všeobecný lekár pre dospelých, 418 všeobecný lekár pre deti a dorast, 250 gynekológov, 552 špecialistov a 12 SVaLZ, 4 ADOS, 10 PZS.
Podľa údajov o stave zdravotného poistenia výdavky na zdravotnú starostlivosť 
v rokoch 2004 až 2010 vzrástli o 69,9%, z 1,991 mld. € v roku 2004 na 3,291 mld. € v roku 2010. 

Treba povedať že príjmy a výdavky v každom roku boli vyššie.
V roku 2009 výdavky na ambulantnú starostlivosť v porovnaní s rokom 2008 boli o 60 mil. € nižšie. Súčasne zdravotné poisťovne poskytovateľom nezaplatili medicínsky opodstatnené „nadlimitné“ výkony za viac ako 60 mil. €. 
Podobne ako v minulých rokoch, vrátane rokov 2009 a 2010, bude sa aj v roku 2011 zvyšovať základ pre výpočet odvodov do zdravotného poistenia. Preto treba očakávať, že zdroje zdravotných poisťovní na financovanie zdravotnej starostlivosti nebudú nižšie ako v roku 2010.   
Podporujeme názor, že financovanie zdravotníctva treba riešiť systémovo, komplexne. Sme proti improvizácii a jednoduchým riešeniam, ktoré nič nevyriešia a ohrozujú existenciu ktoréhokoľvek seriózneho poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. Takéto riešenia musia vyvolávať obavy z nedostupnosti zdravotnej starostlivosti v blízkej dobe, ktorej riešenie bude stáť zdravotníctvo nemalé peniaze.

Z d r a v o v a l

Slovenské zdravotníctvo volá po systémových reformných krokoch, s čím možno určite súhlasiť. Je však otázne, či je správna predstava, že najprv je potrebné urobiť reformy, a až potom zvýšiť zdroje do zdravotníctva. Je zaujímavé, že sa takto uvažuje iba pri ozdravovaní zdravotníctva. V iných príkladoch (napr. banky, nemocnice) sa najprv pripravia reformy na papieri, potom sa nalejú peniaze, a to priebežne. Podobne to beží aj v prípade Grécka či Írska pri eurovale. V zdravotníctve v SR sa postupuje opačne. Najpr sa znížili platby za poistencov štátu 34.56 eura na 32.16 eura / miesto 4.78% v roku 2010 na 4.32% v roku 2011 s tým, že vďaka iným príjmom do zdravotného poistenia sa celkové zdroje zvýšia o 2.1%. Dnes je už evidentné, že sa predpoklady na zvýšenie zdrojov zdravotného poistenia z iných príjmov nenaplnia. V roku 2011 určite nie. Zároveň je zrejmé, že v roku 2011 sa zvýšia ceny takmer všetkých vstupov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti /DPH, pohonné hmoty, energie/. Teda reálne príjmy poskytovateľov zdravotnej starostlivosti podstatným spôsobom poklesnú. 

Druhým problémom je neustále zvyšovanie ničím neregulovaného dopytu občanov po zdravotnej starostlivosti. /hospodárska kríza, obavy z nezamestnanosti , únik do choroby a invalidity atď./ Tento stav ešte podstatne zhorší zrušenie výmenných lístkov, ako regulačného prvku.     

Lekári ambulantnej starostlivosti sa tak dostávajú medzi dva mlynské kamene. Na jednej strane podľa platných zákonov musia poskytovať zdravotnú starostlivosť správne, na druhej strane efektívne. Otázka, kedy je poskytnutá zdravotná starostlivosť správne, nie je definovaná presne nikde. Efektivita sa často posudzuje po mesiacoch a rokoch, keď otázniky počas diagnostického a liečebného procesu sú už zodpovedané. Od úradníckeho stola sa ľahko posudzuje, čo bolo a čo nebolo efektívne. A čo je najhoršie: neexistujú takmer žiadne pravidlá. 

Súkromný ambulantný sektor v SR je stabilný a stabilizovaný. Poskytuje pomerne kvalitnú a dostupnú zdravotnú starostlivosť. Neustále zvyšuje kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a investuje do priestorového aj prístrojového vybavenia svojich ambulancií. Napr. podľa dotazníka Zdravity o.z. z roku 2010 viac 80% gynekológov má ultrazvukový prístroj mladší ako päť rokov. Súkromný ambulantný sektor nevytvára štátne dlhy, platí si všetky svoje odvodové a daňové povinnosti. Tvorí zisk a má pohľadávky voči zdravotným poisťovniam. Napr. Zdravita o.z. je najväčším sponzorom VšZP a.s. Iba v roku 2010 vykonali špecialisti, laboratória a rtg oddelenia, združené v Zdravita o.z. výkony za niekoľko miliónov eur, ktoré doteraz neboli uhradené. 

Považujeme za dôležité upozorniť, že ohrozenie stability súkromného ambulantného sektoru znamená ohrozenie stability celého slovenského zdravotníctva.

Preto požadujeme zvýšenie úhrad zdravotných poisťovní minimálne o 8%. 

Čo ponúkame: 

a) zvýšenie kvality poskytovanej starostlivosti objednávaním pacientov na určený čas a to tak v ambulanciách všeobecných lekárov ako aj špecialistov. 

b) štandardizáciu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a stabilizáciu nákladov na lieky a laboratórne a rádiologické vyšetrenia , a to používaním odporúčaných diagnostických a liečebných postupov. 

A) Zdravoval á la Slovakia

Považujeme za nutné urýchlene spracovať scenár záchrany života slovenského zdravotníctva (reforma papierová). Po širokej odbornej aj verejnej diskusii, ktorá ale nemôže trvať dlhšie ako pár týždňov / pacientovi sa už dýcha veľmi ťažko !/, odsúhlasení nutných krokov na záchranu pacienta, pridať peniaze. Po plnení zámerov reformy / reforma reálna/ postupne uvoľňovať do zdravotníctva ďalšie zdroje. 

B) Ak sa nenavýšia zdroje do zdravotníctva, považujeme za nutné 

a) uvažovať o zavedení regulačných prvkov na zníženie dopytu po zdravotnej starostlivosti. Môže ísť o zavedenie fixných doplatkov za zdravotnú starostlivosť, napr. vo výške jedno euro/ošetrenie. Je zaujímavé, že občania SR bez väčších problémov akceptovali takého úhrady v prípade stomatologickej starostlivosti aj v prípade liekov a zdravotníckych pomôcok. 

b) na základe katalógu výkonov určiť fixnú spoluúčasť pacienta pri jednotlivých výkonoch, a to od 0% do 100% úhrady zdravotnou poisťovňou. Zároveň vytvoriť podmienky na zavedenie pripoistenia.  

c) umožniť občanovi financovať náklady na svoju zdravotnú starostlivosť zo svojich súkromných zdrojov, a poskytovateľom umožniť zdravotnú starostlivosť týmto spôsobom financovať.

ASL SR a Zdravita nie sú organizácie „barikádového“ typu. Ale nie sme ani organizácia pripínania modrých stužiek. Nechceme prenášať ťarchu problémov slovenského zdravotníctva na plecia pacienta. Ale nedovolíme ani to, aby sa táto  ťarcha  preniesla na nás. 
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