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Uvod -

S drovriou slovenského zdravotnictva panuje vseobecnd nespokojnost. Nespokojni
suU pacienti, staZuju sa na zbytocné cakanie v Eakdrriach, na dezoldtny stav nemocnic,
na sprdvanie sa lekdrov a sestier. Nespokojni su zdravotnicki i nezdravotnicki pracovnici, 1
nespokojné su sestry a aj lekdri. Stazuju sa na zlé financné ocenenie, na pretaZenost,

na nevhodné pracovné prostredie.

Objektivne udaje, ktoré uvddzaju renomované medzindrodne instittcie, hodnotia nase
zdravotnictvo skér na konci eurépskeho peloténu. Zaostdvame v rieSeni odvrdtitelnych
umrti, v dostupnosti onkologickej liecby, v excelentnosti sa ani nepriblizujeme Ceskej

republike, hoci mdme spolocné korene a dnes aj rovnaké zdroje.

Zdkony z cias velkej reformy zdravotnictva z rokov 2002 — 2006 boli koncipované
v duchu pravidla,,co nie je zakdzané, je dovolené”. Za poslednych 12 rokov
dokdzali jednotlivé vedenia MZ SR vyprodukovat iba novely, ktorymi sa liberdlne
zdkony nedaju zmenit, len pokazit. V kaZdej dalsej a dalsej novele vidiet snahu
zacat dirigovat systém zdkazmi. Vlddnuca strana si na svoje dlhé obdobie viddy
nedokdzala pripravit svoju viziu a uz vébec nie ju pretavit do ,, svojich zdkonov”.
Len deformuje tie, ktoré platia z cias reformy.

Neplatia Ziadne, ani zdkladné ekonomické kategdrie. Napriklad pojmy ako trh,
cena, volnd sttaz a konkurencia, zisk a strata. Akékolvek navrhované zmeny
st len kamufldZou a d6kazom neschopnosti realizovat model ekonomicky
uspesného a najmdé obcanom plne sltiZiaceho soliddrneho zdravotnictva.

Strana Sloboda a Solidarita ma ambiciu prevziat zodpovednost za Slovensko
a pripravit sa na obdobie ,Dern potom”. Predkladdme verejnosti nds pohlad
na zdravotnictvo, na jeho chyby, nedostatky, ale aj nds pohlad na to,

co povazujeme za podstatné, teda principy jeho fungovania.

Aj v tak nepopuldrnej a ndrocnej oblasti akou je zdravotnictvo,

chceme byt pripraveni, aby sme vedeli ¢o, kedy a ako treba spravit.

Aby sme nehladali riesenia az,,za jazdy”.
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ZHODNOTENIE SUCASNEHO STAVU
SLOVENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

Ak porovndvame rézne $tdty z hladiska rokov Zivota preZitych v zdravi pri narodeni

(Tab. 1 a 2), vidime, Ze oproti roku 2005 sa stav na Slovensku zhorsil. Slovenski obcania

sa dnes doZivaji menej rokov v zdravi neZ v roku 2005. Je to najmenej v porovnani

s ostatnymi $tdtmi V4. Pritom v Ceskej republike i Madarsku sa roky Zivota prezité v zdravi
zvysuju, o signalizuje vyznamny pokrok aj v oblasti zdravotnej starostlivosti.

2005 2015 Rozdiel 2005 - 2015
Madarsko 54,3 60,1 5,8
CR 60,0 63,7 37
Slovensko 56,6 55,1 -1,5
Polsko 66,9 63,2 -3,7

Tab. 1 Roky preZité v zdravi pri narodeni - Zeny, Eurostat, 2016

2005 2015 Rozdiel 2005 - 2015
Madarsko 52,2 58,2 6,0
CR 58,0 62,4 44
Slovensko 55,2 54,8 -0,4
Pol'sko 61,2 60,1 -1,1

Tab. 2 Roky preZité v zdravi pri narodeni - muzi, Eurostat, 2016

Délezitym indikdtorom efektivnosti zdravotnictva su odvrdtitelné imrtia (Tab. 3).

Tento pojem predstavuje umrtia, ktorym by bolo mozné zabrdnit pri optimdlne
fungujicom zdravotnom systéme. Pojem prediditelnd umrtnost je Sirsi koncept, ktory
zahfia aj Zivotny styl, ndvyky a zlozvyky. Slovensko patri v tomto indikdtore do skupiny
horsich novych élenskych stdtov EU, tento vysledok naznacuje podstatne slabsiu
efektivnost ndsho zdravotnictva nielen oproti CR a Polsku.



Odpvrdtitelnd umrtnost’ Prediditelnd umrtnost’
2012 2014 2012 2014
CR 175,6 175,6 277,0 276,9
SRN 106,6 106,8 195,1 199,2
Madarsko 255,8 245,0 403,9 384,9
Rakusko 101,5 101,3 210,9 205,9
Pol'sko 174,5 166,8 277,3 270,1
Slovensko 236,6 2373 345 339,5
Slovinsko 122,0 118,2 261,9 252,7

Tab. 3 Odpvrdtitelné a prediditelné umrtia na 100 tisic obyvatelov, Eurostat, 2016

Dalsi priklad su statistiky vyvoja umrtnosti na civilizacné ochorenia, napriklad
nddorové ochorenia (Tab. 4). Tu vidime, Ze na rozdiel od inych $tdtov, kde imrtnost
na ne klesd, Slovensko stagnuje. V oblasti tmrti na nddorové ochorenia patri
Slovensko spolu s Madarskom k $picke EU, pricom od roku 2005 umrtnost nddorovych
ochoreni u nds klesol len o necelé 1 %, kym v Polsku a CR o 11, resp. 18,7 %.

na 100 tis. obyv. 2005 2015 Pokles 2015/2005
CR 2779 225,8 18,7 %

Pol'sko 263 234 11,0 %

Rakusko 2171 197,2 92 %

SRN 217,5 200,9 7,6 %

Slovinsko 252,7 235,1 7,0 %

Madarsko 288,6 282,7 2,0%

Slovensko 260,9 258,6 0,9 %

Tab. 4 Umrtnost na nddorové ochorenia v SR a EU, OECD

Slovensko pritom vyddva na zdravotnictvo obdobné Ciastky ako ostatné stdty V4
a v parite kipnej sily sa jeho vydavky na zdravotnictvo a obyvatela od roku 2000 viac

nez strojndsobili (Tab. 5 a 6).

Celkové | Povinnéschémy | Dobrovolné Priame platby
CR 7,2 6 1,2
SRN 11,3 9,5 0,3 1,5
Madarsko 7.6 6,2 24
Rakusko 10,4 7,8 25
Polsko 6,4 4,4 0,5 1,5
Slovinsko 8,6 6,1 1,3 1,1
Slovensko 7 55 1,5

Tab. 5 Vydavky na ZS v % HDP, OECD, 2016

Podiel vydavkov na ZS v % HDP Vydavky na obyvatela, v PPS, (USD)
SR CR SR CR

2000 53 57 603 925

2004 6,5 6,4 985 1329

2008 7,0 6,4 1651 1771

2012 7,6 7,0 2034 2042

2016 7,0 72 2150 2525

Tab. 6 Porovnanie vydavkov na zdravotnictvo v rokoch 2000 - 2016, OECD

Celkovo mozno konstatovat, Ze napriek tomu, Ze zdroje v zdravotnictve sa od roku 2000
viac nezZ strojndsobili, zdravotny stav obéanov sa adekvdtne nezlepsil.

V oblasti materidlneho vybavenia a ludskych zdrojov sa slovenské zdravotnictvo
vyznamne neodlisuje od pomerov vo V4 i EU. V oblasti poctu nemocnicnych posteli

a lekdrov na 1000 obyvatelov dosahuje Slovensko hodnoty porovnatelné s priemerom EU,
rovnako ani v pocte dni strdvenych na I6zku. Ako problém mozno vidiet niZsi pocet sestier
na 1000 obyvatelov oproti ostatnym stdtom VA4, ¢o prispieva k nizsej efektivnosti ndsho
zdravotnictva. Napriklad, oproti CR mdme dnes zhruba o 13,5 tis. sestier menej, no v roku
2000 sme boli v pocte sestier (na 1000 obyvatelov) na tom priblizne rovnako, ¢o znamend,

Ze zdravotny sektor odvtedy opustilo takmer 10 tis. sestier.



Jednym z dévodov niZsej efektivnostije prilis vysoky podiel vydavkov na lieky a zdravotné
pomdcky, ktory je najvyssi spomedzi stdtov V4 a medzi najvyssimi v EU (Tab. 7). Slovensko
vyddva az 19 % zo zdrojov povinného poistenia na lieky, ¢o je o 8,5 percentudineho

bodu viac ako CR a dvakrdt viac, nez je priemer OECD. To je priblizne 350 — 450 miliénov

€ rocne navyse za lieky a zdravotné pomécky. Na druhej strane md Slovensko velmi
podfinancovant oblast dlhodobej starostlivosti, na ktort sa venuje len asi tretina percenta

vsetkych zdrojov v zdravotnictve (v CR asi 13 %).

v % Zdravotné pomdcky Lieky Lieky z verejného ZP
CR 27 17,3 10,5

SRN 55 14,3 12

Madarsko 29 29,2 14,8

Rakusko 4,4 12,4 85

Pol’sko 24 21 71

Slovinsko 4,1 18,3 91

Slovensko 85 26,9 19

Tab. 7 Vydavky na lieky a zdravotné pomécky ako podiel na celkovych vydavkoch na ZS, OECD, 2015

1.1 Aké su pri¢iny zaostdvania vysledkov ndsho zdravotnictva?
Z ideologického pohladu v slovenskom zdravotnictve dlhodobo stiperia dve
koncepcie, dva rozdielne pohlady videnia sveta:
silnd uloha stdtu,

slobodny vyber a sutaZ postavend na decentralizdcii.

1.1.1  Silny stdt v permanentnom konflikte zdujmov

Prvd koncepcia, ktord je typickd pre sucasnu viadnu garnituru, predpoklada
silnd rolu Stdtu. Silny Stdt vystupuje nielen v tGlohe reguldtora, ale aj
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ndkupcu zdravotnej starostlivosti

a nakoniec aj v tlohe dohliadaca prostrednictvom Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (UDZS).

1.1.2 Slobodny vyber a sutaz postavenu na decentralizdcii

Druhd koncepcia, ktort presadzuje strana Sas, hldsa slobodny vyber a sutaz
postavenu na decentralizdcii zdravotnictva. Stdt urcuje ndrok pacienta

na Uplnu ¢i ciastoént uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného poistenia
a pravidld fungovania vsetkych aktérov trhu. Tym preberd rolu reguldtora

a tiez aj désledného dohliadaca prostrednictvom UDZS. Predpokladd

sa sutaz zdravotnych poistovni o poistenca. Zdsadnou je sutaz poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti o zmluvy so zdravotnymi poistoviiami, ponukou
medicinskych schopnosti a ceny.

Pri podrobnejSom pohlade na stcasné slovenské zdravotnictvo mézeme
konstatovat, Ze za predchddzajtce obdobie vzniklo nieco ako hybridny
systém. Prelina sa Stdtne i sukromné viastnictvo vo vsetkych ¢ldnkoch
zdravotnickeho retazca, mimo ulohy reguldtora a dohliadaca.

Na zdravotnickom trhu je Cast subjektov zreformovanych, sprdvajtcich
sa trhovo a vystavenych tvrdym rozpoctovym obmedzeniam a ¢ast
nezreformovanych, ktoré nemusia dodrziavat rozpoctové obmedzenia.

Cely trh sa takto deformuje a vzhladom na neexistenciu jasnych pravidiel
vznikol dopytom riadeny systém, ktory v sebe zakonzervoval negativne Crty
zdravotnictva spred roku 1989.

Obrovskou zataZou pre cely systém je stav stdtom vlastnenych nemocnic

a ich permanentnd strata. Historické fakty ukazuju, Ze napriek kazdorocnému
ndrastu zdrojov vkladanych do zdravotnictva vrdtane oddlZenia verejnych
nemocnic, aké nemd obdobu v inych rezortoch, nedoslo k zastaveniu,
dokonca ani k spomaleniu ich zadlZovania.

Na oddlZovani je nebezpecné to, Ze ide o drahé a nesystémové rieSenie
asucasne predstavuje de facto,,odmenu”pre neplaticov a ,trest” pre vsetkych
s dobrou platobnou mordlkou.

Na zdklade doterajsSich skisenosti moZno konstatovat, Ze samotné oddlZenie
ako ndstroj na zastavenie dalsieho zadlZovania nefunguje. Plati, Ze ak

v nemocniciach nedéjde k zdsadnym strukturdlno-organizacnym zmendm,
zacnu sa znovu zadlZovat.



1.2 Nizka kvalita udajov

Velkym problémom sticasnosti je velmi nizka kvalita idajov v slovenskom zdravotnictve

a tplne ignorovanie indikdtorov kvality zdravotnej starostlivosti. Zberom, triedenim
a analyzou ddt je poverené Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii (NCZI) ako
podriadend organizdcia MZ SR. Aj v zdravotnictve plati zdsada, Ze:,Co sa nemeria,
to sa nedd ani riadit.”

MZ SR dlhodobo zbiera prostrednictvom NCZI ddta z nemocnic, problémom vsak je,
Ze sa kvalite takto ziskanych dat prikladd mald vdznost. NCZI neprekdza, Ze Cisla,

ktoré dostdvaju, nie su realistické, pravdivé, astokrdt zistované v réznych nemocniciach

rozdielnou metodikou. Stdtne nemocnice doteraz nemaju jednotny nemocnicny
informacny systém (NIS) a ani jednotny ekonomicky informacny systém (EIS).

Indikdtory kvality sice existuju, ale v skutocnosti im mdlokto veri a riadi sa nimi.
Mali by podla sprdvnosti pozostdvat z troch druhov ukazovatelov zameranych
na co najlepsi medicinsky vysledok v kategdridch:

klinické postupy,
bezpeclnost pacienta,
spokojnost pacienta.

Klinické postupy a bezpeénost pacienta predstavuju odborné medicinske ukazovatele,
spokojnost pacienta sa ziskava z dotaznikov spokojnosti ziskavanymi zdravotnymi
poistovriami.

1.3 Neexistencia definicie ndroku pacienta
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Za najvécsiu slabinu sucasného systému sa dd povaZovat absencia definicie ndroku
pacienta na uplnu ¢i ¢iasto¢nt thradu zdravotnej starostlivosti z verejného poistenia.
Tvrdenim, Ze pacient md ndrok na vsetko a zadarmo dochddza k svojvolnému
definovaniu ndroku pacienta zo strany PZS. Ten je casto odlisny u rozdielnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Nezriedka je zaloZeny len na subjektivnom
rozhodnuti lekdra a pripadne platbe zo strany pacienta v tzv. Sedej z6ne.

Najlepsim ilustracnym prikladom je vykazovany podiel nozokomialnych infekcii, ¢o je poprednym odbornym medicinskym indikatorom kvality.

Na Slovensku je vykazovana priemerna hodnota 0,2 %, najlepsie nemocnice vo svete dosahuju okolo 3 %. Je Uiplne jasné, a v3etci to vedia, ze hodnota

okolo 0,2 % je nepravda. Problémom v3ak je, ze takato situécia pretrvava uz prilis dlho a nikto sa ju nesnazi zmenit.

1.4

Stav nejasne definovaného ndroku nevyhovuje nielen pacientom, ale ani podstatnej
Casti zdravotnickych pracovnikov z dévodu nemoznosti ziskat za svoju prdcu legdine
adekvdtnu financni odmenu. V nefungujicom systéme je vZdy niekolko mdlo vitazov
a vela porazenych, medzi porazenymi su, Zial, najmd beZni pacienti a sestry.

Sucasnd vidda sa z réznych nejasnych dévodov brdni legdinym prispevkom do systému.
Prejavuje sa to napriklad aj zakazovanim zavddzania poplatkov, dokonca i takych,
ktorych sa pacienti priamo dozaduju (napriklad za prednostné vysetrenie).

Deje sa tak v zmysle uz ddvno nepravdivého tvrdenia:,Na Slovensku je zdravotnictvo
zadarmo.” Pre ilustrdciu je dobré uviest, Ze rocny rozpocet slovenského zdravotnictva bol
na rok 2016 z verejnych zdrojov 810 € na ob¢ana, no kazZdy obcan si v priemere priplatil
este 206 € z vlastného vrecka. Treba zdoraznit, Ze uvedend Ciastka priamych platieb vébec
neobsahuje rbzne platby mimo systém v podobe korupcie. Dd sa konstatovat,

Ze boj proti poplatkom predstavuje de facto nepriamu podporu korupcie v zdravotnictve.

Korupcia

Vo vseobecnosti sa korupcia v zdravotnictve tyka troch okruhov problémov, kde vznikd
nedostatkovy, dopytom riadeny systém:

pacient a poskytovatel,
poskytovatel a poistovria (za uzavretie zmluvy, zvysenie limitov, nové vykony),
doddvatelia a PZS (za to, aby jednak odoberali, a potom platili).

Obcania sa najcastejsie stretdvaju s prvym typom korupcie. Motivov je viac. V principe
je vsak generovand tzv. “bezplatnym zdravotnictvom”, bez existencie zdvdznych
postupov a bez sledovania a vyhodnocovania kvality a efektivnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Korupcné sprdvanie md obvykle medzi pacientom a PZS jeden
z troch dévodov:

ziskanie liecby, na ktorti md sice pacient ndrok Standardne, ale z dévodu zlého
motivacného systému Ci platobnych mechanizmov je uvedenej liecby nedostatok,

ziskanie dodatocnej vyhody, napriklad urychlenie liecby, skrdtenie ¢akania,
vyber operatéra, i pérodnika atd.,

z pocitu vdacnosti, resp. ,pre istotu”,



Treba uviest, Ze korupcia je ¢asto spésobom, ako si lekdri snaZia vylepsit platbami

mimo systém svoju financndu situdciu. Désledkom toho je, Ze kvéli neexistencii jasne
definovaného ndroku aj dostupnd zdravotnd starostlivost sa postupne stdva nedostupnou
ako stimuldcia pacienta ku korupcii.

Skutocnu hrozbu efektivnosti a standardnému fungovaniu zdravotnictva vsak predstavuji
druhé dva typy korupcie, ktoré st casto zakryvané politickymi nominantmi v Stdtnych
institucidch. Typickymi prikladmi si neobvykle vyhodné zmluvy pribuznej riaditela V$ZP
alebo opakované pokusy o ndkupy predraZeného pristrojového vybavenia do nemocnic.?

2 Prikladmi s ndkupy pristrojov pre nemocnice v Piestanoch ¢i v Zilinskom samospravnom kraji.




ZDRAVOTNICKE DESATORO

V kapitole 1 sme zhrnuli hlavné problémy slovenského zdravotnictva. V nasledujucich
kapitoldch ponukneme konkrétne ndvrhy riesent. Pri ich tvorbe sme sa snaZili mysliet
na plosne platné zdsady, ktoré by nemali byt vynechané zo Ziadneho rozhodovania,
zdravotnictvo nevynimajuc. Vsetky tieto zdsady boli v minulosti hrubo porusované
alebo tplne ignorované.

1)
2)

Pacient aj zdravotnik su ludskd bytost, mysli na to.

Slusnd mzda je lepsia motivdcia ako sankcia alebo korupcia

Kontroluj, meraj a porovndvaj sa s najlepsimi.

Vyzaduj efektivnost a zodpovednost.

Pravdivo verejne informuj.

Daj pacientovi na vyber (vyuZivaj prednosti sutaze) a bud férovy.
Zdravotnictvo nie je zadarmo.

Dodrzuj stanovené pravidld a nemeri ich len preto, Ze sa ti to prdve hodi.
Akceptuj zisk ako odmenu za dobru prdcu.

Rob tak, aby sa na Slovensku aj v zdravotnictve oplatilo pracovat,
podnikat a Zit tebe aj tvojim detom a vnucatdm.



DEFINOVANIE NAROKU NA UHRADU
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Zdravotnd starostlivost na Slovensku je v sucasnosti na 80 % financne pokrytd zdrojmi
z povinného verejného zdravotného poistenia, kde hlavnd tarcha ndkladov spociva

na ekonomicky aktivnych subjektoch. Systém md soliddrny charakter, kvalita a rozsah
zdravotnej starostlivosti teda nezdvisi od prispevkov do systému. Na rozdiel od inych
soliddrnych systémov, kde je rozsah podpory jasne definovany (typicky priklad -
dochodkové ¢i invalidné poistenie), doteraz zZiadna viddna garnitara nebola schopnd
stanovit rozsah zdravotnej starostlivosti poskytovanej na zdklade povinného verejného
zdravotného poistenia.

Cl. 40 Ustavy Slovenskej republiky hovori: KaZdy md prdvo na ochranu zdravia.
Na zdklade zdravotného poistenia majt obcania prdvo na bezplatnu zdravotnt
starostlivost a na zdravotnicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zdkon.

Problémom bola do roku 2004 interpretdcia ¢ldnku 40. Takzvany gramaticky vyklad tohto
¢ldnku hovori, Ze ak je zdravotnd starostlivost hradend zo zdravotného poistenia, tak je
pre oblana bezplatnd! | ked'je to ocividnd nepravda, tdto interpretdcia md vela zdstancov.
Teleologicky vyklad? tohto ¢ldnku vSak hovori, Ze to, ¢o bude hradené z verejného
zdravotného poistenia, musi byt ustanovené v zdkone.

V rdmci velkej reformy sa nakoniec podarilo schvdlit Zdkon o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhrddzanej na zdklade verejného zdravotného poistenia a o thraddch

za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti ¢ 577/2004 Z.z. Tento zdkon
ustavne konformnym spésobom vyriesil vyklad &ldnku 40 Ustavy SR, o ¢om rozhodol
Ustavny sud SR v roku 2008.

Zdkon o rozsahu 577/2004 Z.z. definoval dve skupiny choréb. V takzvanom prioritnom
baliku st prakticky vsetky kritické rizikd, urazy, onkologické ochorenia, chronické choroby
atd. V podstate dve tretiny vsetkych zndmych ochoreni. Tu neprichddza do tvahy
spoluticast obcana. Zvysok, asi tretina choréb zo vsetkych zndmych, je v takzvanom
neprioritnom baliku, kde je moznd spoluticast obcana. O tom, ktoré konkrétne

ochorenia by to mohli byt, akd méze byt'vyska spolutiéasti, md rozhodntt nariadenie
vlddy. Definovanie ndroku poistenca na uhradu zdravotnej starostlivosti teda nie je

3 Teleologicky vyklad (e ratione legis) je vyklad Ucelovy, ktory ma zabezpecit najdenie Gcelu a zmyslu pravnej normy.
Teleologicky vyklad teda skiima, aky bol imysel zdkonodarcu a aky je tcel rozoberanej pravnej normy.



problém interpretdcie Ustavy SR, ako tomu bolo do roku 2004, ale problém politickej
nezodpovednosti.

Vlddy pod vedenim Roberta Fica to vyriesili politicky velmi pohodine. Za neprioritny
balik md podila nich obéan dopldcat nula eur. Ano, to sa méze niekomu pdcit

Ale nula eur znamend menej periazi na vdzne ochorenia v prioritnom baliku, nulovu
spoluzodpovednost za vlastné zdravie a Zivotny styl a minimdlne uvedomenie

si hodnoty zdravotnej starostlivosti, ¢o vedie k jej nadmernému cerpaniu.

Dlhodobo chybajtica definicia ndroku je jednou z pri¢in nizkej efektivnosti slovenského
zdravotnictva. V obcanoch sa pritom vypestoval mylny dojem, Ze kazdy md ndrok

na vsetko, okamZite a v mieste svojho bydliska. Neexistencia ndroku viedla k zlej
alokdcii zdrojov v zdravotnictve, zanedbaniu investicii do modernych spésobov

lie¢by a k zakonzervovaniu stavu spred dvoch Ci troch desatroci. Sucasne prispela

k zvdésovaniu rozdielov v dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre rézne skupiny
obcanov, pricom znevyhodnil najmd lahko zranitelné skupiny obyvatelov, t. . jeho
neexistencia definicie ndroku pésobila antisoliddrne.

3.1 Principy definovania ndroku pacienta

Verejné soliddrne zdravotné poistenie prednostne pokryva finanéné a zdravotné
rizikd, ktoré velkd vécsina obcanov redlne nie je schopnd uhradit. Tym, Ze nie je
definovany ndrok poistenca, nie je zdroveri moZné uvaZovat o individudlnom
alebo komercnom poisteni, pretoZe nie je definované riziko individudlnych
ndkladov, teda ndkladov mimo hradeny ndrok.

Na druhej strane z verejného soliddrneho systému by sa nemala platit takd
zdravotnd starostlivost, ktorti mozno poistit ako napr. trazy pri sportovych
aktivitdch, skoda spésobend druhym pri dopravnych nehoddch (maju byt
stcastou povinného zmluvného poistenia a havarijného poistenia), alebo
nepredstavuje financné riziko nad rdmec beznych vydavkov domdcnosti.

Definicia a vymedzenie zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného
zdravotného poistenia je nevyhnutnd z dvoch dévodov:

snaha obmedzit finanént ndroénost systémov verejného zdravotného
poistenia,

snaha zabezpecit redInu dostupnost sluZieb.

Redlne zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti je absolutne klticovou
podmienkou zlepsenia efektivnosti zdravotnych systémov. Pokial nie je vymedzené,
na aku starostlivost md poistenec ndrok, nie je moznd ich redlna vymozitelnost.

Pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti i ndkupcov je jednoduchsie obmedzit
rozsah, dostupnost a kvalitu poskytovanej starostlivosti, nez sa pokusat o
restrukturalizdciu, zvySovanie efektivnosti alebo dalSie aktivity smerujuce k zniZeniu
ndkladov. Dochddza teda k pravému opaku Ziadaného vyvoja, a to k znizeniu
efektivnosti - zamestnanci, budovy, procesy zostdvajt bez zmeny, len sa poskytuje
menej starostlivosti pacientom.

Riesenia Sas:

1. Definujeme ndrok poistenca, teda rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej
z verejného poistenia, ktory bude:

1.1 vhodnym spbsobom vymedzeny, teda popisany;
1.2 stanovi primerant ¢asovu dostupnost:
1.3 zrozumitelny pre obcanov;

1.4 zrejmy, akym spésobom sa do hradenej starostlivosti zahrfiaju nové
technoldgie;

1.5 vymdhatelny konkrétnymi administrativnymi a prdvnymi
mechanizmami.

2. Definujeme vseobecné principy ndroku zdravotnej starostlivosti z verejného
zdravotného poistenia nasledujucim spésobom:*

2.1 musiist o zdravotnu starostlivost (alebo vymedzeny druh inych sluzZieb
podporujtcich zdravie);

2.2 musi byt preukdzand jej medicinska tcinnost vo vseobecnosti
(medicina zaloZend na d6kazoch);?

2.3 tdto ZS musi byt vhodnd pre daného poistenca v jeho konkrétnej situdcii;

Zakladnym motivom pre tieto principy boli odportcania Dekkerovej komisie, ktora v roku 1987 podrobila kritike existujtci holandsky systém
zdravotnictva, ako malo efektivny. Navrhla sti¢asne vznik systému, kde by v podmienkach regulovanej sitaze zdravotné poistovne nakupovali
zdravotnu starostlivost od sttaziacich poskytovatelov, a tak bojovali o poistencov. Dalim motivom bol ¢esky Zakon 48/1997 Sb. o vetejném
zdravotnim pojisténi, najma jeho ¢lanky 11, 11aa 12.

Basic Medical Evidence.



2.4 musiistoZS, pri ktorej existuje spolocenskd zhoda, Zze md byt soliddrne
hradend z verejného zdravotného poistenia;

2.5 vyznamnym kritériom je ndkladovd efektivnost poskytovanej ZS.

3.  Sfunkcnime Kategorizacnti radu pre choroby® ako poradny orgdn

vsak uvedomit, Ze tdto moZnost je znacne obmedzend vzhladom na informacnu asymetriu
medzi pacientom a lekdrom a aj zdsadnym kritériom, Ze je mozny len u pldnovanych
vykonoy, a aj to iba v obmedzenom mnozstve. Ako priklad posluzi viak s prvou a druhou
triedou. Cestujuci prvej triedy cestuju komfortnejsie ako v druhej triede, ale do ciela dorazia

vsetci a rovnako rychlo.

a prehodnotime jej zloZenie. 3.2 Vytvorenie zdviznych diagnostickych a lieéebnych postupov
Nehradi sa starostlivost, u ktorej vyssie uvedené neplati, napriklad vykony kozmetickej Deﬁnovqm € nar o{<u pois tencq Z verej nei?o 2dr a\{otr?eho P o:vsten/la bude vyZadovat
chirurgie. Dalej je pripadne z thrady vylicend aj starostlivost, ktorej cena je takd nizka, vytvorenie guidelines, teda zdvaznych diagnostickych a liecebnych postupov.
Ze nezatazi rozpocet priemerného jednotlivca alebo rodiny, a preto nemusi byt krytd Striktné guidelines sti bezné v réznych oblastiach Zivota spolocnosti (napriklad
poistenim. Rovnako sa neuhradi ani starostlivost, ktord je mozné kryt komercnym vo finanénom sektore, leteckej doprave a pod.) a v zdravotnictve sa vyuZivaji v mnohych
poistenim (napr. drazy pri sporte). Stdtoch. Ich vyuzitie zvysi istotu pacientov, este presnejsie definuje ich ndrok a ponechd
Uplatnenie ndkladovej efektivnosti je jednoznacne eticky najzloZitejSou otdzkou. ovela mens| prle_stor pre sul?je.kt/vne a 5v01volng rozhodovanie, ktore casto vedie
VyuZitie tzv. relativnej ndkladovej efektivity je najprijatelnejSou volbou. Znamend to, ku korup C’f',l C,h 'mp I,evm en tacrla do kazdo,derf nej praxe bude naj tazsim krokom .
Jev pripade existencie viacerych postupov vedticich k porovnatelinym zdravotnym a rozhodujucimi hra¢mi budu zdravotné poistovne a ich revizne postupy, ako aj UDZS.
vysledkom, sa z verejného zdravotného poistenia uhradi ten najlacnejsi. Je teda Riesenia Sas:
potrebné najprv zhodnotit, Ci su vysledky réznych postupov porovnatelné. Ak dno, ) o o ) o
je ndsledne potrebné spocitat, ktory z porovnatelnych postupov je z celospolocenského 4. Katalog zdravotnych vykonov opatzavedieme a aktualizujeme.
hladiska najlacnejsi. Vysledky sa, samozrejme, m62u lisit pre rézne podskupiny 5.  Ndsledne z katalégu vykonov vytvorime guidelines,® doteraz vytvorené guidelines
pacientov. Dany pristup vedie k efektivnejSiemu vynakladaniu prostriedkov verejného podla moznosti pouzijeme.
zdravotného poistenia bez toho, aby komukolvek odopieral pristup k potrebnej ZS.
Cena samotného vykonu je casto len jednym z mnoZstva ndkladov potrebnych 6. Tieto budu v pacientskej verzii dostupné verejnosti, prikladov zo zahranicia je dost.°
na vyliecenie danej choroby. Drahsi vykon (napr. laparoskopicky) méze viest . . i L. .
k podstatne kratsej rehabilitdcii a nizsim celkovym ndkladom na lie¢cbu daného 3.3 Meranie kvality ako predpoklad sprdvneho definovania ndroku pacienta
ochorenia a navyse z celospolocenského hladiska skorsiemu ndvratu obcana Sprdvne definovanie ndroku a jeho pravidelné prehodnocovanie bude vyzadovat meranie
do pracovného a spolocenského Zivota. kvality a efektivnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti a pravidelné zverejriovanie
, L. e ) ) vysledkov. Hodnotenie kvality a efektivnosti jednotlivych PZS budu vyznamnou orientdciou
Prep res'nost'treba P ovede L ze ok‘rervr) 5P O/I:JUCG.“J ti obcana na hradeni zdravotnej pre poistovne ako ndkupcov zdravotnej starostlivosti. Skutocné rebricky kvality budu
starostiivosti pozndme este dve daltie moznosti aj velmi dobrym ndstrojom pre poistencov pri vybere lekdra ¢i nemocnice.
prispevok na sluzby spojene s pos ky tovar'w ! m zdr ‘,’VOt,n ¢j starostl ’,VOS t’j n ama i Sledovanie, zabezpecenie a vynucovanie dostupnosti zdravotnej starostlivosti je mozné len
na ftra7vu, ubyltovame, na d?pravu, kde tl,ez musi byt.deﬁrzovane, aka.standardna pri presnej definicii toho, co dostupnost znamend a ako sa meria. Transparentnost ¢akacich
sluzba sa uhrddzaz verej ného zdr aVOtHEhf) p O'St?nfa’ pr {sp evok pacienta listin znamend, Ze poistenci si méZu overit svoje miesto na zozname a tiez, Ze je mozné ndjst
n ‘Z rozdiel ceny mng/ plne ?radenou p oméckou, li ece,bny m postup osm, . uskutocnené zmeny a ich zdévodnenie, napriklad zaradenie nového poistenca,
ndhradou a medzi jeho poZiadavkami. Ide o takzvany nadstandard,® treba si ktory z objektivnych dévodov potrebuje zdkrok skor.
6 §9zékona577/2004.
7 Napriklad u ubytovania, stravy a prepravy. 9  Standardizované lietebné postupy.

8  Ide olepsie pomdcky a postupy, ako st hradené v ramci naroku (Standard), napriklad odlah¢ena sadra. 10 Napriklad Holandsko - https://www.guidelinecentral.com.



3.4

Riesenia Sas:

7. Budeme vyZadovat meranie produktivity, kvality a efektivnosti zdravotnej
starostlivosti.

8.  Budeme zverejriovat vysledky hodnotenia.
9.  Zavedieme jednotny spdsob vedenia transparentnych cakacich listin.”

Vymozitelnost ndroku poistencov

Klicovym ndstrojom na strane klienta je moZnost Cerpat zdravotnu starostlivost

u nezmluvného poskytovatela alebo v zahranici, ktort je poistoviia povinnd uhradit,
ak ju nedokdze v stanovenom Case a v stanovenej kvalite zabezpecit u svojho
zmluvného poskytovatela ZS. Je predovsetkym ulohou a povinnostou poistovni,

aby svojim poistencom zabezpecili véasnu, kvalitnt a dostupnu zdravotnti
starostlivost.

Ak bude jasne definovany ndrok poistenca, komeréné a zdravotné poistovne budu
mat priestor na ponuku individudlneho zdravotného (komercného) pripoistenia,
ktoré bude pokryvat rizikd nezahrnuté v ndroku.” Pripoistenie bude ciasto¢ne
pokryvat'tie prvky zdravotnej starostlivosti, ktoré sti dnes nedostatkové a o ktoré
sa preto obcania usiluju aj cestou uplatkov, osobnych vztahov a zndmosti.

Definovanie ndroku na thradu z verejného zdravotného poistenia prispeje k véicsej
solidarite a zdroven k vyssej slobode poistencov zvolit'si za svoje peniaze pre seba
asvoju rodinu optimdlne pripoistenie rizik, ktoré nie st pokryté z verejného
zdravotného poistenia, avsak ich povaZuje pre seba za klticové.

Riesenia Sas:
10. Urc¢ime jasné Easové limity na vybavenie pripadnych staznosti klienta
a zodpovednost institucir,

11.  Zriadime linku pomoci na ministerstve zdravotnictva, ktord bude mat
za tlohu riesit vsetky otdzky a nejasnosti obcanov ohladom poskytovania
zdravotnej starostlivosti v rdmci ndroku.

12. Umoznime poddvat staznosti aj telefonicky a anonymne.

11 Vsulade s pravidlami o ochrane osobnych tidajov.
12 Doplatky za lieky ¢i zdravotné pomocky, sirsia siet Specialistov, dlhsia rehabilitacia po operacii, moznost pouzit ndkladnejsi sposob liecby,
preplatenie liecby v cudzine nad rémec verejného poistenia, druhy nazor, kipelna liecba, rozsirena zubna starostlivost.



FINANCOVANIE ZDRAVOTNICTVA

Cldnok 40 Ustavy SR hovori, Ze zdravotnd starostlivost md byt riesend cez zdravotné
poistenie. V skutocnosti sa vsak jednd o zdravotnu dan, kedZe ndrok md kaZdy, z verejnych
zdrojov dostdvaju vsetci rovnaku ZS a kto md vdcsi prijem, plati spravidla vyssie odvody.

Nevyhnutné je stanovit ndrok, teda rozsah zdravotnej starostlivosti, ktory bude financovand
z verejnych zdrojov. Zdroje potrebné na financovanie ndroku pochddzaju vo forme
(vynutenych) zdravotnych odvodov od zamestndvatelov a zamestnanca, Zivnostnikov,
dobrovolne poistenych a zo Stdtneho rozpoctu v podobe takzvaného odvodu stdtu

za ,svojich” poistencov. Tu dochddza k masivnemu porusovaniu principu horizontdlnej

a vertikdlnej spravodlivosti, ktory hovori, Ze dvaja dariovnici s rovhakym prijmom maju
platit rovnako (horizontdlna spravodlivost) a dariovnik s vyssim prijmom md platit viac
(vertikdIna spravodlivost).

4.1 Odvodovy bonus

Koncepcia odvodového bonusu vychddza (1) zo zdkladného prijmu a (2) z negativnej
dane z prijmu. Vysledkom je (zdkladnd a pripadne mimoriadna) Stdtna ddvka, ktord
klesd s rasticim prijmom dariovnika — Odvodovy bonus. To dovoluje mat jediny
Lvzorec” od nulového prijmu az po najvyssie prijmy, podla ktorého sa vypocita
socidlna ddvka (Odvodovy bonus), socidlny a zdravotny odvod a dari z prijmu.

V odvodovom bonuse sa vychddza z takzvanej superhrubej mzdy, ¢o je dnesnd
hrubd mzda navysend o odvody zamestndvatela. Okrem nej sa do zdkladu pre
vypocet dani a odvodov zahffiaju vsetky ostatné prijmy dariovnika, ako napriklad
prijmy zo Zivnosti, podiely na zisku a dividendy, ndjmy, honordre. Pre socidlny odvod
je stanoveny strop vo vyske desatndsobku zivotného minima, dnes cca 2 tisic eur.

Po zavedeni odvodového bonusu bude verejnd, soliddrna Cast zdravotnictva
financovand cez zdravotny odvod v predpokladanej vyske 9 percent zo vsetkych
prijmov. To by malo vygenerovat objem zdrojov potrebny po realizdcii tu uvedenej
reformy zdravotnictva.

Avsak, vydavky na zdravotnictvo patria medzi tie, ktoré st citlivé na demograficky
vyvoj. Sucasny demograficky trend prinesie rast podielu obcanov s vysokymi
zdravotnymi ndkladmi na jednej strane (polymorbidita, chronické ochorenia)

a stcasne pokles podielu obcanov v aktivnom veku. Podiel vydavkov na zdravotnictvo
(vrdtane dlhodobej starostlivosti) na HDP bude v najblizsich rokoch i desatrociach




rdst. Ulohou vidd bude zaistit podstatne vyssiu efektivnost ich pouZitia. Podla nds Celkovo by tak mohlo prichddzat do zdravotnictva 8,8 % HDP (cca 7 mld. €)."°
existuje pdt zdkladnych ciest, ako to dosiahnut: Mozno preto dalej odhadnut, Ze individudine zdravotné poistenie by prindsalo do

o ) o ) o systému priblizne v prvych rokoch po zavedeni 1,2 - 1,5 % HDP rocne (50 % dnesnych
definovanim ndroku na ZS hradent z verejného zdravotného poistenia, oficidlnych a tretinu neoficidlnych priamych platieb) a jeho objem by postupne rdstol
na zhruba 2 % HDP rocne. Existujica legislativa uz aj dnes umozZriuje predaj

ulohou stdtu bude predovsetkym stanovovat pravidld a vymdhat NP ) o , o o -
p ‘¢ p Y individudlneho zdravotného poistenia, no nejasnosti ohladne rizik, ktoré je treba

ich dodrziavarie, poistit, brdnia tvorbe novych produktov. Prikladom dobre definovaného, a teda
vznikom rozsiahlej ponuky individudlneho zdravotného pripoistenia poistitelného rizika je poistenie liecebnych ndkladov v zahranici, ¢o je produkt,

a konkurencie medzi poistovriami a aj medzi poskytovatelmi ktory ponukaju poistovne uzZ dlhé roky. V tomto pripade ZP pri akttnej zmene
zdravotnej starostlivosti (PZS), zdravotného stavu preplatia ndklady liecby do vysky ceny, ktort obvykle hradia u nds.
zberom, vyhodnocovanim a zverejriovanim komplexnych informdcii 4.3 EfektivnostvyuZitia zdrojov v zdravotnictve

o kvalite a efektivnosti zdravotnej starostlivosti poskytovanej L . .

jednotlivymi PZS, 4.3.1 Stdtna poistoviia deformuje trh

Ludom sa zo strany populistickych politikov ¢asto vravi, Ze zisk ZP je zly
a ze by mali byt poistencami stdtnej VSZP. Dokonca, Ze by mala byt jedind
na trhu. Niektori politici robia vsetko pre to, aby zo Slovenska stikromné

postupnym zavddzanim novych poznatkov, technoldgii a pristupov
(telemedicina,” robotizdcia, umeld inteligencia).

4.2 Vyhlad financovania slovenského zdravotnictva poistovne vyhnali. To povaZujeme za nesprdvne, pretoZe to znemoZriuje
) . o ) . o slobodny vyber a znizZuje to motivdciu Stdtnej poistovne bojovat o poistenca
Podla RRZ bude podiel verejnych vydavkov na zdravotnictvo rdst z dnesnych 5,5 % lepsimi sluzbami, ako md konkurencia.
HDP (4,4 mld. €) na 5,8 % HDP v roku 2024 (7,3 mld. €) a 6,5 % HDP v roku 2050.
Rdst budu aj ndklady na dlhodobd starostlivost, z dnesnych zhruba 0,3 % HDP Spochybriovanie moznosti tvorby zisku v ZP povazujeme za populizmus
(240 mil. €) na 0,6 % HDP (1,8 mld. €)"* v roku 2050. Stcasny spdsob financovania ZS, a farizejstvo. Pokial'najvéicsia poistovria je v strate, berie sa to normdine,
ktory je vlastne zdravotnou dariou s nejasnymi benefitmi pre platitelov, sa bude hoci strata nie je ni¢ iné iba negativny zisk. Pritom sa zabuda na tieto dva faktory:

preto musiet zmenit. Rast vydavkov sp6sobeny najmd demografickymi zmenami
uz nebude mozné pokryt'len rastom HDP. Na to, aby sa do systému déveryhodnym
a transparentnym spésobom dostalo viac zdrojov, bude nutné vysvetlit obanom,
aku zdravotnd starostlivost a za kolko poistovne nakupuju. Aj to je jeden z dévodov, slabd kontrola UDZS, ktory doteraz nevysvetlil niektoré udalosti, akymi
preco je potrebné definovat ndrok. boli likviddcia Eurdpskej zdravotnej poistovne alebo vyber penazi
vlastnikmi z poistovne Dévera. Problémom je, Ze relevantné informdcie
nie su k dispozicii, no jediné, o sa spolahlivo vie, je, Ze obidve udalosti
nastali v ¢ase, ked'sa dovtedy nezdvisly trad podriadil vidde.

zisk inych ucastnikov trhu (doddvatelia liekov, zdravotnickych pomécok,
nemocnic, dokonca aj Stdtnych) neprekdZza,

Na Slovensku platby domdcnosti za ZS dosahuju oficidlne asi 1,5 % HDP (1,2 mld. €),
Cize asi 21 % celkovych vydavkov na ZS ( zdravotné pomécky, platby a doplatky

za lieky a poplatky v ambulancidch). Odhad neoficidlnych platieb (rozumej korupcia)
v oblasti zdravotnictva sa odhaduje az na neuveritelnych 1,8 % HDP (1,44 mld. €).°

13 Telemedicina umozni nielen sledovat zdravotny stav na dialku, ale aj poskytovat niektoré typy zdravotnej starostlivosti vzdialenym
pacientom. Stava sa vyznamnou tiez v kritickych situaciach a pri zachrane Zivota. Podstatnou zlozkou je moznost vymienat si velké mnozstvo
informacii vo velmi kratkom ¢ase (obraz, zvuk, riadiace prikazy pre pristroje).
14 http://www.rozpoctovarada.sk/download2/data_2017_udrzatelnost_01.xIsx
15 Toje priblizne 265 eur na kazdého obyvatela vratane deti, zdroj: SU SR. 16  Zdroj: konzultacie s RRZ.



Dalsim problémom je opakované zlé hospoddrenie Stdtnej poistovne. Td bola uz
niekolkokrat v strate a stdt jej vZdy prispésoboval legislativu tak, aby preZila svoje
enormné zadlZenie. BohuZzial, vZdy na tkor periazi ludi. Tieto mohli byt pouZzité
na iné oblasti zdravotnictva namiesto sanovania manaZérskej neschopnosti
vedenia stdtnej poistovne, ktord s najvicsim kmeriom (rozumej s najvécsou
vyjedndvacou silou) plati za svoje sluzby aj o tretinu viac ako dve mensie
poistovne. To je, samozrejme, jednak nepochopitelné a jednak to deformuje

trh. Tazko méZe ponuknut'ind poistovria PZS ovela mensiu sumu ako najvdcsia
poistovria. PZS s riou totiZ jednoducho zmluvu nepodpise s odévodnenim,

Ze najvdcsia poistovriia mu pontika viac a jej poistenci mu na preZitie stacia.

Laicka verejnost sa casto domnieva, Ze statna zdravotnd poistoviia je stratovd
preto, lebo md najstarsi a najchorejsi poistny kmeri a md i takych poistencov,
ktorych stikromné zdravotné poistovne nechcu. Uvedené tvrdenie je nepravdivé
z nasledovnych dévodov:

Medzi ZP existuje zo zdkona princip zohladnenia chorobnosti poistného kmeria
formou prerozdelovacieho mechanizmu.” Jednd sa tu o styri posudzované
parametre:

pohlavie,
vek,
socidlno-ekonomicky status,

parametre definujtice chorobnost kmeria.’®

Na zdklade uvedeného dostdva kaZdorocne VSZP od zdravotnych poistovni
Union a Dévera priblizne 171 mil. eur, ¢o predstavuje asi 10 % poistného
vybraného poistovriou Dévera a 16 % poistného vybraného poistovriou
Union. Napriek tomu viak VSZP pri rovnakych pravidldch hospoddri
opakovane horsie nez sikromné poistovne. Ako vidime, dévodom vsak nie je
klamlivé tvrdenie, Ze sukromné zdravotné poistovne si vyberaju pacientov

a odmietaju starych, chorych ¢i ekonomicky neaktivnych.

Nase zdravotné odvody sa daju akoby do jedného velkého kotla, a tam sa prerozdelia tak, Ze poistoviia za viac chorych a starsich poistencov
dostane radovo viac pefazi ako za mladych a zdravych. Robi sa to preto, aby sa jej neoplatilo vyberat si poistencov, vyberat si hrozienka
zkolaca.

Napriklad posudzovanie nékladovosti liekov na kmen poistencov (PCG) alebo nemocni¢né naklady (HCG).

To, Ze VSZP ddva na jedného poistenca viac, je pri vyssie opisanom financovani
a kauzdch ako teta Anka, masér Kostka, pochopitelné. Samozrejme, PZS

sa tento trend pdci, my to vSak nepovazujeme za dobré hospoddrenie.
Najvdcsim problémom je podla nds prirodzend motivdcia vécsiny Stdtnych
manazérov mysliet na svoj momentdlny osobny prospech a nie na buddci
hospoddrsky vysledok poistovne. Zdroveri im nehrozi v podstate Ziadne riziko
za pochybenie a je takmer isté, Ze dlhy, ktoré spdsobia, opdt zasanuje $tdt.

Samozrejme, sa méze stat, Ze stdt dotiahne do stdtneho sektora kvalitného
manazéra. Problémom Stdtneho viastnictva ale je, Ze akokolvek sa snaZite
a usetrite, vsetko ¢o sa podarilo po vds presustruje najblizsi lahkovdzny
ndstupca. Stalo sa to napr. aj Richardovi Sulikoviv OLO a. s. alebo Lubosovi

Lopatkovi v Socidlnej poistovni.

Prilis velky podiel VSZP (toho asu 65 %) povaZujeme za nezdravy a v zdujme
zlepsenia konkurencného prostredia ho chceme cielenymi krokmi zniZit.
Dominantné postavenie VsZP bude mozné oslabit (bez jej rozdelenia) cestou
rastu konkurencie na trhu zdravotného poistenia. SaS bude preto presadzovat
zniZenie bariér pre vstup novych subjektov na trh.

Dalsim problémom je nestabilnd legislativa. V poslednych dvoch rokoch ide
priam o legislativnu smrst, kde mnoZstvo zmien nastdva doslova po niekolkych
tyZdrioch platnosti pravidla len na zdklade medidlneho tlaku. Existuju dokonca
zmeny zdkonov, ktoré prestali platit este skér, ako nadobudli ticinnost. Deje

sa tak preto, Ze ministerstvo mnoZstvo zmien dostdva cez legislativny proces
mimo MPK,”® kde md moZnost verejnost zdkon nielen pripomienkovat, ale sa

s nim aj podrobne obozndmit a vydiskutovat si pripadné nejasnosti. Viddnutie
metddou pokus - omyl znemoZiuje nielen déleZité pldnovanie v rezorte
zdravotnictva, ale brdni vstupu novych investorov na trh.

Riesenia Sas:

13.  Minimdlnu kapitdlovu poZiadavku, dnes 16,6 mil. eur navrhneme
stanovit na 1 mil. eur, pricom tdto kapitdlovd poZiadavka sa bude
zvysSovat postupne s rastom poctu poistencov danej poistovne.

19 Medzirezortné pripomienkové konanie.



14.  Zrusime tieZ poZiadavku na minimdlny pocet klientov a povinnost
zdravotnej poistovne uzavriet zmluvy so vsetkymi PZS tvoriacimi
minimdlnu siet na uzemi Slovenskej republiky, avsak ZP budi mat
povinnost zabezpe(it pre svojich poistencov casovu a priestorovu
dostupnost zdravotnej starostlivosti.

15.  Zdroven sprisnime odborné kritérid na vedenie poistovni.

16.  Zdkony budeme predkladat vylu¢ne Standardnym legislativnym procesom.

17.  Zabezpecime, aby UDZS v sulade s platnym zdkonom zasiahol v pripade
pochybeni a necestnosti v rovine trestnoprdvne;j.

18.  Vznik skutocného trhu zdravotného poistenia a vstup dalsich sikromnych
(pravdepodobne zahraniénych) investorov do zdravotného poistenia
vytvoria podmienky na podstatne efektivnejsie vyuzivanie verejnych
i sukromnych zdrojov v zdravotnictve. Zdravotné poistovne sa ujimu
svojich zdkladnych tloh, ako je tvorba siete, ¢i tlak na kvalitu a efektivnost

Stcasnd situdcia nepodporuje napriklad ani potrebnt koncentrdciu
komplikovanych a ndrocnych vykonov v niekolkych Spickovych nemocniciach
vrdtane budovania centier excelentnosti pre urcité typy vykonov. Centrum
excelentnosti je Spickové pracovisko, kde st sustredené najlepsie odborné ludské
a materidlne zdroje.?’ Takéto centrd méZu prirodzene vznikn(t len v nezadlZenych
institucidch, kde investor nebude mat obavu investovat, pretoZe sa dodrZiavajt
pravidld hospoddrenia.

Zly stav kltic¢ovych nemocnic je tieZ jednou z pricin rastuceho investi¢ného
deficitu v slovenskom zdravotnictve. Prdve zavddzanie inovdcii a novych
technoldgii, ako aj budovanie centier excelentnosti si vyZaduje uzku spoluprdcu
viacerych déveryhodnych partnerov. Univerzitné a stdtne nemocnice, dnes
zadlzené, zanedbané institucie, takymto partnerom rozhodne byt nemézu.

Silnejsia konkurencia medzi PZS prispeje tieZ k rastu efektivnosti vyuZivania
zdrojov v zdravotnictve. K rastu konkurencie vyznamne prispeje aj moznost
vyuZivania zdravotnej starostlivosti v cudzine na zdklade volného cezhranicného

poskytovania ZS. vyuzivania sluzieb. Vécsia konkurencia transformuje systém z drahého
administrativno-byrokratického, kde je pacient iba kolieskom v stkol,
4.3.2 S$tétne nemocnice na efektivny proklientsky systém, v ktorom je pacient v stredobode pozornosti.

Stdtom vlastnené nemocnice, ktoré st dnes formdilne prispevkovymi organizdciami,
v sticasnej podobe najviac deformuju prostredie a prindsaji podstatne vyssie
ndklady na rovnaku ZS,%° ktoré si dokdzu vynutit vdaka svojmu viastnikovi.

Nevyhnutnou podmienkou vyssej efektivnosti vyuZivania zdrojov v zdravotnictve
je transformdcia stdtnych nemocnic na subjekty s tvrdymi rozpoctovymi
obmedzeniami (najlepsie akciové spolocnosti) a vstup sukromnych investorov

do nich, napriklad formou navysenia ich zdkladného imania. Prdvna forma
akciovej spolocnosti sa javi ako optimdlna, pretoZe tu jednak existuju tvrdé
rozpoctové obmedzenia (vyssie vydavky bez prijmov nie st dlhodobo mozné),
okrem toho jednoduchym sp6sobom mozno ziskat investorov s dodatocnym
kapitdlom na posilnenie spolocnosti (zvysenie zdkladného imania) a v pripade,
Ze spolocnost svoje zdvizky nespldca, je transparentne definovany spdsob,

ako s riou naloZit.

Riesenia Sas:

18.  Transformujeme stdtne nemocnice na akciové spolocnosti.
19. UmoZnime vstup nového kapitdlu do zadlZenych nemocnic.

20.  Zjednodusime moznost vyuZivania ZS v cudzine.??

Nezastupitelnti ulohu pri tlaku na efektivnost vyuZivania zdrojov v zdravotnom
systéme maju zdravotné poistovne, ktoré v sucasnosti takmer rezignovali

na manaZovanie svojich poistencov. Preto SasS presadi, aby poistovne boli
prostrednictvom svojich kontaktnych centier a funkcionalit eZdravia schopné
svojim poistencom na poZiadanie vybavit termin a miesto vysetrenia

Ci hospitalizdcie.

21 Jeho tlohou je koncentrovat také vykony, kde je nutnd vyssia Specializacia lekérov, ¢i Specializovana technika. Na Slovensku sa robi maly
pocet takychto vykonov na to, aby na roztrisenych pracoviskach lekari ziskali dostato¢nu prax. Prikladom mozu byt rekonstrukéné operacie
20 Jasnym dokazom tvrdenia je material UDZS Metodika vypoctu a konvergencie zakladnej sadzby pre roky 2017-2022 a Zakladné sadzby karcinomu mocového mechura.
pre 2018, ktoré legitimizuju nerovnost cenovych podmienok pre rozne skupiny PZS. 22 Vynatim zvyhlasky 341/2013, a tym zo schvalovania poistoviiou vietkych vykonov, ktoré nepodliehaju schvalovaniu na domacom trhu.



V rdmci zvysenia efektivnosti vyuzivania zdrojov bude musiet prist k zmene
Struktury vydavkov, pretoZe v sticasnosti 19 % zo zdrojov verejného
poistenia pohlcuji vydavky na lieky, ¢o je o viac nez 8 percentudlnych bodov
viac, neZ je priemer OECD. Pokles tohto podielu na 11 % (porovnatelné

s CR) by znamenal usporu 0,44 % HDP, (357 mil. €). Na Slovensku sa predpisuje
privela liekov ¢asto bez toho, aby predpisujtci lekdr presne vedel, aké dalsie
lieky dany pacient uZiva. Tento problém mal Ciastocne riesit projekt eZdravia,
ktorého podstatné fdzy ale neboli napriek vynaloZenym peniazom

a desatrocnému obdobiu priprav do dnesného dra spustené.

Najvdcsiu zodpovednost za zmenu pristupu a setrenie v oblasti liekov budti
mat zdravotné poistovne, a takto uvolnené zdroje by sa mali postupne
presmerovat najmd do transformovanych nemocnic, napriklad aj na
financovanie inovdcii a novych lie¢ebnych a vysetrovacich technoldgii

a postupov. Podobnd situdcia je aj v oblasti zdravotnych pomdécok, kde by
sa dali pravdepodobne usporit priblizne 2 %, (114 mil. €), celkovych zdrojov
v zdravotnictve.?

Riesenia Sas:

21.  Zabezpetime, aby poistovne boli garantom casového manazmentu?®
pacienta. To znamend, budu zodpovedat za to, aby objedndvanie
pacientov prebiehalo v sulade s ndrokom pacienta.

22. Zasadime sa o to, aby sa ndklady ZP na manaZment pacientov vrdtane
mobilnych aplikdcii (ako napr. Symptom Checker) stali suc¢astou ndkladov
na zdravotnu starostlivost.?®

23. Vpripade, ak este nebude realizované, zabezpecime fungovanie
potvrdenia pritomnosti pacienta vlastnym elektronickym ID pri vysetreni,
predpise liekov, aj pri ich vyberani, ¢&im zamedzime fiktivnemu
predpisovaniu liekov a vysetreni.

24. Vpripade pacientov, ktory nebudu disponovat elektronickym ID alebo
su imobilni, zavedieme prostrednictvom ZP zasielanie (postou, mailom)
pravidelnej uctenky, kde bude poistenec jasne vidiet, akd zdravotnd
starostlivost bola na neho cerpand, kym, kde a kolko stdla.

23 Pozrikapitolu 10 - Lieky.
24 Vid'statistika OECD, Tab. 7 tohto materiélu.

4.4 Financovanie inovdcii liecebnych postupov a novych technolégii
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v zdravotnictve - investicny deficit

V sucasnosti su kapitdlové vydavky vo verejnom zdravotnictve na neprimerane nizkej
urovni, priblizne 0,25 % HDP a asi tri Stvrtiny pochddzaju zo stikromného sektora.
Otdzna je tieZ struktura tychto vydavkov. Priemer OECD je 0,55 % HDP a v porovnatelnej
CR sa investuje v zdravotnictve priblizne 0,38 % HDP. Slovensko tak potrebuje zvysit
kapitdlové vydavky % v zdravotnictve priblizne o 100 mil. eur rocne, aby sa dostalo
na droveri priemeru OECD.

Podmienkou pre zavddzanie inovdcii bude pouZitie metodiky Health Technology
Assessment, ktord poskytne udaje na stanovenie pripadného doplatku pacienta.
Pacient bude mat moznost vyuzit novu, pravdepodobne drahsiu, ale napriklad
Setrnejsiu diagnostiku Ci lie¢bu s doplatkom, ktory si bude méct nechat preplatit
na zdklade individudlneho komeréného zdravotného pripoistenia.

Pri rozhodovani, ¢i sa nové lieky, zdravotnicke technoldgie a sp6soby liecby maju tplne

alebo ciastocne uhrddzat z verejného zdravotného poistenia, bude pre nds hlavnym
kritériom cena za ziskanie jedného roku Zivota (QALY)?® pri pouZiti daného lieku,
technoldgie ¢i postupu.

Riesenie Sas:

25.  Zavedieme posudzovanie ndkladovosti formou ceny za ziskanie roku Zivota
QALY (najcastejsie referencovanim) novych diagnostickych a liecebnych metéd
metodikou Health Technology Assessment nezdvislou agenttrou, ktord bude
predkladat svoje posudky ministerstvu zdravotnictva a tieto budu verejne
dostupné.

Napr. kontaktné centrd, objednavanie pacientov, sankcie za nedodrzanie podmienok konciace zadkazom vyberu zisku alebo

azodobratim licencie.

V sticasnosti spadaju do prevadzkovych nakladov.

Najvaznejsou brzdou vyssich investicii v zdravotnictve je sticasny stav najvyznamnejsich vseobecnych nemocnic na Slovensku, t. j. Statom
vlastnenych UN a FN. Ich premena na akciové spolo¢nosti a nasledny vstup investorov cestou zvysenia kapitélu prinesie nielen nové zdroje,
ktoré bude mozné vyuzit na investicie do zanedbanych budov i zastaraného zariadenia, ale najma pravidla do ich hospodarenia,

ktoré umoznia jednoznacne rozhodnut o navratnosti vietkych dalsich investicii a na zéklade toho ziskat financovanie, napr. i tiverom.
QALY - Quality-adjusted life year. 1 QALY znamend rok Zivota pri iiplnom zdravi alebo napr. dva roky pri zdravi oslabenom na polovicu.



LUDSKE ZDROJE

Investicie do ludi sa u nds dlhodobo zanedbdvaju. Vsade v Eurdpe je dlhodobo
zaznamendvany nedostatok zdravotnickych pracovnikov. Do roku 2020 podla statistik
Eurdpskej komisie bude chybat na trhu prdce takmer 1,5 milidna zdravotnickych
pracovnikov, z toho takmer 500 tisic sestier. Stvisi to so starnutim obyvatelstva a doZivanim
sa vyssieho veku, ale aj s Gtlmom zdujmu o prdcu v zdravotnictve.

natis. obyv. Slovensko CR
2000 7,44 7,61
2005 6,02 8,73
2010 6,07 8,1
2015 5,70 8,01

Tab. 8 Porovnanie poc¢tu sestier na Slovensku a v CR, 2000 - 2015, OECD, 2017

Tab. 8 ukazuje, Ze v sucasnosti u nds pripadd na 1000 obyvatelov 5,7 sestry, pricom priemer
celej EU je podla OECD 8,7 sestry na 1000 obyvatelov, v Nemecku 13, Raktisku 8, Ceskej
republike 7,9, a v Madarsku 6,47. Podla NCZI u nds v roku 2014 pracovalo 31 166 sestier.

Ich vekovy priemer je 47 rokov. Z tychto Statistik je zjavné, Ze chyba niekolko tisic sestier,
v¢itane pérodnych asistentiek. Najvdcsi problém vidime u sestier, preto im venujeme
najvdcsi priestor.

Pre ziednodusenie, ked hovorime o sestrdch, v principe mdme na mysli aj pérodné
asistentky, fyzioterapeutov a rddiologickych laborantov. Ak hovorime o zdravotnych
asistentoch mdme na mysli aj laborantov, asistentov hygienickej sluzby a podobne.

A ked'hovorime o sestrdch a laborantoch nehovorime o muzoch a Zendch, pretoZze mdme
vela muZov sestier a vela Zien laborantov.

5.1 Ktojekto
V zdsade pozndme dva typy pracovnikov:

pracovnici v zdravotnictve nemaju $pecidlne vzdelanie, vykondvaju

c¢innosti, ktoré zdravotnictvo potrebuje, ale nie st poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Sem patria Gdrzbdri, kurici, pomocny persondl v kuchyni,
upratovacky, pracovniciv prdcovni, sicky atd.,



zdravotnicki pracovnici pre vykon svojho povolania potrebuju mat'ista uroveri
odborného vzdelania. Sem patria sanitdri (povinny dvojroény kurz ukonceny
skuskou), vodici rychlej pomoci, zdravotnicki asistenti a laboranti (Stvorrocnd
strednd Skola ukoncend maturitou), sestry a pérodné asistentky, zdchrandri,
farmaceuticki laboranti, fyzioterapeuti, kde sa vyZzaduje vysokd skola I. stupria
alebo nadstavbové stredoskolské vzdelanie v dizke troch rokov.

Pre vsetky tieto kategdrie je typické, Ze nedosahuji ani priemerné prijmy podobnych
profesii v ndrodnom hospoddrstve. Je to s¢asti zapricinené tym, Ze najmd

v chudobnejsich oblastiach vychodného Slovenska je nemocnica najvécsim
zamestndvatelom a scasti tym, Ze zdravotnicki pracovnici svoju profesiu vnimaju
ako poslanie. To je mimoriadne déleZity prvok, typicky pre Slovensko. Ak stratia tuto
vlastnost bude na Slovensku velky problém.

5.1.1

Zdravotnicki asistenti

Z hierarchického hladiska vsade vo svete plati, Ze zdravotnicki asistenti su
podriadeni sestrdm, pretoZe sestra je zodpovednd za koordindciu osetrovatelskej
starostlivosti. Dnes, po rozsireni ich kompetencii, o sa ukazuje ako efektivna
zmena, pretoZe sestry méZu delegovat az 35 % zdkladnych cinnosti

na zdravotnickych asistentov a tym sa viac venovat vykonom svojich odbornych
c¢innosti, méZu asistenti na zdklade ordindcie lekdra samostatne odoberat vzorky
na laboratérne vysetrenia, asistuju sestrdm a lekdrom pri odbornych vykonoch.
Z tohto dévodu vidime ich Sirsie uplatnenie v ambulantnej sfére. V praxi vsak
evidujeme ich vyrazny nedostatok, ¢im v osetrovatelskom procese dochddza

k pretaZovaniu jednotlivych kategdrii a k zhorseniu kvality osetrovatelskej
c¢innosti. Vidime ako nevyhnutnost prehodnotit pocet zdravotnickych asistentov
v zdravotnickych zariadeniach a tym minimalizovat psychickd a fyzicku zdtaz
sestier, pérodnych asistentiek, ale aj samotnych zdravotnickych asistentov a sanitdrov.

Sestry a pérodné asistentky

Na zdklade poZiadaviek praxe sme za to, aby rozsah praxe sestier bol roz¢leneny
/aj na zdklade odportcani Eurdpskej federdcie sestier - EFN/ do troch trovni
podla stupria dosiahnutého vzdelania:
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registrovand sestra - sestra s dosiahnutym vzdelanim SZS plus vyssie
odborné vzdelanie alebo VS prvého stupria (osetrovatelstvo),

sestry Specialistky - registrovand sestra, ktord nadobudla odbornt
sposobilost na vykon Specializovanych ¢innosti,

sestry s pokrocilou praxou - sestra ll. st. VS vzdelania v odbore
osetrovatelstvo, Specializdcia v niektorom zo Specializovanych odborov
plus 5 rocnd prax v danom odbore.

V rdmci pregradudlneho vzdeldvania budeme trvat na potrebnom obsahu
arozsahu Studia oSetrovatelstva a pérodnej asistencie, ktory je nastaveny
jednotne pre vetky krajiny EU, Slovensko nevynimajuc. Aj my hovorime

o0 potrebe univerzitného vzdeldvania sestier ako zdbezpeky dosiahnut

ich vyssiu vzdelanostnu troven.?’ Mdme za to, Ze len kvalifikovand
vysokoskolsky vzdeland sestra dokdze identifikovat osoby s odvrdtitelnymi
rizikami choréb réznych systémov, ktori si zasltzia okamZziti pozornost

a intervenciu. Niektoreé clenské Stdty uz celia konaniam pre porusenie tejto
povinnosti, pretozZe chceli vzdelanie registrovanej sestry degradovat.

Rozsirenim a zadefinovanim kompetencii sestier s vyssie uvedenou réznou
urovriou vzdelania predpokladdme, Ze sestry legdlne prebert viaceré
lekdrske vykony, ¢&im usetria nemalé financné prostriedky a ,prinavrdtia”
lekdrov viac k pacientom. Myslime si, Ze sestry dokdZu uspiet' v poskytovani
udrZatelnejsej a ndkladovo efektivnej starostlivosti.

Je potrebné, aby sestry po ziskani vysokoskolského vzdelania . stupnia,
sa dalej pripravovali na vykon pracovnych cinnosti v $pecializovanych
odboroch. V sticasnej dobe je 9 specializovanych odborov. Zo skusenosti
a potrieb praxe je nutnd ich redukcia na pdt.*°

Dalsim faktorom je absencia Medzindrodnej klasifikdcie sesterskych diagnéz
ICND?' a Medzindrodnej klasifikdcie osetrovatelskych intervencii ICNP 3
v elektronickej podobe, ktorou disponuje véicsina zdravotnickych systémov v EU.

Smernica 2013/55/EU), ktoré je zavézna pre vietky ¢lenské Staty Eurépskej dnie, vratane Slovenskej republiky (SR). Definuje minimalne
poziadavky k zacatiu odbornej pripravy sestier (ukoncenie véeobecného vzdelania trvajuceho aspori 10 alebo 12 rokov, Studium trva najmenej
3 roky a obsahuje aspor 4 600 hodin teoretickej a klinickej odbornej pripravy.

Navrhujeme, aby sa $pecializacie sestier zredukovali na: 1. Intenzivna starostlivost pre dospelych, 2. Intenzivna starostlivost v pediatrii

a neonatologii, 3. O3etrovatelska starostlivost v psychiatrii, 4. Komunitna osetrovatelska starostlivost, 5. Dlhodoba osetrovatelska starostlivost.
Na vietky Specializacie budu nadalej naviazané certifikované pracovné ¢innosti.



V zdravotnickych zariadeniach tstavnej alebo ambulantnej starostlivosti pérodné 27.  Umoznime sirsie uplatnenie zdravotnickych asistentov v ambulantnej sfére.
asistentky pracuju najmd v zamestnaneckom pomere, kde je ich autondmia ) o L ) .
v rozhodovani zna¢ne obmedzend aj napriek skutocnosti, Ze niektoré vykony 28. Zavedle,me elektronicku podobu ! CND a ICNF, cim vyrazne Zjednodusime
realizujii samostatne. Uplne absentuje ndvstevnd sluzba v domdcom prostredi, a sprehladnime vedenie osetrovatelskej dokumentdcie sestrdm a pérodnym
ktord by priniesla pozitiva tak pre pacientky, ako aj pre zdravotnictvo. asistentkdm.
5.1.3 Ohodnotenie sestier, pérodnych asistentiek a zdravotnych asistentov 29. Po pr eh Od”, oteni Vynosu MZ SRc.098 7v2/ 2 908 -OL 0 minim dlny C,h i
poZiadavkdch na persondlne zabezpecenie a materidlno—technické
V sticasnosti maju sestry zdkladnt zlozku mzdy, ktord je o 14 % a zdravotnicky vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni budeme dbat
asistenti o 25 % nizsia, ako je priemer v ndrodnom hospoddrstve. Vysledkom je, na jeho dodrZiavanie.
Ze na Slovensku v poslednych rokoch klesd zdujem mladych ludi o povolanie sestra o o i i i ) i
a pérodnd asistentka. Slovenskej komore sestier a pérodnych asistentiek 30. UPZS, ktore (Z_thql) V/GStnvl Stdt, vytvorime zaflvuh?vy mzdovyv systém
za poslednyich pét rokov klesol pocet novo prijatych iadosti o registrdciu s ﬁ),(nou avvarlab{lnou zlo.zkou, kde .VCII’I(,:lbI/na cast' bude odrdzat kvalitu
v nadviznosti na vykon povolania o vyse polovicu. Mnoho sestier odchddza prdce, pocet pacientov a ich spokojnost.
za Ieps’l’rrv;f ;.)faco.vnym.i podmienk,ami do zahraqic’ia. Uvsdpmujeme si,,z’e sestry 31.  Presadime meranie a zverejriovanie efektivnosti domdcej starostlivosti
musia uZivit svoje rodiny a len z Idsky k povolaniu nevyZiju. Preto urobime a telemediciny. Tym chceme podporit sestry a PA ako samostatnych PZS.
opatrenia, ktoré vyrazne zvysia tlak na rast miezd sestier.
5.1.4 Lekdri
MZDA (€) % z priemernej mzdy v NH ; , , v .
Sestra 38 o Na slovenskych lekdrskych fakultdch konci rocne viac ako 700 absolventov
s trvalym pobytom na tizemi SR. Odhaduje sa, Ze minimdlne 20% absolventov
Sestras certifikdtom 7 & slovenskych lekdrskych fakult so slovenskym obcianstvom sa nikdy v slovenskom
Sestra Specialistka 875 9% zdravotnictve neobjavi.
Sestra s pokrocilou praxou (od 1.7.) 912 100 L. X . . , , L.,
- - S vynimkou rezidencného programu sa pre vseobecnych lekdrov nevytvdraji
Zdravotnicky asistent 684 75 v, o . ‘ . .. . .
Stipendijné ani iné podporné grantové programy, ktoré by stabilizovali odliv
Zdravotnicky asistent so Specializdciou| 766 84 absolventov. Vysledkom je plytvanie ludskymi zdrojmi a tiez zdrojmi
Lekdr 1140 125 na vzdeldvanie. lynaloZené verejné zdroje na vzdeldvanie nakoniec slizia
Lekadr so Specializdciou 2097 230 pa cientom v zahranici.
Tab.9 Priemerné mzdy pracovnikov zdravotnictve, Zdroj: Komora sestier a pérodnych asistentiek Neskér u lekdrov prebieha tradic”ny spésob v podstate povinne postgradudlnej
pripravy zameranej na ziskanie atestdcie v niektorom z medicinskych odborov.
Riesenia Sas: Postupne sa zavddzaju Studijné programy pre vsetky odbory, od roku 2004
26.  Rozsirime kompetencie® sestier a upravime ich podla trovne vzdelania tak, Je mozné pluralitné vzdeldvanie, bol zruseny monopol SZU. Toto vzdeldvanie

aby mohli prebrat viaceré vykony, ktoré v sucasnosti vykondvaju lekdri.
Tym sledujeme znizenie ndrokov na &as lekdra, zlepsi sa pristup pacientov
k starostlivosti.

méZeme nazvat aj instituciondlne.

31 International nursing diagnoses definitions and classification.
32 International classificiation for nursing practice.
33 v pripadoch diagnostiky, lie¢by, vzdelavania a prevencie chronickych ochoreni, indikécii, laboratornych vysetreni, predpis dietetickych potravin a iné.
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35

Po vystudovani sa lekdr bud’zamestnd v nemocnici, alebo si (po ziskani
atestdcie) otvori ambulantnt prax.

U lekdrov zamestnanych v nemocniciach bol zavedeny takzvany platovy
automat, ktory definuje plat lekdra naviazany na priemerny plat v ndrodnom
hospodadrstve spred dvoch rokov.>* Mzda sa teda nevypldca podla zdsluh

a kvality prdce. Platovy automat sa vSak netyka sukromnych lekdrov, ktori
nemaju garantovany rast prijmu od poistovne. Po atestdcii platovy automat
vedie iba k tomu, Ze lekdri nemaju chut presunut sa do ambulantnej sféry —
blizsie k pacientovi. V konecnom désledku to vytvdra neférovu situdciu v systéme
a vedie k priemernosti.

Prdve ambulantnd sféra vsak dokdZe odbremenit ndkladnu nemocnicnu
starostlivost> Zvysenim kompetencii vSeobecnych lekdrov dokdZzeme
odbremenit navyse aj Specializované ambulancie a zabezpecit integrovanti
zdravotnd starostlivost. Za su¢asného zverejriovania preskripcie®® a ¢akacich
listin u jednotlivych poskytovatelov, vieme poméct tlaku na vyssie ohodnotenie
dokdzatelné lepsich lekdrov, a tym podnietit tlak na celkovu kvalitu

v zdravotnictve. Namiesto podpory sa ale ambulantnej sfére dostdva stdle
vdcsej byrokratickej zdtaze. Je nacase podporit ambulantnych lekdrov

a zjednodusit'im Zivot.

Navyse tym, Ze ambulantni lekdri st oddeleni od nemocnicnej praxe, stagnuje
ich odbornd pripravenost. Keby mohli pésobit ako takzvani zmluvni lekdri
l6zkového zariadenia, ktori nie st zamestnani, ale hradeni ,na faktaru”, zniZilo
by to potrebu zamestndvat vysoké pocty lekdrov. Stc¢asne by sa ambulantni
lekdri zucastnovali na najmodernejsej liecbe v nemocniciach, o zvysi kvalitu ZS.

Riesenia Sas:

32. Vykondme inventuru vsetkych ddt poZzadovanych od lekdrov verejnymi
organizdciami alebo poistovriami. Vystopujeme cestu kaZdej informdcie
od lekdra az po jej konecného uzivatela.

33. Vspoluprdci s poistoviiami zamedzime zbytocne duplicitnému
vykazovaniu (Statistické hldsenia) v zdravotnictve.

Tento bol zavedeny u vietkych zdravotnickych pracovnikov, ale u lekara spdsobil redlne navysenie ,trhovej” mzdy, zatial ¢o pri ostatnych
zdravotnickych pracovnikoch vyslovil US predpoklad, Ze na navysenie nie st finanéné prostriedky.

Jednodnova chirurgia, lie¢enie na ambulancii...

Kolko lekar predpisuje akych liekov, ¢i pouziva tzv. generickd preskripciu alebo odporuca konkrétne liecivo,...

34. Spravime inventuru poplatkov v zdravotnictve a budeme pravdivo
vysvetlovat ludom, Ze zdravotnictvo nie je zadarmo.

35. UmoZnime priame platby za konkrétne nadstandardné vykony
(v hotovosti alebo cez pripoistenie).

36. Vspoluprdci s poistovriami vytvorime vdcsi priestor na uplatnenie
bonusov, ako formu odmeny za starostlivost o vlastné zdravie.

37.  Platovy automat ako skodlivi formu odmeriovania nahradime
mzdovym, zdsluhovym, motivacnym systémom na zdklade mnoZstva
a kvality vykonanej prdce.

5.2  Vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov

Tym, Ze pred pdr rokmi si niektoré Stdtne nemocnice vylobovali, aby priamo v zdkone
o poskytovateloch boli urcené na prakticki vyucbu, bud ako fakultné, pre sestry
a inych zdravotnickych pracovnikov, alebo ako univerzitné pre vzdeldvanie budticich
lekdrov, sme dosiahli, Ze iné kvalitné pracoviskd nevieme pre prakticku vyucbu vyuZit.
Je priznacné, Ze samotni Studenti nie st spokojni's irovriou praktickej vyucby, pritom
v podstate dve tretiny z ich Sestrocného studia zaberaju prdve klinické discipliny.

V'sticasnostijev UN a FN dvojkolajové riadenie, kde za pedagogicku ast zodpovedd
prednosta kliniky a za medicinsku jej primdr. V praxi sa viak tieto ¢innosti prelinaju

a zdlezi na osobnostiach primdrov a prednostov ako dokdZu zviddnut trecie plochy.
Spory vznikaju najmd kvéli kompetencidm a spésobom odmeriovania.”

Riesenia Sas:

38.  Skoldm, ktoré vzdeldvaji zdravotnickych pracovnikov, umoznime si cez verejné
sutaze na zabezpecenie praktickej vyucby svojich Studentov vyberat z viacerych
uchddzacov, spliiajucich vopred dané kritérid.

39.  Skoly vzdeldvajice zdravotnickych pracovnikov budi méct nakupovat prakticku
vyucby od vsetkych nemocnic, ktoré spliaju kvalitativne persondlne a technické
ukazovatele, bez ohladu na ich ndzov a prevddzkovatela.

37 VUN Bratislava sa preto momentalne rozhodli “dorovnat” platy $kolskym pracovnikom na Groveri zdravotnickych. Skolski pracovnici tak budd
vykazovat cely Uvazok na skole a zaroven na 80 % (predtym len 50 %) v nemocnici. UN BA to bude stat takmer 3 mil. eur ro¢ne navyse.
Skolski a zdravotnicki pracovnici sa tiez odliduju pri odmemovani za no¢né a celodenné sluzby, kde st $kolski pracovnici tiez zvyhodnent.



5.3

40.  Ur¢ime cenu kazdého studijného odboru. Absolvent bude mat povinnost
odviest dan z prijmu v tejto vyske z jeho prijmov po skonceni studia. Nepéjde
o0 Ziadnu dodatocnu dari. Tymto chceme zabrdnit masovému odchodu
absolventov V5.

41.  Jasne definujeme a oddelime kompetencie a financovanie $kolskych
a zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach.

42,  Navrhujeme namiesto kreditov zaviest preskusanie odbornej spésobilosti
vsetkych zdravotnickych pracovnikov najneskér kazdych pdt rokov.

Tymto spésobom bude jednak zabezpecend kontrola zdkonnej povinnosti celoZivotného
vzdeldvania, navyse to spravi bezpredmetnym kredity a ich divoké nahdrianie. Vedomosti
potrebné pre absolvovanie sktisky nadobudne zdravotnicky pracovnik podla svojho
vlastného uvdZenia. MéZe sa napriklad zucastnit vzdeldvacich aktivit, méZe ist o Skolenia
organizované zamestndvatelom, prislusnou komorou, e-learning a pod. Docielime ovela
vyssiu mieru slobody a zdroveri prejdeme od kontroly tcasti na vzdeldvacich aktivitdch ku
kontrole skutocnych vedomosti.

Komory

Zdkon ukladd povinnost komordm zabezpecovat celoZivotné vzdeldvanie zdravotnikov.
Tie sa vsak v niektorych pripadoch zmenili skér na odborové organizdcie, vyberajtice
poplatky a vzdeldvaniu sa venuji naozaj iba formdlne. U niektorych je otdzna aj forma
hospoddrenia s vybratymi poplatkami. Samozrejme, dobrovolnt tcast'v akejkolvek
komore, ktord je motivovand jej kvalitnymi sluzbami (prdvne zastupovanie, odborné
vzdeldvanie...) podporujeme. Nepodporujeme vsak kompetencie komér, ktoré robia

z nepovinného clenstva v podstate povinné, oho vysledkom je slabd motivdcia ziskat
a udrZat'si svojich clenov na zdklade praktického prinosu, nedostatocné, resp. formdlne
vzdeldvanie.

Riesenia Sas:

43.  Ulozime NCZI povinnost viest register licencii a v spoluprdci s MZ, prip. UDZS
rozhodovat o vydani, docasnom pozastaveni a zruseni licencie.*®

44.  Ospdsobe preukdzania celozivotného vzdeldvania rozhodne MZ SR pomocou
medzindrodne uzndvanych metdd.

38 Dnesto je tloha prislusnych komor, zakon ¢. 578/2004 par. 68-72.

45.

46.

KaZdy zdravotnicky pracovnik bude povinny kaZdych pdit rokov preukdzat
odborné vedomosti v rdmci celoZivotného vzdeldvania.

Preskuisavanie budu vykondvat subjekty, ktorym UDZS udeli na tuto ¢innost
licenciu. Licencia bude ndrokovatelnd po splneni jasne definovanych poZiadaviek.



VYMEDZENIEULOH
A ZODPOVEDNOST INSTITUCII

Pre efektivne zabezpeclenie zdravotnej starostlivosti a naplnenie cielov zdravotnych systémov
je klticové sprdvne vymedzenie roli jednotlivych institucii, zabezpecenie ich funkénej

a transparentnej sprdvy a zamedzenie konfliktu zdujmov. Stdt na Slovensku dnes
neopodstatnene zasahuje do nakupovania a poskytovania zdravotnych sluzieb. V désledku
vlastnictva najvicsich nemocnic a najvicsej zdravotnej poistovne sa ocitd v hlbokom
konflikte zdujmov, ktory vedie k popretiu role nestranného tvorcu pravidiel a reguldtora

a vedie k vytvoreniu nespravodlivych trhovych podmienok, ktorych désledkom je zniZovanie
efektivnosti slovenského zdravotnictva.

6.1 Verejnd siet' poskytovatelov
6.1.1 Pojem siet

Siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti md zabezpecovat dostupnost
zdravotnej starostlivosti. Definicia dostupnosti podla Svetovej zdravotnickej
organizdcie hovori, Ze ide 0 moznost ziskat zdravotnu starostlivost'v pripade,
ak ju ¢lovek potrebuje. Podla HPI (2006)*° pozndme 3 typy dostupnosti:

geograficku, kde parametrom je vzdialenost, a teda ¢asovd dostupnost,

financnd, aby si ¢lovek pri svojich prijmoch dokdzal zabezpecit zdravotnu
starostlivost,

socidlnu, aby bola zdravotnd starostlivost dostupnd pre vsetky vrstvy
a kategdrie obyvatelstva.

Délezitym pojmom je verejnd ,,minimdina siet poskytovatelov”.

Ide o usporiadanie najmensieho mozného poctu verejne dostupnych
poskytovatelov v takom zloZeni, aby bola zabezpecend efektivne dostupnd,
ststavnd a odbornd zdravotnd starostlivost.

Pri jej definovani sa md prihliadat na pocet obyvatelov prislusného tzemia
vrdtane moznej odchylky vo vztahu ku geografickym a demografickym
podmienkam. Dalimi parametrami st chorobnost a imrtnost obyvatelov

39  http://www.hpi.sk/2006/06/zakladne-ramce-zdravotnej-politiky-2006-2010-publikacia/, str. 46.




6.1.2.

prislusného tzemia, migrdcia obyvatelov a bezpecnost stdtu. Velkym
problémom je uréenie poctu ludi' v regiéne, ¢o je dané nechutou obyvatelov
sa prihlasovat k trvalému pobytu v mieste svojho prevazného vyskytu.

Minimdlna siet sa nevztahuje na poskytovatelov, ktori prevddzkujui ambulancie
zdchrannej zdravotnej sluZby, poskytovatelov, ktori poskytuju lekdrensku
starostlivost podla zdkona o liekoch a zdravotnickych poméckach a najnovsie

aj na poskytovatelov lekdrskej sluzby prvej pomoci. Tito maju definovanti viastnu
siet celkovo 280-imi stanicami zdchrannej zdravotnej sluzby v rdmci celého
uzemia SR.

Riesenia Sas:

47.  Nazdklade vyssie uvedenych kritérii aj so zohladnenim redlneho poctu
obyvatelov podla informdcii od mobilnych operdtorov, nahradime
minimdlnu siet poskytovatelov ¢asovou dostupnostou.

Hlavné problémy v sieti

Za 12 rokov existencie zdkonov sa postupne objavili este ini Gcastnici siete,
napriklad takzvany ,koncovy poskytovatel zdravotnej starostlivosti”, ktory
md byt findInym poskytovatelom urcenym pre nejaké tizemie. Dnes je to vZdy
Stdtna nemocnica. Casto v nej prebieha praktickd vyucba sestier, lekdrov

a inych a vtedy sa v ndzve objavi este ,fakultnd” alebo ,univerzitnd”.

S takouto nemocnicou musi potom kazdd poistovria podpisat zmluvu,

a teda nemocnica md garantované thrady bez ohladu na kvalitu
starostlivosti. Inak povedané, ak by boli poistenci zdravotnej poistovne
nespokojni s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, poistovria nemd
moZnost s dotknutym poskytovatelom vypovedat zmluvu a vymenit ho
za takého, s ktorym su jej poistenci spokojnejsi. Vedenie nemocnice zase
nepocituje pri vyjedndvani s poistovriou o cene potrebu ustupkov, kedze
zmluvu, a teda uhrady md isté.

Obhajcovia zlého hospoddrenia stdtnych nemocnic opdtovne argumentuju
tvrdenim: ,Stdtne nemocnice st stratové preto, lebo maj najdrahsich
a najkomplikovanejsich pacientov.” Uvedené tvrdenie je falosné, kedze

nemocnice v porovnani so vseobecnymi nemocnicami regiondlneho typu
040 az 60 % vyssie ceny za rovnaky vykon. Preto v priemere plati, Ze siikromné
nemocnice st vyrazne lepSie spravované ako stdtne.*’

Zvldstne formy ambulantnej starostlivosti, akymi st jednodriovd medicina
a staciondre,* dokdzu vo velkom pocte pripadov spolahlivo nahradit hospitalizdciu.

Tu je potrebné zdbraznit, Ze v ambulantnom systéme mdme este sestry a ADOS®
ako samostatné subjekty poskytovania zdravotnej starostlivosti. Obidva su
délezité pre osetrovatelské procedury, rozdiel je iba v tom, Ze ndklady na sestru
st iba ndklady na riu samu, pri ADOS vznikaju aj ndklady na administrativu.
Plati, Ze obidve zlozky su vyuZivané extrémne mdlo, hoci m6zu vyznamne skratit
napriklad dizku hospitalizdcie, a teda aj ndklady na liecbu.

Nesmieme zabldat, Ze v systéme pésobia aj iné subjekty, ktoré nie su ani
ambulantné, ani ustavné. V prvom rade sem patria takzvané SValLZ.* Zahinaju
laboratdria, réntgeny vcitane CT a MR, ale aj rehabilitdcia a fyzioterapie.

V stcasnosti ich vykony priamo hradia zdravotné poistovne, hoci ich ¢innost
objedndvaijt lekdri v ambulantnej aj ustavnej zloZke. Je to nieco podobné,

ako keby pekdrovi cenu muky hradil niekto iny nez ten, kto vyrobok kupuje.
Priama uhrada poistovriami sa dnes zdévodriuje potrebou zabezpeclenia
dostupnosti tychto vysetreni, o nie je skutocny dévod, pretoZe inak by sa
necakalo na MR, CT alebo mamografické vysetrenia, co je mimochodom

v rozpore so zdkonom.*” Uz v roku 2006 bola V$ZP zaviazand svojim akciondrom,
aby vypracovala sp6sob objedndvania a hradenia tychto vysetreni
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Po komplexnom zavedeni DRG sa tak
Ci tak predpokladd, Ze poskytovatelia budu SValLZ vykony objedndvat a hradit
zo svojho (a vyuctuju si to u poistovne).

Riesenia Sas:

48. Odstdtnime dlhodobo stratové vseobecné nemocnice (univerzitné,
fakultné) verejnou sutazou o najlepsich prevddzkovatelov.

49. Koncovti siet nemocnic nahradime povinnostou poistovni zabezpecit
konkrétnu starostlivost v definovanej kvalite a v stanovenom Case.

41 https://www.etrend.sk/trend-archiv/rok-2016/cislo-43/hospodarenie-nemocnic.html
42 Denny stacionar je socidlna sluzba pre fyzicki osobu odkdzanti na pomoc inej fyzickej osoby v zariadeni na urcity ¢as pocas dna. Cielom denného
stacionara je zabezpecit odbornu sluzbu ktora zodpoveda potrebam fyzickej osoby so zohladnenim jej potrieb, prirodzenych vztahov a rodiny.
43 Agentura domacej osetrovatelskej starostlivosti.
40 Pomer komplikovanych a nekomplikovanych pacientov, VSeobecne. reg. nemocnice CMI = 0,89; FN CMI = 1,03; UN CMI = 1,43; 44 Spolocné vysetrovacie a liecebné zlozky.
$pecializované ustavy CMI =2,17. 45 Vtych pripadoch, kedy ide o neodkladnu starostlivost.

nezohladruje skutocnost, Ze takzvany Case Mix Index (CMI),*° sice je

u stdtnych nemocnic vyssi, zdroveri vSak maju stdtne univerzitné a fakultné



50.

51.

Navrhujeme, aby ADOS a aj sestry ako samostatné subjekty mohli byt
priamo zazmluvnené aj v pripadoch dlhodobo a chronicky chorych.

SValZ budu platené PZS, ndsledne si PZS vytctuje vykony,
ktoré obsahuju aj subdoddvky SValLZ.

Urgentnd starostlivost

Ak ndhla zmena zdravotného stavu ohrozuje Zivot obcana, potrebuje
urgentndu starostlivost. Zdsah musi byt'v ¢o najkratSom case a odborny.
Urgentndu starostlivost delime na prednemocni¢nt a nemocniénd.

6.1.3.1.  Prednemocnicnd urgentnd starostlivost

Zdkon 579/2004 o zdchrannej sluZbe bol revolticiou

v prednemocnicnej urgentnej starostlivosti. Stanovil zhruba 280
pevnych bodov stanic zdchrannej sluzby, povinnost vyjazdu

do jednej minuty od nahldsenia udalosti, koordindciu medzi
jednotlivymi bodmi s dérazom na tcast'v integrovanom systéme
(plus hasici a policajti). V otdzke financovania zdkon stanovil
povinnost hradit stanice podielom, podla poctu poistencov

v kmerioch, a potom podila jednotlivych konkrétnych vyjazdov
pre konkrétneho poistenca, za najazdeny kilometer. Takéto
financovanie malo pokryvat predpokladané ndklady na posadku
podila vzorca lekdr 40.000 Sk, zdchrandr 30.000 Sk a Sofér 20.000

Sk netto prijem v korundch, pri pocte 4,2 posddky na jeden bod/
trojzmennd prevddzka. Prijem mal zabezpecit aj dostatok zdrojov
na obnovu vozidiel a techniky po 4 rokov (dizka odpisov), pokrytie
ndkladov na poistné, ndhradné diely, komunikdciu medzi bodom
a integrovanym, centrom a bodom a vlastnymi vozidlami a,
samozrejme, aj primerany zisk pre poskytovatelov.

Je na mieste otdzka, i by prevadzkovatelia nemali pri dodrzani
poziadaviek na kvalitu medzi sebou sutaZit aj cenou, za ktoru
st schopni zdchrandrsky bod prevddzkovat. Takdto sutaz

by umoznila dalSiu usporu verejnych zdrojov.

Po roku 2006 miesto rozvoja RLP/RZP doslo k viacerym
katastrofdlnym krokom. Napriklad v roku 2008, pri obnovovani

licencii, ktoré boli vyddvané na 4 roky doslo z velkej Casti k de facto
zndrodneniu tejto sluzby tym, ze osvedcenym poskytovatelom,* neboli
nové licencie vydané. Nezvolil sa princip referencii a skisenosti za prvé
4 roky, ale princip vlastnictva, Stdtni poskytovatelia boli nehanebne
uprednostneni. Odvdacili sa tym, Ze nakupili, ako to uz byva zvykom

u stdatu, najdrahsiu a najhorsiu techniku. Obrazom nepochopenia
vyznamu prednemocnicnej urgentnej starostlivosti je trvald snaha,
aby RZP/RLP nahradzovali LSPP (lekdrsku sluzbu prvej pomoci).

Zdchrannd sluzba dosiahne pacienta neskér a v ¢ase do 15 minat

na mensom tzemi. Najcastejsie spominany dévod zhorsenia casu
dojazdu je zneuzivanie sanitiek. Pre operdtora je od telefénu skoro
nemoZné rozoznat opodstatnenost volania pacienta a ndsledne vysland
zdchranka, ak nahldsi zneuZitie a pacienta nechd na mieste, nedostane
uhradent druht Cast vyjazdu.

O ¢om sa uz hovori menej, je pouZivanie zdchraniek na sekunddrne®”
prevozy. Podla rozhovorov s operdtormi ide priblizne o tretinu vyjazdov,
ktorych trvanie je niekolkondsobne dlhsie, kedZe ide o prevoz medzi
vzdialenejsimi mestami. Ak zdchranka zo Ziliny vezie pacienta

do Bratislavy a musi sa vrdtit spdt, méze jej cely vyjazd trvat dlhsie
ako 4 hodiny. Kazdd takto vysland zdchranka logicky chyba v mieste
svojho pésobenia a v pripade potreby musia operdtori volat zdchranky
zo vzdialenejSich miest. Tento spdsob nielen plytvad verejnymi zdrojmi,
ale doslova ohrozuje zdravie a Zivot obanov. Pritom existuje
dopravnd zdravotnd sluzba, ktord by sa mohla na cast sekunddrnych
prevozov vyuZivat uz dnes.

V dobe modernizdcie a elektronizdcie, ako aj povinnosti viest elektronicku
dokumentdciu, zdchrannd sluzba funguje horsie ako pred 12 rokmi.
Operacné stredisko disponuje zastaranym systémom, ktory nevie
identifikovat volajticeho, jeho polohu a vymena informdcii o pacientovi
prebieha hovorom prostrednictvom mobilného telefonu.

Novovzniknutd leteckd sluzba obsluhuje 6 bodov (vrtulniky), ¢o je
dostatocny pocet. Heliporty a spevnené plochy viak nie st vybavené
na nocné lety, preto vrtulniky neméZeme v noci vyuZivat. Napriek tomu
za ne platime standby rezim 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni.

46 Ako boli napriklad IRS alebo EMS.
47  Primarny vyjazd - na urgentné volanie, sekundarny vyjazd - na vopred planovany prevoz medzi jednotlivymi nemocnicami.



6.1.3.2

V budticnosti sa déraz musi kldst na vychovu zdchrandrov, pretoze
moderny systém predpokladd zavedenie tzv. ,rendez-vouz” systému.
Bude menej posddok RLP (lekdr + zdchrandr + vodic) v prospech rychlej
zdchrannej sluzby RZP (zdchrandr + vodic). Tento systém spociva v
individudlnej mobilite lekdrov v samostatnych autdch, ktoré sa budti
pripdjat k zdchrandrskej posddke len tam, kde to je potrebné.

Riesenia Sas:

52.  Prevddzkovatelia pevnych bodov zdchrannej siete pri dodrzani
stanovenej kvality budu o jednotlivé body sutazit aj cenou, tdto
teda nebude pevne stanovend.

53. V pripade zneuzitia zdchrannej sluzby, prevddzkovatel obdrzi
plnt Ghradu od ZP, ktord si ndsledne bude vymdhat skodu
u svojho poistenca.

54.  Stanovime jasné pravidld sutaZe na vyddvanie povoleni
s ohladom na referencie a skusenosti poskytovatelov bez ohladu
na druh viastnika.

55.  Zabezpecime komplexnu prevddzku integrovaného zdchranného
systému v plnej funkcii tym, Ze cely integrovany zdchranny
systém podriadime ministerstvu vnutra.

56.  Zavedieme tzv.,rendez-vouz” systém, v mestdch s vysokou
hustotou obyvatelov.

57.  Zrusime nocny ,stand-by“ reZim v tych bodoch leteckej
zdchrannej sluzby, ktoré nesplriaju podmienky pre nocné lety.

Nemocniénd urgentnd starostlivost

Zdchrandri by mohli hodiny rozprdvat historky, ako na sirénach

a majdkoch doviezli urgentny stav do nemocnice a po vylozeni
akutneho pacienta sa nic nedialo. Pacienti este aj teraz cakaju
niekedy hodiny na centrdlnych prijmoch, diagnostické pristroje (CT,
MR) st nelogicky na réznych oddeleniach, rozdielnych poschodiach,
Specialisti musia byt privolani z oddeleni, a to trvd isty cas. Traduje

sa, Ze najviac zbytocnych a odvrdtitelnych amrti pri urgentnych
zdsahoch nie je pri dovoze pacientov do nemocnic, ale v samotnych
nemocniciach. Je to dané tym, Ze v nemocniciach chybaju
oddelenia urgentnej mediciny. Idediny stav je, Ze RZP/RLP vezie
pacienta priamo na urgentné oddelenie, kde o nom vedia

a ¢akaju ho. Z auta alebo vrtulnika po vytlaceni nosidiel sa tieto
automaticky menia na pojazdny stél (netreba prekladat) a pacient
ide ihned do diagnostického procesu vcitane CT a MR, ktoré

sa nachddzaju na tom istom mieste. Stcasne s diagnostikou

sa zahajuje aj urgentnd liecba, stabilizdcia, krv, inflzie pripadne aj
urgentnd operdcia. Samozrejme, vybudovanie takychto oddeleni
stoji znacné prostriedky. No zavedenim urgentnych oddeleni klesne
pocet hospitalizdcii, pretoZe ast pacientov bude vyrieSend na mieste,
pripadne po krdtkodobom pobyte na expektacnom l6zku.

Riesenia Sas:

58.  Presadime aby poistovne financovali urgenty na zdklade
definovanych indikdtorov kvality tak, aby nemocnica
nestrdcala financie v désledku toho, Ze sa postard
o0 pacienta bez hospitalizdcie.

6.1.4. Kombinovand (integrovand) starostlivost

MnoZstvo ludi potrebuje dlhodobu starostlivost spadajtcu dnes pod socidlny
systém, najmd socidlne odkdzani a tieZ pod zdravotny systém pretoZe st sucasne
chori, najéastejsie chronicky. Pojem socidlne odkdzani si ludia casto zamienaju

s chudobou, pravdou je, Ze ide o ludi, ktori bez pomoci iného nemézu plnohodnotne
existovat. Ako ndzorny priklad si predstavme miliondra, ktory pokial' bude
ochrnuty, bez asistencie sa tazko pohne co len z bytu, nehovoriac o zdkladnych
hygienickych potrebdch. Druhym omylom je, Ze si myslime, Ze sem patria iba
seniori. Existuje velkd skupina ludi, ktori st socidlne odkdzani v podstate

od narodenia, napriklad deti po detskej mozgovej obrne, mentdlne retardovani,
psychicky chori, ludia s obmedzenim mobility po trazoch napriklad chrbtice

a pod. Dalsou charakteristikou je, Ze maju zdravotné problémy a potrebuj
ststavnu zdravotnd starostlivost.*® Pricin je mnoZstvo, vysledok je rovnaky, ¢lovek
potrebuje pomoc oboch systémov, socidlneho aj zdravotného.

48 Napriklad vozickara, ktory vsak castokrat trpi spasticitami, vyzadujucimi liecbu a rehabilitaciu dieta s DMO s problémami spojenymi
s derivaciou mocu ¢i stolice, ale aj senior, ktory je vzhladom na vek ¢iastocne imobilny v dosledku mnozstva chronickych chorob.



6.2

6.3

Riesenia Sas: Primdrna starostlivost md dve Specifikd:

59. Prijmeme zdkonnu normu, ktord bude orientovand na klienta, to znamend,
Ze peniaze idu za klientom, teda klient rozhodne, kam peniaze p6jdu
a dostane ich ten, kto sa o neho postard. UmoZnime, aby peniaze mohla

so vseobecnymi lekdrmi musia poistovne povinne uzavriet zmluvu,

tito st odmeriovani kombinovanym spésobom, kapitdciou (na poistenca)

dostat aj rodina odkdzaného, ktord sa o neho postard.

60. Pozavedeni Odvodového bonusu spojime rezorty zdravotnictva
a socidlnych veci.

Suhra poskytovatelov v sieti

Stanovenie sprdvnej diagndzy a napldnovanie sprdvnej liecby, v sprdvny cas,

na sprdvnom mieste a v poZadovanej kvalite, vyZaduje sticinnost medzi jednotlivymi

poskytovatelmi. Stmelujtci prvok, ktory by mal mat prehlad o celej sieti réznych

poskytovatelov, ako aj o pacientoch, st zdravotné poistovne. Ony v sulade s platnymi

zdkonmi nakupuju zdravotnu starostlivost pre svojich poistencov. Zdravotné
poistovne musia krok za krokom manaZovat svojich klientov, musia im navrhovat,
ktory poskytovatel'v ¢ase a priestore im poskytne starostlivost. Nie iba vinou
poistovni, tak tomu dnes nie je.

Zmluvné vztahy v sieti

Bolestivym bodom pre poskytovatelov je uzatvdranie zmltiv medzi poistovriami
a poskytovatelmi. Zdkony nepredpokladaju Ziadne platobné mechanizmy ani
nepredpisuju spbsob ndkupu zdravotnej starostlivosti. Z tohto pohladu su zmluvy
délezité pre poskytovatelov, pretoZe im v nejakej forme zabezpecuju thradu

z verejného zdravotného poistenia.

Na druhej strane sa vyznam zmluv preceriuje. Vychddzajme z predpokladu,

Ze neodkladnd starostlivost musi poskytnut kaZdy, kto ma oprdvnenie

k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, bez toho, aby mal uzavretd zmluvu

so zdravotnou poistovriou. Za takuto starostlivost md prdvo na Ghradu z verejného
zdravotného poistenia od zdravotnej poistovne, ktord ma v svojom kmeni
osetreného pacienta. Zdkon predpokladd institit obvyklej ceny, ktort poistovria
hradi svojim zmluvnym poskytovatelom. Hdcik je v tom, Ze poistovne uzatvdraju
so svojimi poskytovatelmi zmluvy na celt starostlivost, pldnovant aj neodkladnu
a miesto ceny za jednotlivé udalosti financuje ndkup objemom periazi, bez toho,
aby bolo uz zo zmluvy jasné, ¢o si poistovria objedndva. Hovori sa im aj limity.

a ciastocne za vykony.*
6.3.1 Formy platieb za zdravotnu starostlivost a problém limitov

Kapitdcia motivuje lekdrov mat zdravych pacientov, zdroveri ich nemotivuje
liecit. Platba za vykony motivuje lekdrov liecit (aby si lekdri mohli Gctovat' ¢im
viac vykonov), zdroven vsak nie je v ich zdujme, aby ich pacienti boli zdravi.
Je na poistovni, aky si zvoli pomer medzi platbami za kapitdciu a za vykony.

V $pecializovanom ambulantnom sektore poistovne definuju limit.

Ide o objem peniazi, ktory mesacne uhradia lekdrovi. Je na poskytovatelovi,
na akd starostlivost a pre ktorého pacienta peniaze minie. Samozrejme,
pre poistoviiu musi rozuctovat svoju ¢innost cez jednotlivé vykony.

Ak lekdr vambulantnom sektore vycerpal limit od poistovne (alebo ho

vébec nedostal) pacient si u neho musi zaplatit za poskytnutu odkladnti
starostlivost alebo lekdr méze pacienta osetrit takzvane nadlimitne. V praxi
sa stdva, Ze lekdr si nechd pacientom zaplatit osetrenie napriek tomu, Ze limit
nevycerpal, ale pouzije argument o vy¢erpanom limite pri vyZadovani platby
od pacienta. Vytvdra sa tak umely nedostatok kapacit.

Samozrejme, nie vsetko sa dd hned urobit, preto je pripustné (ak nejde

o akutne ochorenia), Ze pacient na odkladnu starostlivost pockd v znesitelnej
miere. Musi viak byt transparentne informovany o svojom poradi na ¢akacej
listine a pribliznom termine.

Pokial'ob&an ¢akat nechce, nie je Ziadnym problémom, aby bol po dohode
s lekdrom vysetreny a lieceny aj skér, pokial'si uhradi zo svojho cenu, ktort
si dohodne s lekdrom. Tym mu nezanikne prdvo na to, aby mu z verejného
zdravotného poistenia bola v case, ked pride nari rad a v cene, ktord je
obvykld, uhradend spotrebovand zdravotnd starostlivost.

49 Platené vykony vieobecnych lekérov (priklady): preventivne prehliadky, predoperacné vysetrenia, EKG vysetrenia
pociatocné a priebezné vysetrenia (kazdého polroka) pacientov s arteridlnou hypertenziou, vysetrenia krvi v stolici.



V podstate st dva dévody neliecenia — chyba kapacita (ale peniaze st) alebo
chybaju peniaze (vykon nad limit). V pripade nedostatku financii md mat
pacient moznost zaplatit si vysetrenie (je jedno ¢i doma alebo v zahranici)

a poistovria mu ho preplati (v pripade zahranicia vo vyske thrady obvyklej
v SR), ked'sa pacient dostane na rad. V tomto pripade je nevyhnutné
postupne zaviest transparentné cakacie listiny.

U nemocnicnych poskytovatelov je situdcia v principe podobnd. Takisto
maju uzavreté zmluvy na objem periazi a nie na neodkladnu a zvldst na
pldnovan starostlivost. Sumu, ktort dostant, miriaju na vsetko. Nesleduje

sa, ci liecili akutnych pacientov, u ktorych nie je mozZné liecbu odkladat, alebo

hospitalizovali pacientov, v pripadoch, ked'lie¢ba nebola akutna. Odhaduje
sa, Ze pldnovanych, odloZitelnych pacientov je asi 20 - 25 % vsetkych
hospitalizdcii.

Klasifikacny systém DRG, ktory mal predstavovat transparentny a efektivny
spdsob uhrad pre zdravotné poistovne, sa na Slovensku vyvija uz 7 rokov.
Dodnes viak svoj ticel nenapliia, pretoze zainteresované strany pripustili
jeho zdeformovanie prostrednictvom tzv. konvergencie zdkladnej sadzby,*
co st rézne platby za rovnaky vykon pre rézne typy PZS v snahe podporovat
zadlzené UN a FN. Tym sa nenaplfia jeho zdkladnd funkcia.

Riesenia Sas:

61.  Zrusime moZnost zmluvy zahriujtce tzv. limity na neodkladnt
starostlivost, pretoZe tdto md byt preplatend vZdy.

62. Zavedieme povinnost poistovne zabezpe(it objedndvanie pacientov
u Specialistov na presny cas.

63.  Uzdkonime moZnost uhrady pacientom vopred v pripade vycerpanych

limitov a ndsledné preplatenie poistovriou, ked pacient pride na rad.
64. Dohliadneme na zverejriovanie obvyklych cien vykonov.

65.  Zavedieme povinnost zverejiiovat na internete ¢akacie lehoty
a poradie na ¢akacich listindch.

50 http://www.udzs-sk.sk/documents/14214/24311/Metodika_konvergencie_zakladnej_sadzby_dohodnuta_na_RV_20170125.pdf/43ed2221-4fd0-

4410-8131-98235f88e389

6.4

6.5

66.  Stanovime povinnost poistovni neprekrocit urcitt cakaciu dobu
definovant v ndroku, po jej prekroceni bude poistovria povinnd
uhradit pInu cenu liecby i v EU zahranici.

67. Znizime administrativne bariéry®' pri preplateni liecebnych
a diagnostickych ndkladov v EU do vysky ndkladov na liecbu
obvyklych na Slovensku.

Postupne zbavime systém DRG vsetkych deformdcii tym, Ze skrdtime obdobie
konvergencie zdkladnej sadzby.

Uloha stdtu

Ulohou stdtu je zdkonmi garantovat dostupnu, kvalitnu a efektivnu zdravotni
starostlivost vsetkym obéanom. Ziada sa dodat, Ze rola $tdtu je nie len v definovani
pravidiel, dohlade nad ich dodrziavanim, ale aj v podpore transparentnosti.

Obmedzenie ulohy Stdtu v oblasti poskytovania a nakupovania zdravotnych sluzieb
nie je samoucelné. Ide o zamedzenie konfliktu zdujmov, ku ktorému inak nevyhnutne
dochddza. Pokial' md byt stdt reguldtorom systému, dbajticim na dostupnost

a efektivnost zdravotnej starostlivosti, neméZe byt sticasne zodpovedny za
hospoddrsky vysledok jednotlivych poskytovatelov zdravotnych sluzieb alebo
zdravotnej poistovne. V opacnom pripade neodvratne podlieha pokuseniu zabezpecit
vyhodnejsie podmienky pre svoje organizdcie, ktorych manaZzment, samozrejme,
takéto konanie poZaduje. Stdt sa tak zdkonite spreneveruje svojej lohe sprdvcu
systému, ktorého cielom by mala byt maximalizdcia uzitku obcanov.

Zdravotné poistovne

Pocet zdravotnych poistovni sa ustdlil z pévodného poctu 13 na v sucasnosti jednu
statnu VSZP (65 % podiel na trhu) a dve suikromné: Déveru (27 %) a Union (8 %).
Stcasnd situdcia je takd, Ze dominantnd VsZP deformuje trh nielen nizkou
efektivnostou,* ktorti umozriuju mdkké rozpoctové obmedzenia, ale aj
diskriminacnym a pravdepodobne aj korupcnym pristupom ku stikromnym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.>

51 Novelizujeme Vyhlasku MZ SR 341/2013 tak, aby vetky vykony, ktoré u nés nepodliehaju predchadzajicemu schvéleniu ZP, nepotrebovali takéto
schvélenie ani v ramci EU.

52 VSZP ako dominantny hrac znizuje efektivnost vyuzitia zdrojov tym, Ze plati Statom vlastnenym PZS podstatne vyssie ceny nez je nutné ¢i obvyklé.
Prikladom st UN a FN, ktoré navyse musia zazmluvnit aj ostatné poistovne, nakolko st sti¢astou minimalnej siete. UN a FN pritom posobia v prostredi
makkych rozpoctovych obmedzeni.

53 Pozrikapitolu 4.3.1 stétna poistovia deformuje trh.



Najvdcsi zdroj nespokojnosti s cinnostou ZP:

nie su redlnym ndkupcom zdravotnej starostlivosti a sluZieb s nou spojenych,
nedostatocné sustredenie sa na kvalitu ZS a bezpecnost pacienta,

neponukaju efektivne zdravotné pldny,

slabd motivdcia zniZovat ndklady na zdravotnu starostlivost, to sa tyka
predovsetkym VSZP.

Zdravotné poistovne na Slovensku boli transformované do zodpovedaijtcej prdvnej
formy akciovych spolocnosti. Rovnako tak boli definované ich povinnosti a mali by
byt podrobené dohladu specializovaného tradu. St zodpovedné svojim poistencom
za dostupnost kvalitnych zdravotnickych sluzieb a svojim akciondrom za vyrovnané
hospoddrenie. Doteraz vsak nedoslo k dostatocnému naplneniu ich ulohy ndkupcov
zdravotnych sluZieb.

Zisk predstavuje vo vseobecnosti hlavni motivdciu podnikania. Aj preto zakazovat
zisk administrativne, ad hoc rozhodnutiami, v ktorejkolvek oblasti podnikania,
zdravotnictvo nevynimajlc, je nesprdvne. Avsak povaZujeme za sprdvne zisk
zdravotnych poistovni obmedzit, ako pevné percento predpisaného poistného

po prerozdeleni, z ktorého by zdroven hradili administrativne ndklady.

Velmi délezitym aspektom sprdvneho a Zelatelného podnikania zdravotnych
poistovni je prerozdelenie vybraného poistného. Pri povinnom verejnom

a soliddrnom zdravotnom poisteni musi byt zdkladnym a nemennym principom,

Ze na rovnaku zdravotnu potrebu je rovnakd starostlivost, a teda rovnaké zdroje.
Vybrané poistné sa musi transparentnym a jasne definovanym spésobom
prerozdelovat. Prerozdelenie poistného je zdsadné pre zachovanie principu solidarity
vo verejnom zdravotnom poisteni.

Riesenia Sas:

69. Podmienime vyber zisku (vid'kapitola 4.3.1) plnenim zdkladného ndroku
a konkrétnych vopred jasne definovanych poziadaviek. Navrhneme
presné pravidld tvorby zisku pre verejné zdravotné poistenie v zdravotnych
poistovniach, kde budu klticové tieto kritéria likvidity a solventnosti:

69.1 vsetky zdviizky voci poskytovatelom ZS st uhradené v lehote splatnosti,

6.6

69.2 na spracovdvané vykony st vytvorené dostatocné technické rezervy,

69.3 vsetky cakacie listiny st len z dévodu chybajtcich kapacit
poskytovatelov ZS a st tieZ plne pokryté technickymi rezervami,

69.4 poistovria bude musiet preukdzat neustdle plnenie kritérii likvidity
aj solventnosti.

70.  Zisk ZP vrdtane ndkladov na ich sprdvu obmedzime pevnym percentom.
Cakacie listiny

Cakacie listiny st okrem iného nesmierne délezité pre uréenie zisku zdravotnych
poistovni. Poistovne su povinné zriadovat takzvané technické rezervy na liecbu,
na ktort sa ¢akd. Z uctovného hladiska ide o poloZky, o ktoré sa zniZuje zisk.
Plati jednoduchd uvaha, pokial'je ¢o len jeden pacient na cakacej listine dlhsie,
ako dovoluje stanoveny ndrok, poistovria neméze Cerpat zisk.

V stcasnosti cakacie listiny najcastejsie tvoria poskytovatelia, o ich transparentnosti
sa dd naozaj pochybovat a predvoldvanie pacientov na pldnované vykony je éasto
spojené s korupciou. Prdvo na thradu zdravotnej starostlivosti je viazané na obcana,
nie na poskytovatela. Poistoviia md prdvo manaZovat pacienta na zdklade ceny

a kvality, ale neméZe obmedzovat slobodnt volbu poskytovatela.

Inym problémom su ¢akania, na ktoré sa ani nevytvdraju ¢akacie listiny a to najmd
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Netransparentny spdsob vytvdrania
limitov uhrad od zdravotnych poistovni lekdrom specialistom neddva mozZnost
Ziadnej kontroly pacientom a je zdrojom naozaj oprdvnenej nespokojnosti obcanov.

Riesenia Sas:

71. V pripade nedostatku zdrojov v poistovni (prekrocenie tzv. limitu u PZS)
vytvori cakaciu listinu ZP.

72.  Vpripade nedostatku kapacit u PZS (vela pacientov) zabezpeci ZP termin tak,
aby bol dodrzand ¢akacia lehota stanovend v ndroku.



6.7 Technické rezervy

Délezitym faktorom je aj sprdvne Uctovanie technickych rezerv. V roku 2016 vypukol
Skanddl s ich nesprdvnym zauctovanim vo Vseobecnej zdravotnej poistovni, ¢im si
manaZment upravil zisk za rok 2015 (17,6mil. eur),aby ziskal prémie. Rocnt zdvierku
schvdlila vtedy bez vyhrad auditorskd firma Rentabil Bratislava, s.r.o.. O rok neskér
bola auditorom firma PWC, ktord overila zdvierku, kde bola vyska technickych rezerv
asi 0 60 mil. eur vyssia nez ku koncu roka 2015, a sucasne VSZP bola nutend dotvorit
opravné polozky k pohladdvkam zo zdravotného poistenia, priblizne vo vyske

30 mil. eur. Vina okrem manaZmentu a auditora padd aj na UDZS, ktory redine
nekontroloval ro¢né zdvierky a solventnost zdravotnych poistovni, inak by nemohli
tak lahko manipulovat's tvorbou a pouZitim technickych rezerv.

Riesenia Sas:

73.  Zdkon 581/2004 novelizujeme tak, aby sa sprisnili kritérid obozretného
podnikania ZP.

74.  Sucasne v tomto zdkone zavedieme ndhodny vyber externého auditora
losovanim. Ndhodny vyber zabezpeci UDZS spomedzi vietkych auditorov,
ktori splnaju kritérid.




EKONOMIKA ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENI

Neefektivnost Stdtnych nemocnic vyrazne suvisi s uz skér uvedenou skutocnostou,

Ze okrem iného nie su riadené holdingovo ako siet nemocnic. Tuto poziadavku je

mozné zabezpecit okamZite, este pred pripadnym vstupom stikromného kapitdlu.
Predpokladdme, Ze stdtom viastnené nemocnice aj napriek terajsiemu oddlZeniu zacnu
znova vytvdrat dih. SaS bude preto musiet urobit bodku za takymto neudrzatelnym
stavom. Na sprdvne manaZérske nastavenie verejnych nemocnic netreba robit Ziadne
legislativne zmeny, ale je nutnd politickd odvaha a déslednost na ich rychlu transformdciu
na akciové spolocnosti s tvrdymi rozpoc¢tovymi obmedzeniami.

Pri riadeni Stdtnych nemocnic pred a pocas odstdtnenia sa budeme riadit tymito Siestimi
zdkladnymi principmi:

Riesenia Sas:

75. Do vedenia stdtnych nemocnic dosadime ludi s prebratim plnej zodpovednosti
za ich vysledky a sprdvanie. Riaditel nemocnice bude mat za sebou preukdzatelné
manazérske skusenosti a Uspesny profesiondlny pribeh.

76. Centralizujeme ndkupy, vrdtane liekov a $pecidlneho zdravotnickeho materidlu.

77. Zavedenim pldvajucich 16Zok (to znamend, Ze I6zka prestant byt pridelené
konkrétnym oddeleniam) zvysime ich obloZnost.>* Nemocnice by tak boli
rozdelené na zdravotnicku a na hotelovu ¢ast.

78. Budeme riadit stdtne nemocnice holdingovo ako siet kooperujucich nemocnic
s centrdinym manazmentom, back officom na zabezpecenie podpornych &innosti,
jednotnym EIS a NIS.

79. Vypracujeme jednotny systém prezentdcie vysledkov, ich pravidelného
zverejriovania a jednoznacne nastavime hlavné ukazovatele hospoddrnosti
a kvality- KPL>* Na zdklade nich bude mozZné jednoducho posudzovat skuto¢nu
vykonnost jednotlivych zariadeni.

54 Obloznost 16zok na Slovensku je dnes 62 %, takzvané plavajtice 16zka mézu zvysit obloznost na 75 az 90 %.
55 Tuodporicame zamerat sa na tri oblasti s 12 indikatormi kvality zdravotnej starostlivosti:

1/ klinické vystupy: celkové mortalita, mortalita po operacii, imrtnost po mftvici, mortalita na jednotkach intenzivnej starostlivosti, mortalita
po akitnom koronarnom syndréme, re-hospitalizacia, reoperacia,
2/ bezpecnost pacienta: dekubity, pady pacientov, nozokomialne infekcie, komplikacie po anestézii,

3/ spokojnost pacienta: meranie pacientskej spokojnosti (laicky pohlad pacienta, priebezne ziskavany z dotaznikov spokojnosti.




80. Skontrolujeme objem a ceny ndkupov v nemocniciach po tom, ¢o doslo
k ozndmeniu, Ze stdt bude pristupovat k opdtovnému oddlZeniu. Zameriame
sa na opodstatnenost a primeranost tychto ndkupov a v pripade nezrovnalosti
vyvodime jasnu zodpovednost.

81. Oddlzenie bude mozZné len ako predpoklad odstdtnenia.

Zdsadnym kritériom je, aby po oddlZeni zacali nemocnice spldcat svoje bezné vydavky riadne
v termine a negenerovali dalsie dlhy. To sa dd docielit transformdciou, ktord zavedie okrem
iného disciplinu, povinne auditované podvojné uctovnictvo a jednoznacne zadefinované
zodpovednosti.



URAD PRE DOHLAD NAD ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU (UDZS)

Urad pre dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Urad”) md viacero
nenahraditelnych funkci:

dohliadat na to, ¢i zdravotnd poistovria nakupuje tu zdravotnu starostlivost,
ktord je definovand v zdkone o rozsahu,

dohliadat nad solventnostou a likviditou zdravotnych poistovni a v pripade,
Ze zaznamend zhorsenie parametrov zasiahnut nacas a razantne, aby sa pripadné
Skody eliminovali na minimum,

dohliadat, ¢i poskytovatel poskytol zdravotnui starostlivost , lege artis”.

K tomu aby mohol tieto funkcie plnit, musi byt Urad nezadvisly od politickej moci, v Ziadnom
pripade nesmie priamo podliehat vidde. Od roku 2006 do roku 2010 bol Urad podriadeny
vidde, pocas tohto obdobia doslo k velkym chybdm a zlyhaniam, ako priklad méze sluzit
likviddcia Europskej zdravotnej poistovne. V rokoch 2011 az 2012 za vlddy Ivety Radicovej
bol Urad oficidlne znova nezdvisly, Zial, vidda naliehala na Urad, aby ziemnil zdkonom
predpisane kroky pri zlej financnej situdcii Vseobecnej zdravotnej poistovne. Tdto chyba
mala nesmierny negativny dosah na autoritu dradu. Ndsledne, od roku 2012 je Urad znova
podriadeny vidde. Jednoznacne do budiicna musi Urad znova nadobudnut nezdvislost,
klucova vsak bude aj volba vhodného ¢loveka na funkciu predsedu.

Riesenia Sas:

82.  Volba predsedu UDZS prebehne nasledovnym spésobom:*
82.1 ustanovit okruh volitelov (r6zne instittcie navrhnt po jednom volitelovi),
82.2 volitelia vyhldsia vyberové konanie, uskutocnia sa verejné vypocutia,
82.3 kandiddti musia splfiat odborné predpoklady,”

82.4 volitelia zostavia poradie kandiddtov podla vhodnosti,

56 Pozndmka: tento sposob volby sa bude uplatiiovat pri volbe riaditela Uradu na ochranu oznamovatelov korupcie.
57 Vzdelanie, prax, bezihonnost atd.



82.5

82.6
82.7
82.8

NR SR zvoli jedného z prvych dvoch alebo troch najlepsich kandiddtov
verejnym hlasovanim,

zvoleného kandiddta vymenuje prezident za predsedu UDZS,
funkcné obdobie bude 7 rokoy,

predcasné odvolanie z funkcie prezidentom v pripade taxativne
vymenovanych dévodov na ndvrh NR SR.

83. UDZS bude dohliadat nad plnenim podmienok na vyber zisku ZP.



NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACII (NCZI)

NCZl je stdtna prispevkovd organizdcia, ktorej zriadovatelom je Ministerstvo zdravotnictva

SR. Jednou z hlavnych tloh NCZI je realizdcia informatizdcie a elektronizdcie zdravotnictva
prostrednictvom systému eZdravie. Spustenie systému eZdravie zaciatkom roku 2018 znamend
historicky najvdcsiu kvalitativnu zmenu v oblasti zdravotnictva. Systém je centrdlnym tloZiskom
zdravotnych zdznamov pacienta a je zdrojom déleZitych informdcii o pacientovom zdravotnom
stave, ktoré mu moézu zachrdnit Zivot. Napriek tomu, Ze sa spustenie systému pripravovalo dlhé
roky a stdlo okolo 100 mil. eur, nevyhlo sa velkym tazkostiam a Celi oprdvnenej kritike zo strany
lekdrov i verejnosti.

Zo strany NCZI je nevyhnutné v ¢o najkratSom Case zdsadne zlepsit kvalitu vsetkych tdajov,
ktoré sa ziskavaju v zdravotnictve, pretoZe su nevyhnutné pre rozhodovacie procesy. Ddta
tykajlce sa kvality zdravotnej starostlivosti a bezpecnosti pacienta by mali byt zdsadné pri
rozhodovaniach zdravotnych poistovni a tieZ ndstrojom pacienta pri rozhodovani sa, do ktorej
nemocnice, i na ktoré oddelenie pri pldnovanej zdravotnej starostlivosti sa rozhodne prist.

NCZI vedie aj Ndrodny register zdravotnickych pracovnikov.*® Jednd sa o systém, ktory obsahuje
udaje fyzickych oséb — zdravotnickych pracovnikov, tzn. odborne spésobilych oséb vykondvajticich
zdravotnicke povolanie. V rdmci spravy a prevddzky Ndrodného registra zdravotnickych
pracovnikov sa za tcelom jeho aktualizdcie v suasnosti pripravuje integrdcia na Register
fyzickych oséb MV SR.

Riesenia Sas:

84.  Navrhujeme zjednotit vsetky registre zdravotnickych pracovnikov do jediného registra
v NCZI. Registrdcia zdravotnickeho pracovnika v NCZI bude sticasne nahrddzat licenciu,
ktoru vyddvaju dnes profesiondlne komory (pozri opatrenie Cislo 43).

85.  Postupne prejdeme od vytvdrania statistickych tabuliek k tvorbe databdz, ktoré budti
(anonymizovane) verejne pristupné.

86. VeZdravizlepsime komunikdciu medzi NCZI a zdravotnikmi a NZCl a doddvatelmi
ambulantnych softvérov (horduca linka, casto kladené otdzky,...).

87.  Vyclenime prostriedky na zaplatenie tych aktivit v rdmci projektu eZdravie,
ktoré st mimo rdmca beznych povinnosti zdravotnikov (napr. jednorazové vkladanie
Udajov do zdravotnych kariet pacientov).

88.  Zabezpecime funkénost objedndvkového modulu ako pldnovand suéast eZdravia.

58 Zakona ¢. 153/2013 Z. z. 0 ndrodnom zdravotnickom informac¢nom systéme.



LIEKOVA POLITIKA

10.1 Lieky a cenotvorba

Dnes tvoria ndklady na lieky v ramci celkového rozpoctu slovenského zdravotnictva
skoro 27 % z celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost. Tieto peniaze potom
chybaju pri financovani inych segmentov zdravotnej starostlivosti.

Zmena pristupu ku kategorizdcii liekov a zdravotného materidlu je teda jednou z
klucovych dloh, ktoré systém slovenského zdravotnictva musi velmi rychlo absolvovat.

Zo zdrojov soliddrneho zdravotného poistenia budu financované lieky a materidl v
rdmci Standardnej liecby. Teda liecby schvdlenej v standardnych vseobecne zdviznym
prdvnym predpisom definovanych procedtrach na péde oprdvnenych autorit. Takdto
lie¢ba je potom za jasnych podmienok ndrokovo dostupnd pre kaZdého poistenca,
opiera sa o aktudlne poznatky vedy a je v sulade s “medicinou zaloZenou na dékazoch”.

Zdsadnou ulohou je potom len pravidelné prehodnocovanie a zapracovanie novych
poznatkov vedy a vyskumu. Vrdtane Standardného procesu kategorizdcie novych molekul,
atym ich zaradenie alebo vyradenie z transparentného systému cenovej reguldcie.

Ceny zdravotného materidlu dnes podliehaju zdkladnej cenovej reguldcii. V pripade
kategorizdcie liekov prebieha cenovd reguldcia len formdlne a stdt sa spolieha

na sprdavnost podkladov doddvanych vyrobcami a dovozcami. Dnesny systém

az ex post kontroluje a pripadne sankcionuje za nepresné i nesprdvne ddta.
Prostriedky zo soliddrneho zdravotného poistenia vsak uz boli vydané. Sankcie su
navyse v porovnani so ziskami z neseriézneho konania zanedbatelné.

Kategorizacnu komisiu s 11-timi ¢lenmi (dnes je pdt zdstupcov poistovni, vrdtane VSZP;
traja ¢lenovia zastupuju ministerstvo a traja odborné spolocnosti) je potrebné posilnit
tak, aby bola odolnejsia voci tlaku farmaceutickych spolocnosti. Kategorizacnd komisia
musi vytvdrat svojim zloZenim predpoklady na vyvaZovanie protichodnych motivdcii jej
clenov a subjektov, ktoré zastupuju.




Riesenia Sas:

89. Navrhujeme, aby pdit ¢lenov komisie menovali sikromné zdravotné
poistovne a dalsich pdt ¢clenov menovali VSZP (dvaja ¢lenovia),
samosprdvne stavovské organizdcie (traja clenovia) a predsedu
komisie menoval minister. Kazdy ¢len komisie md jeden hlas.

90. Zmenime spbsob stanovovania pokut za neskoré alebo nesprdvne
podklady vyrobcov pre kategorizdciu tak, aby tvorili minimdlne
dvojndsobnt hodnotu neoprdvnenych ziskov.

Ocakdvame, Ze posilnenie sukromnych poistovni v kategorizacnej komisii povedie

k zvysenému sledovaniu efektivity, kde sa kladie déraz nielen na odborné medicinske
otdzky, ucelnu farmakoterapiu, ale aj na cenu za ziskanie jedného QALY. Zdroveri

sa definuju indikacné aj preskripcné obmedzenia a percentd uhrady z verejného
poistenia. Zaradenim lieku do kategorizdcie sa stdva liek sucastou ndroku pacienta

v sulade s preskripénymi pravidlami uréenymi v procese kategorizdcie.

Délezitym pilierom, na ktorom stavia novy spésob pristupu k cenovej reqguldcii,
je transparentnost konania, ¢im sa umoZnuje pInd verejnd kontrola nad prdcou
cenového reguldtora. Rovnako transparentnym spdésobom je potrebné pracovat
aj na urovni odvolacich orgdnov, aby sa nestdvalo, Ze komplexné zhodnotenie

a rozhodnutie ndsledne zmeni persondine a odborne nedostatocne vybaveny
odvolaci orgdn.

Riesenia Sas:

91.  Zabezpecime zverejnenie zdpisnic zo zasadani na webovej strdnke
v prehladdvatelnej podobe.

92, Presadime verejnt formu zasadania komisii a subkomisii s prihliadnutim
na dodrziavanie pravidiel obchodného tajomstva.

93.  Nastavime pevnu periédu kategorizdcie liekov, SZM a zdravotnych pomécok 4x rocne.

94. ZaviaZeme kategorizacnu komisiu pravidelne zhotovit a zverejnit vyrocné spravy.

95.  Predmetom cenovej reguldcie budu aj:

95.1 lieky expedované na ziadanky nemocnic (A - skupina),

95,2 typy zdravotnych pomécok (a nie konkrétne vyrobky) vydanych

na zdravotné poukazy, ako napr. barle, obvizy, domdce kyslikové pristroje,

95.3  $pecidlny zdravotny materidl - klbové ndhrady, stenty, sitie.

96.  Pretransparentné konanie o cendch liekov a materidlu bude kategorizacnd
komisia vyuzivat kombindciu dnes definovanych, ale aj novych postupov:

96.1 referencovanie cien v ramci referencnej skupiny (s vyssou ako
doterajsou citlivostou u novych liekov a liekov casto spadajtcich
do emergentného® systému objedndvania),

96.2 informacné a ddtové podklady z NCZI:

96.2.1 Statistické ddta o spotrebe liekov,

96.2.2 (daje o ndkladovosti liecby,

96.2.3 indikdtory kvality liecby, produktivity a ndkladovosti
96.3 podklady z minulych verejnych sutaZi jednotlivych ZP

a poskytovatelov,

96.4 vymenu ddtv ramci kategorizacnych autorit krajin EU, OECD
a spoluprdcu v EMA,

96.5 pravidld pre posudzovanie cenovej efektivity vo vztahu
k ekonomickym moZnostiam soliddrneho zdravotného systému
vyjadrenou hrani¢nou cenou za QALY a s dérazom na pravidlo
“medicina zaloZend na dékazoch”,

96.6 pravidld pre definovanie spolutiasti soliddrneho zdravotného
systému na financovani farmakoterapie suvisiacej
s experimentdlnou liecbou,

59 Povinnost distributora dodat registrovany liek do 24 hodin a v pripade nedodania si liek méze lekaren objednat priamo u dovozcu/vyrobcu.



96.7 pravidelné prehodnocovanie liekov s ohladom na zmeny v najnovsich

poznatkoch tak, aby bolo dodrzané pravidlo “medicina zaloZend
na dékazoch”.

97.  Nazdklade skusenosti s korupcénym potencidlom kaZdého rozdrobovania
zamedzime vznik sub-kategdrie a sub-sub-kategdrie liekov z dévodu
rozdielnych velkosti baleni Ci ciest podania pre rovnaké ucinné Idtky.

Celkovy balik zdrojov soliddrneho zdravotného poistenia je spolocny na pokrytie
ndkladov na mzdy, lieky, prirodzenti obnovu pristrojov alebo budov. Z toho dévodu,
ak vyclenime Cast zdrojov na Specifické tcely, automaticky musime znizit prisun
zdrojov pre ostatné tcely. Preto nie je Ziaduce riesit cenotvorbu a obmedzovanie
ndkladov na drahé lieky a lieky na zriedkavé choroby formou samostatného fondu
vysoko ndkladovej farmakoterapie z dévodu.

Pouzitie liekov a materidlu, ktory nebude po postideni kategorizacnou komisiou
kategorizovany, méze byt spolufinancovany v rdmci experimentdlnej liecby
zdrojmi soliddrneho zdravotného systému len doplnkovo. Takdto liecba zodpovedd
definovanym proceduram pre vyskum a vedecké studie vrdtane dohladu etickych
komisii. Je uréend na overenie novych budtcich metdd liecenia. Hlavnd finanénad
zdtaZ je na vyrobcoch, vzdeldvacich institucidch a dalSich verejnych zdrojoch
(naddcie, granty a podobne).

Rézne vynimky® z kategorizdcie (i z registrdcie dnes existuju len ako ndstroj
umoznujuci sa vyhnut regulovanej a transparentnej cenotvorbe. Pre ponechanie
systému vynimiek nie je Ziaden odborny medicinsky ¢i farmaceuticky dévod.
Preto navrhujeme, aby po spusteni individudlneho zdravotného pripoistenia, boli
lieky, ktoré neprejdu riadnou kategorizanou procedurou, zaradené do systému
experimentdlnej liecby.

Zdroveri vsak umoZnime vyuzivat nové druhy liekov pre slovenskych pacientov,
ktori trpia najmd nevyliecitelnymi ochoreniami (paliativna liecba), dlhotrvajucimi
bolestami a zdvaznymi psychickymi chorobami. Podstatne zniZime vsetky
administrativne prekdzky, ktoré dnes existuju, aby lekdr mohol predpisat lieky

aj mimo radmca dnes vyuZivanych liekov (napr. lieky na pouZitie v nevyhnutnych
pripadoch).5’ Uhrada takychto liekov vak bude spravidla mimo rdmca soliddrneho
verejného poistenia.

60 Celkovy objem je cca 45 milidnov €, ¢o predstavuje asi 4 percentd zdrojov na lieky.

Striktnym nastavenim vyuZzitia zdrojov soliddrneho zdravotného systému len
na financovanie $tandardnej liecby a liekov, ktoré presli procesom kategorizdcie
a striktnym vynatim experimentdlnej liecby sledujeme Gpravu stavu, ked’sa
pod riskom vynimocnosti lieku schovdva snaha obist transparentnt cenovti
reguldciu.

Do skupiny zdravotnych pomécok a SZM patria tisice poloZiek. Cast z nich sa dd
relativne dobre kategorizovat, referencovat, porovndvat a cast z nich naopak
st vysoko specidlne bez konkurencie v druhu a kvalite. U tych druhych je
posudenie pomeru cena/vykon casto v rukdch jediného ¢loveka - prdve toho
odbornika v tom “ndrodnom ustave” ¢i centre excelentnosti a chybaju kapacity
pre nezdvislé postidenie. Preto je namieste Ustup z byrokratickych prekdZok

v zdujme dostupnosti. No stdle pri zachovani vysokej transparentnosti

a vytvorenie informacnych predpokladov pre budtice kategorizdcie. Preto aj
SZM a zdravotné pomécky musia prejst rozhodovacim procesom kategorizdcie.

Tym sa tieto informdcie dostant do standardného transparentného systému
a na urovni ministerstva by tak vznikol priestor pre vytvdranie ndkladovych
skupin podobnych pomdécok pouzivanych v radmci jednej diagnozy. Zamedzi
sa tak alebo aspori silne obmedzi ticelovy vyber len jemne odlisnych SZM,
len aby sa vyrobca vyhol kategorizdcii.

Riesenia Sas:

98. U SZM $pecificky pouzivaného v jednej nemocnici (Ndrodné ustavy,
centrd excelentnosti a podobne) nastavime proces kategorizdcie formou
spoluprdce s tymito zdravotnickymi zariadeniami.

99. Po splneni standardnych poZiadaviek na registrdciu lie¢iv podporime
zaradenie pripravkov s obsahom tetrahydrocannabinolu a cannabidiolu
do terapie na zdklade mediciny zaloZenej na dékazoch.

100. Lieky nezaradené do kategorizdcie, budti po zavedeni individudineho
zdravotného pripoistenia zaradené do systému experimentdinej liecby
a napr. financované a posudzované ndstrojmi pre financovanie vedy
avyskumu, grantovymi ¢i nadacnymi schémami.

61 Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 726/2004, odseky 83 (1) a (2).



10.2 Siet'lekdrni a lekdrenstvo

Na trovni poskytovatelov hrd vyznamnu ulohu pri tcelnej farmakoterapii pozicia
klinického farmaceuta v nemocnicnej starostlivosti. Je preto v zdujme zachytenia
modernych trendov vo vyvoj spoluprdce lekdrnik - lekdr podporovat aj financovanie
vykonov klinického farmaceuta v prostredi nemocnicnej zdravotnej starostlivosti.
Vykony klinického farmaceuta budu sucastou Standardnych terapeutickych
postupov (guidelines).

V sucasnosti existujica pestrost'v Strukttre poskytovania lekdrenskej starostlivosti
je plne v stlade so zdujmom podporovat vysoku dostupnost lekdrenskej starostlivosti
a udrziavanie kvality lekdrenstva na urovni vyspelych eurépskych krajin.

Ako aj v inych oblastiach, aj v pripade lekdrni podporujeme zdravé konkurenéné
prostredie. Sme proti nezmyselnym opatreniam, zdroveri vsak sme proti zneuZivaniu
dominantného postavenia.

Riesenia Sas:

101.  Zabezpecime, aby Protimonopolny urad SR désledne preveroval dominantné
postavenie niektorych prevddzkovatelov lekdrni a nariadil primerané
opatrenia vyplyvajtce zo zdkona.

102. Zrusime pravidlo jedna lekdren, jedna prdvnickd osoba.

10.3 Lieky aregistrdcia

Zdkladnou ulohou Stdtneho ustavu pre kontrolu lieciv (SUKL) je registracnd ¢innost,
pri ktorej sa z bezného tovaru stdva liek. Standardom v tomto procese je, Ze podklady
pre registracné konanie doddva vyrobca/dovozca lieku a SUKL len validuje sprdvnost
a tplnost podkladov. Prax ukazuje,®? Ze v niektorych pripadoch je potrebné aktivne
zasiahnut, ked’z ekonomickych zdujmov nechce vyrobca registrovat niektoré
indikdcie ci iné viastnosti lieku.

62 Napriklad Avastin.

10.4

Riesenia Sas:

103. Kompetencie registracnej autority rozsirime o prdvo doplnit, upravit alebo
rozsirit registracnu dokumentdciu predkladanu vyrobcom. Tieto zdsahy
musia byt podloZené vylucne v sulade s pravidlami,mediciny zaloZenej
na dékazoch”.

S ndstupom technolégii eZdravia sa rozsiria moznosti sledovania interakcii

a kontraindikdcif liekov nasadenych do terapeutickej praxe. SUKL spracovdvanim

a poskytovanim dat o vyskytoch interakcii a neZiaducich tcinkov pri farmakoterapii
prispeje k optimalizdcii liekovej politiky a Setreniu vydavkov zo soliddrneho
zdravotného poistenia.

Dnes sa ukazuje, Ze az 45 % modernych a drahych liekov na onkologické a zriedkavé
ochorenia, ktoré schvdlila v rokoch 2009 az 2013 EMA, nemaijui vplyv na dizku prezitia
¢i kvalitu Zivota pacienta®. Musime velmi obozretne pracovat s registrdciou liekov

v tomto segmente, aby sme na jednej strane umoznili obcanom pristup k modernej
lie¢be véas a vcas vyradovali molekuly, ktoré preukdzatelne stratili terapeuticku
opodstatnenost.

V rdmci systému requlacnych autorit md SUKL $pecifické postavenie - je jednym
zmdla subjektov rezortu zdravotnictva, ktory sa svojou &innostou v oblasti kontroly
aregistrdcie zapdja do vytvdrania financnych zdrojov. Tuto vlastnost budeme
podporovat a rozvijat.

Riesenia Sas:

104. Vrdmci kapitdlovych vydavkov rozpoltu ministerstva zdravotnictva sa zaradia
investicie do Stdtneho ustavu pre kontrolu lie¢iv tak, aby sa slovenské laboratérid
mohli uchddzat o celoeurdpske a svetové zdkazky v oblasti kontroly kvality
a bezpecnosti liekov a ich vyroby.

Lieky a vztah k obéanom

Cielom liekovej politiky je postupovat'v rebricku krajin z pdsma krajin s vysokou spotrebou
liekov smerom ku krajindm, ako je Holandsko, kde je spotreba liekov na obyvatela
najnizsia v EU pri sucasne najvyssich prieckach v kvalite zdravia populdcie.

63  http://www.zdravotnickydenik.cz/2017/10/polovina-novych-onkologickych-leku-schvalenych-ema-neprodluzuje-zivot-nezlepsuje-kvalitu-rika-studie/



Sucastou cinnosti zameranych na podporu transparentnosti v zdravotnictve bude

aj zavedenie informdcii o cendch materidlu, pomécok a liekov pre pacientov ako sucast
informdcii zdravotnej dokumentdcie pre pacienta. Aby pacient poznal nielen doplatok
lieku, ale aj jeho skutocnu celkovt cenu.

Riesenia Sas:

105. Zabezpecime, aby bol pacient informovany o cendch zdravotnej
starostlivosti, vykonov, liekov, materidlu.

Cteni citatelia,

tesi nds, Ze ste sa prepracovali az sem. Prosime vds, budte s nami zhovievavi. SnaZili sme

sa podla najlepsieho vedomia a svedomia, ale je ndm jasné, Ze tento materidl znesie dalSie
zlepsenia. Preto vds chceme velmi pekne poprosit o pripomienky, najmd tie konstruktivne.
Prosime, piste nasej timliderke pre zdravotnictvo Janke Cigdnikovej na janka@ciganikova.sk.

V najblizsich mesiacoch zapracujeme vsetky relevantné podnety a na jeser zverejnime findlnu

Reformu zdravotnictva. Za vase pripomienky vdm uz vopred velmi pekne dakujeme.
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