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Jednym so scenarov vyvoja (nielen) slovenského zdravotnictva je dvojkolajnost - najma v
pripade, ak nepride k rozsiahlejsim reformam. Dvojkolajnostou myslim vyrastanie
komercnej casti sektora ,,odspodu” a postupné rozdelenie sektora na dve zdravotnictva.
Jedno plne hradené mimo verejny systém, s casovo dostupnymi sluzbami. Druhé verejné,
formalne zadarmo a pre vsetkych, neformalne ke pre tych, o vedia, na akom telefénnom
Cisle sa dokazu objednat.

Uzkym hrdlom v tomto systéme nebude ani tak akitna nemocni¢né starostlivost (kapacita nemocnic
je vysoka) ani zobrazovacia diagnostika (tu zapracuju inovacie), ale ambulantna a dlhodoba
starostlivost.

Kym dlhodoba starostlivost neustéle balansuje na pomedzi zdravotnictva a socialnych sluzieb,
ambulancie su jednoznac¢nou otdzkou zdravotnictva. A dvojkolajnost je tu uz v plnom prude.

Podla prezidentky Zvazu ambulantnych poskytovatelov Jaroslavy Orosovej je v Bratislave 30-40 %
ambulancii bez zmluvného vztahu. Toto ¢islo bude trocha pokrivené tym, ze hlavné mesto do seba
nasava komercéné sluzby aj v zdravotnictve (kozmetické zakroky, ortopédia, oftalmoldgia...), no aj tak
ide o prekvapivo velky podiel.

EsSte viac ma vSak prekvapili informacie z rozhovoru s pani doktorkou Guttenovou na Mediwebe. Ako
detské psychiatricka sa rozhodla svoju ambulanciu odzmluvnit a poskytuje sluzby samoplatcom.
Cena za hodinové sedenie je 140 eur. ESte viac ma zarazilo, ze vo Zvolene je dalSia ambulancia
detskej psychiatrie pre samoplatcov, ktora ma podobné ceny.

Nechéapte ma zle, nejde mi o sumu samotnu. Psychiatria si vyzaduje dlhé individualne sedenia a ak si
k hrubej odmene lekarky a sestry priratame overhead naklady ambulancie, 140 eur za hodinu by
nemalo nikoho prekvapit. Prekvapilo ma skor to, ze na Slovensku existuje dostato¢na kupyschopnost
pacientov, aby uZzivila dve ambulancie pre samoplatcov v jednom meste, ktorym nie je Bratislava.
Hoci je pravda, Ze detska psychiatria je mozno najviac nedostatkovy odbor na Slovensku.

Nema zmysel bojovat proti tomu zdkazmi a prikazmi. Kde je dopyt pacientov, tam bude ponuka. Ak je
na Slovensku dost pacientov ochotnych si priplatit, nie je dovod branit pritoku nového kapitélu, ani
podnikatelskému objavovaniu zo strany poskytovatelov. Stat by sa mal ststredit na hladanie synergii.
Jednou moznou cestou synergie je vytvorenie dvojvrstvovej ambulantnej siete.

Prva vrstvu predstavuju ambulancie s plnym hradenim z verejnych zdrojov a bez poplatkov,
respektive len s ploSnou motivacnou spolutcastou v jednotkach eur a s ochrannymi limitmi. Druhy
vrstvu tvoria ambulancie s ¢iastocnou uhradou a s volnejSim nastavenim ceny. Nemusime sa pritom
bavit o dvoch fyzicky odliSnych vrstvach. Rozdiel moze spocivat len v zmluvach - ta ista ambulancia
tak moze byt v oboch vrstvach naraz.

Konkrétna realizacia moze vyzerat ako napriklad v Holandsku, kde su ambulancie v ramci zmluvnej
siete zdravotnej poistovne s plnou thradou (okrem regulacného poplatku) a ambulancie mimo



zmluvnu siet, v ktorych poistoviia hradi nejaku Cast (typicky okolo 70 %) svojho bodového pausalu a
zvySok si dopléca pacient.

Druhym modelom je Singapur, kde prva vrstvu predstavuju verejné (nemocni¢né) ambulancie a
zmluvné ambulancie, ktoré dostavaju priamu podporu od Statu a uctuju regulované (podtrhové) ceny.
Druht vrstvu tvoria ambulancie uctujuce si trhové ceny. Pacient si moze vybrat verejni ambulanciu
s regulovaniu (napriklad nulovou) cenou a sukromnd ambulanciu.

Tretim prikladom je Rakusko, kde je prva vrstva podobna nasej (siet ambulancii s plnou thradou
poistovne) a druhd vrstva predstavuju ambulancie mimo siet Gctujice pacientom trhové ceny.
Pacienti si nejakt ¢ast mo6zu dat spatne preplatit zdravotnej poistovni, vacsinou sa ale vyuziva
doplnkové zdravotné poistenie, ktoré ma asi tretina Rakusanov.

Kltcovou tlohou pre reguldtora je nastavit pravidla tak, aby obe vrstvy davali zmysel a jedna nebola
v realite len prazdnou skrupinkou. Inak napisané. Nevyhnutnou sucastou takejto reformy je preto
lepsia definicia naroku pacienta a jeho vymahanie. V Holandsku plnia tito ulohu treeknormen -
dohoda sektora na maximalnych ¢akacich dobach pri neakutnej starostlivosti.

Potreba zadefinovat lepSie parametre systému z hladiska pacienta je na Slovensku univerzalna,
netyka sa len problematiky poplatkov. Je preto vhodnym zaciatoénym bodom zmien.
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