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NASE MYSLIENKY VYTVARAJU LEPSIE ZDRAVOTNICTVO

V prostredi rasticich nakladov na zdravotnt starostlivost, ktoré s vyvolané vysokymi o¢akavania-
mi obcanov, starnutim populécie, meniacou sa Strukttrou choréb a technologickym pokrokom je
poslanim Stredoeurépskeho instititu pre zdravotni politiku — Health Policy Institute:

e presadzovanie hodnét, ktoré podporuja finan¢ne udrzatel'né zdravotné systémy, ktoré
flexibilne reaguji na potreby populacie,

e presadzovanie inovativnych rieSeni na arovni zdravotnych systémov, na tirovni zdravotnych
poistovni a na trovni poskytovatelov s cielom vyssej efektivnosti poskytovania zdravotnych
sluzieb,

e presadzovanie klientskeho pristupu k poistencom a pacientom.

Prvym predpokladom presadzovanie tychto hodnot je chapanie zdravia ako individualneho
statku. Stredoeurdpsky institat pre zdravotnt politiku — Health Policy Institute bude presadzo-
vat taka zdravotnu politiku, ktora motivuje kazdého obéana k zlepSovaniu vlastného zdravotného
stavu.

Druhym predpokladom je ¢o najvacsia decentralizacia rozhodnuti. Preto Stredoeur6psky insti-
tat pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute podporuje aj v zdravotnictve trhové mechaniz-
my tam, kde st preukazatelne efektivnejsie ako Statne intervencia. Ako zakladny nastroj zdravotnej
politiky preto Stredoeurdpsky instittt pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute bude presa-
dzovaf efektivnu reguléciu rozsahu zdravotnej starostlivosti poskytovanej z verejného zdravotného
poistenia, flexibilné nastavenie miniméalnej siete, dostato¢ne motiva¢né maximalne ceny, pricom
tilohou stikromného sektora je napinat tieto regulacie.

Tretou dblezitou hodnotou je solidarita. Stredoeuropsky institt pre zdravotni politiku — Health
Policy Institute podporuje systém povinného verejného zdravotného poistenia, na zaklade ktoré-
ho ma kazdy poistenec narok na rovnaka starostlivost pri rovnakej potrebe. Vzhladom k tomu, Ze
v zdravotnictve sa stretava nekone¢na tizba po nesmrtel'nosti s prisnym svetom ekonémie, musi
mat solidarita presne vymedzené hranice, aby nedochadzalo k jej zneuzivaniu a k plytvaniu vzac-
nych zdrojov na medicinsky neti¢inné a ekonomicky neefektivne intervencie.

Stredoeuro6psky institat pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute preto bude na Slovensku
ale aj vo svete presadzovat také fungovanie zdravotnych systémov, ktoré podporujt zodpovednost
pacienta, zodpovednost poskytovatel'a a zodpovednost ndkupcov zdravotnej starostlivosti.

fotografia na titulnej strane: Warakorn Harnprasop
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UVOD

Ci sa nam to padi alebo nie, slovenské
zdravotnictvo je zavislé od rozhodnuti politikov.
Etapy jeho vyvoja st preto zvycajne vymedzené
volebnymi obdobiami.

Funkéné obdobie 2. vlady premiéra Roberta
Fica sa v Case pisania tychto riadkov chyli

ku koncu. Nastala teda prilezitost na hodnotenie
¢innosti tejto vlady — ¢o v zdravotnictve urobila,
resp. neurobila. V odpocte sl'ubov sme porovnali
zamery uvedené v programovom vyhlaseni vlady
s realitou.

V d’alSej ¢asti komentujeme niektoré témy,

ktoré hybu zdravotnictvom, vratane rozpoctu
na buduci rok (analyzovat rozpocty do vacsej
budticnosti je vestenim z kdvovej usadeniny).

Parlamentné volby v marci 2016 st Startom
d’alsej kapitoly zdravotnej politiky. Aka bude?
Pri hl'adani odpovede na tato otazku sme
analyzovali volebné programy relevantnych
politickych stran. Hodnotili sme navrhované
zamery a ich realizovatelnost.

Na zaver sme pripojili nas policy paper z roku
2010. Trochu sme ho oprasili, ale nebolo

na nom vela ¢o menit. Z nasich vtedajsich
odporucani sa za 6 rokov zrealizovalo len 6...

Bratislava, 2. februara 2016

DISCLOSURE

Za desat rokov existencie si Health Policy
Institute ziskal renomé a reSpekt. So ziadostou
o data, analyzu, nazor ¢i komentar sa na nas
obracaju nielen novinari alebo kolegovia-
analytici, ale aj politici.

V stlade s nasou misiou, ktorou je
presadzovanie lepSieho zdravotnictva, sa
snazime aj politikom poskytnuf inovativny
pohlad na systém a jeho problémy. Je potom
na nich, ktoré z nasich myslienok si osvoja

a zapracuju do svojich koncepcii.

Pri hodnoteni zdravotnych programov sme si
stanovili jasnd metodiku. Hodnotime programy,
nie pripadné osobné vztahy, ktoré nas viazu

k politikom-autorom tychto programov.

Na pisani ziadneho z hodnotenych programov
sa HPI nezucastnil.

Citatel si vSak zasluzi vediet, s kym autori
diskutovali o jeho programovych zameroch,
aby tak bol upozorneny na pripadny konflikt
Zaujmov:

e Miroslav Beblavy, #Siet
Marian Faktor, KDH

Viliam Novotny, Sanca

Peter Osusky, SaS
Valér Poti¢ny, SDKU-DS
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PROGRAMOVE VYHLASENIE VLADY

Programové vyhlasenie vlady Roberta Fica
schvalil slovensky parlament 15. maja 2012.

Jeho znenie je pomerne vagne a vS§eobecné,
aby sa sl'uby uz a priori dali povazovat za
splnené. Konkrétnejsie boli sformulované
negativne zavazky. Preto bol vtedajsi komentar
HPI k programovému vyhlaseniu nazvany
Zdravotnictvo: vieme, ¢o robit nechcii
(publikovany v ¢asopise .tyzden 19/2012).

ZDRAVOTNICTVO:
VIEME, CO ROBIT NECHCU

TOMAS SZALAY, PETER PAZITNY A ANGELIKA SZALAYOVA, MA) 2012

Programové vyhlasenie vlady (PVV) v oblasti
zdravotnictva takmer doslova kopiruje
programovy dokument SMERu z decembra 2011.
Tento fakt vo velkej miere vyvracia tvrdenia
Roberta Fica, ze PVV bolo (teda asporn v tejto
oblasti) tvorené za i¢asti socidlnych partnerov.
Posun medzi programom SMERu a PVV je vel'mi
maly. Ako samotny program, tak aj PVV v oblasti
zdravotnictva je velmi nekonkrétne. Zrejme
zamerne, aby sa stazila kontrola dosahovania
cielov vlady.

V programovom vyhlaseni sa vel'mi fazko
docitate, ¢o vlastne SMER v zdravotnictve chce
urobit, o to viac sa vSak doditate, co SMER

robit nechce. V tomto je PVV unikatne — vlada
je najkonkrétnejsia prave v oblastiach, ktoré
robit nebude. Nebude transformovat nemocnice
na akciové spolocnosti. Nebude privatizovat
¢innosti nemocnic.

Druhou oblastou negativneho vymedzovania
sa je vztah voci vlade Ivety Radicovej. Je dost
nestandardné, ak nastupujtica vlada vo svojom
programovom vyhlaseni nehovori o svojich
opatreniach, ale kritizuje opatrenia vlady
predchadzajacej. Vy¢ita jej Gcelovost v liekovej
politike a nedostato¢nu vysku platieb za
poistenca statu.
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V preambule SMER hovori, Ze pri vykone

svojho Stvorrocného mandatu vlada chce
»konsolidovat verejné zdravotnictvo s déorazom
na jeho financ¢nu stabilizaciu.“ SMER tak
nespravne, ale zrejme zamerne pouziva pojem
sverejné zdravotnictvo“ na pomenovanie celého
zdravotného systému. V zdravotnej politike sa
vsak pojmom verejné zdravotnictvo oznacuje
odbor, ktory sa zaobera determinantmi zdravia
(hygienou, pitnou vodou, ockovanim, ochranou
nefajciarov, ¢i podporou zdravého zivotného
$tylu). Pomenovanie zdravotného systému
pojmom ,verejné zdravotnictvo“ ma zrejme
pripravit podu pre najroznejsie vladne zasahy
do zdravotnictva — pod zdmienkou verejného
zaujmu.

Vzhl'adom na silny zavazok z preambuly

o finan¢nej stabilizacii programovému
vyhlaseniu chyba déveryhodn4 stratégia
financovania zdravotnictva. V programovom
vyhlaseni je vlada vel'mi opatrna a deklaruje, ze
bude ,,hl'adat moznosti“ dofinancovania systému.
Dodajme, Ze minister financii Kazimir neplanuje
v roku 2013 zvysit platbu za poistencov statu

a chce ju ponechat na dnesnej tirovni 4 %
priemernej mzdy. Podobne je to aj s investiciami.
Ohladom dobudovania siete urgentnych prijmov
v nemocniciach vlada hovori, Ze je to ,vyznamna
uloha.“ Pri dostavbe bratislavskej nemocnice na
Rézsochach je dokument este menej konkrétny
a skryva sa za formulku, Ze pripadné dostavba
sa uskutocni ,,s prihliadnutim na ekonomické
moznosti a vysledky auditu.”

V oblasti financovania nemocnic je prekvapivé,
ze v PVV nie je ziadna zmienka o dokonceni
projektu DRG pre spravodlivejsie odmeriovanie
nemocnic. V tomto bode sa programové
vyhlasenie vyznamne odliSuje od volebného
programu SMERu, ktory obsahoval zavizok,

ze SMER ,zavedie systém spravodlivého

a transparentného financovania poskytovania
zdravotnej starostlivosti.“ NavySe, Richard Rasi
v minulosti otvorene podporil zavedenie DRG

a ministerka Zuzana Zvolenska dokonca posobila
ako poradkyha pre projekt DRG na Urade pre
dohl'ad. Ak teda SMER neplanuje spravodlivejsie
odmenovanie pre vSetky nemocnice, tak nikoho
neprekvapi, Ze planuje ,,podporovat rozvoj
univerzitniych nemocnic.”

Evergreen SMERu — zdkaz zisku zdravotnych
poistovni — nie je v PVV exaktne napisany.
Predchédzajtca skisenost so Zalobami
majitelov zdravotnych poistovni pri zakaze
zisku z roku 2007 a rozhodnutie Ustavného
sidu o opravnenosti dosahovania zisku z roku
2011 dotlacila vladu k formulécii, Ze ,,prijme
opatrenia v stilade s tistavou a platnou
eurdpskou legislativou, s cielom maximalne
mozného vyuzitia prostriedkov, ktoré zo
zakona vyberaju zdravotné poistovne®. Oproti
programu SMERu z decembra 2011 do PVV
pribudla zmena sposobu prerozdelenia penazi
medzi zdravotnymi poistoviiami. Projekt PCG,
ktory zohladiiuje chorobnost poistencov
pripravila este predchadzajtica vlada a jeho
vysledkom bude presun zdrojov k poistovniam
s nakladnej$im poistnym kmenom.

Na programovom vyhlaseni je teda
najzaujimavejsie to, ¢o v nom nie je. Chybaja
konkrétne opatrenia na deklarovanu finanént
stabilizaciu, chyba ambicia na definovanie
zakonného naroku a hlavne chyba dovera

v samostatnost I'udi a zodpovednost jednotlivych
hracov. To vSetko vyvazuje doraz na ,,verejné
zdravotnictvo®.

|7
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Starostlivost o zdravie - zdravy obcan, vylieceny pacient a spokojni zdravotnici

znenie programového vyhlasenia vlady

komentar HPI

splnené?

Zdravie obc¢anov je najvdcsia hodnota a zdroj
bohatstva spolocnosti, ktoré treba chranit

a rozvijat. Poslanim zdravotnictva je vyznamne
prispievat k zvySovaniu kvality Zivota obcanov
prostrednictvom znizovania umrtnosti,
chorobnosti, trvalych a do¢asnych nasledkov
choréb a urazov, poskytovanim ucelovej,
kvalitnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti,
posobenim verejného zdravotnictva, podporou
individudlnej a komunitnej starostlivosti

o zdravie.

vSeobecna deklaracia

Zdravotna politika vlady vychadza z eurépskych
tradicii a skdsenosti s prihliadnutim na Specifika
Slovenskej republiky. Pravo na ochranu

zdravia a zdravotnu starostlivost je zakladné
[udské pravo a verejny zaujem prioritného
vyznamu. Zakladnym principom musi byt
rovnost a solidarita ob¢anov pri ochrane
zdravia a poskytovani dostupnej, kvalitnej

a efektivnej zdravotnej starostlivosti, ako jednej
zo zakladnych verejnych sluZieb. Zdravie obcana
je najlepSou investiciou pre silnd ekonomiku

a spokojnu spolo¢nost, preto vlada sa zavazuje
vykonat vSetky mozné a dostupné opatrenia,
ktoré verejné zdravotnictvo bude v Slovenskej
republike stabilizovat a rozvijat.

vSeobecna deklaracia

Obnovime otvorenu a systematicku
komunikaciu s odbornou verejnostou,
stavovskymi a odborovymi organizaciami.
Vsetky zdsadné systémové zmeny musia byt
vysledkom odborného konsenzu a spolo¢enskej
dohody zuc¢astnenych stran.

Vlada zlyhala v komunikacii zdravotnej politiky.
Vyhybala sa odbornej diskusii. Najvyznamnejsia
agenda (zavedenie systému jednej poistovne)
vlady bola presadzovana bez akejkolvek diskusie
¢i dohody s ktoroukolvek menovanou stranou.

Zlyhanie komunikacie so stavovskymi
organizaciami viedlo k protestnym hromadnym
vypovediam nemocni¢nych sestier na sklonku
roku 2015. Okrem sporu s komorou sestier

a poérodnych asistentiek je ministerstvo
zdravotnictva v spore aj so Slovenskou lekarskou
komorou (o.i. kvoli vzdelavacim kreditom).

NIE
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znenie programového vyhlasenia vlady komentar HPI splnené?
VIdda pocas celého funkéného obdobia Jeden z konkrétnych negativnych zavazkov. Hoci
neuskutocni transformaciu univerzitnych, PPP projekt novej UNB zrejme nie je v iplnom

fakultnych a verejnych nemocnic na akciové sulade s tymto prisflubom, kedZe sa neuskutocni,
spolo¢nosti, ¢im zabrani ich privatizacii tento sfub m6zeme povazovat za splneny. ANO
a znizovaniu kvality poskytovanej zdravotnej

starostlivosti, ako aj ohrozeniu existencie

nemochnic.

Vlada posilni systém verejného zdravotnictva Urcite sa da polemizovat, ze niektoré

a Statneho zdravotného dozoru. Pripravi narodné programy boli za posledné Styri roky

strategické materidly, vrdtane zdmeru na aktualizované v ramci udrzby. Slubované

postupnu zmenu od poskytovania zdravotnej ~Strategické materialy” vSak prijaté neboli.

starostlivosti pacientom ku komplexnému Napriklad dodnes nemame narodny onkologicky

pristupu starostlivosti o zdravie obc¢anov, program (pacienti s tymito ochoreniami su

narodnych programov podpory zdravia pritom v PVV explicitne spomenuti). Prijaté boli

a preventivnych programov v najdélezitejsich len dva ndrodné programy. Ndrodny program NIE
oblastiach. Péjde o vietkych obcanoy, prevencie HIV/AIDS na roky 2013 - 2016 je v

so zameranim sa na starostlivost o deti zasade kopia predchadzajuceho programu.

a mladistvych, o Zeny, seniorov, onkologickych

pacientov a o dalsie najviac ohrozené skupiny A v decembri 2015 bol prijaty Ndrodny program
obyvatelstva, prevenciu civilizagnych ochorent, rozvoja starostlivosti o pacientov so zriedkavymi

podporou konzumacie zdravych potravin, chorobami na roky 2016 — 2020. Ani jedna

zdravého Zivotného prostredia a aktivne;j ztychto agend vsak rozhodne nepatri medzi

rekreécie v prirodnom prostredi. »najdolezitejsie oblasti”

Vlada bude dosledne dbat na dodrZiavanie Udrzba legislativy prebiehala bez vi¢sej

zakonov tykajucich sa ochrany zdravia. Bude angazovanosti vlady. Novela zdkona o ochrane

pokracovat v aktivnej ochrane nefajciarov nefajciarov z roku 2013 mala ambiciu Uplne CIASTOCNE
a prijimat protialkoholické a protidrogové odstranit fajcenie z ndkupnych centier, skoncilo

opatrenia. sa to vsak (a nie po prvy raz) kompromisom.

Vysoka kvalita, dostupnost a efektivita Neboli sme svedkami ziadnej viditelnej snahy

zdravotnej starostlivosti je nevyhnutnou reguldtora o Standardizéciu postupov ¢i meranie
podmienkou spokojnosti a dévery obc¢anov a zverejriovanie indikatorov kvality.

v systém organizacie, riadenia, doslednej

kontroly a samotného vykonu poskytovania Je zvlastne, Ze pre ambulancie ¢i lekarne platia

zdravotnej starostlivosti. Snahou vlady velmi jasné materidlno-technické normativy, na

bude, aby sa na celom tzemi SR poskytovala nemocnice sa ziaden takyto predpis nevztahuje.

zdravotna starostlivost na Grovni si¢asnych Prisluén)’{ vynos MZ SR ma totiz odlozenu

poznatkov mediciny. Dosiahne to zavadzanim ucinnost, ktord sa kazdé dva roky znova a znova
¢tandardnych diagnostickych a lie¢ebnych odklada. Tato vlada odkladala u¢innost vynosu S

postupov, kontinudlnym vzdeldvanim
zdravotnickych pracovnikov a vyhodnocovanim
indikatorov kvality u poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

dvakrat, v decembri 2012 a potom v decembri
2014, naposledy to bolo za horizont jej
funkéného obdobia (do decembra 2016). Ide
pritom o reguldciu Strukturalnych kritérii kvality
nemocnic. Dovodom pre ve¢ny odklad tc¢innosti
je skuto¢nost, ze slovenské nemocnice tuto
reguléciu kvality nesplfiaju. Vymahanie tohto
opatrenia by viedlo k optimalizacii postelového
fondu a zrejme i k lepsim vysledkom
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
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znenie programového vyhlasenia vliady

komentar HPI splnené?

Zlep3ovanie mzdového ohodnotenia
pracovnikov v rezorte zdravotnictva je
jednou z priorit v oblasti zdravotnictva. Vlada
v medziach ekonomickych moznosti zavedie
také mechanizmy do spdsobu riadenia

a financovania rezortu, aby bol primerany
dostatok prostriedkov na zvySovanie
odmenovania zdravotnickych pracovnikov.

Vlada dodrzala harmonogram navy3ovania
centralne regulovanych miezd lekarov, na
ktorom sa dohodla s ich zastupcami. K januaru
2014 sa zvysili minimalne mzdy neatestovanych
lekarov na 1,25-nasobok priemernej mzdy, mzdy
atestovanych na 2,1-nasobok a k januéru 2015
na 2,3-nasobok.

Casti pracovnikov v zdravotnictve, ktorych mzdy
sU viazané na nasobok minimélnej mzdy, sa
mzdy zvysili v désledku vyznamného nérastu
minimalnej mzdy (z 327,20 € vr. 2012 na 405 €
vr.2016, t.j. 0 23,7 %).

Na druhej strane, so splnenim mzdovych
narokov ostatnych zdravotnikov mala vlada
problém. Zdkon o minimalnych mzdovych
narokoch sestier a pérodnych asistentiek,
schvéleny parlamentom eSte na sklonku
predchadzajucej, Radicovej vlady, pozastavil

v juli 2012 Ustavny sud. O rok neskér vyslovil
jeho nesulad s Ustavou. Ministerstvo slubovalo
vyriesit situaciu Ustavne konformnym
spbsobom, a pre vietky zdravotnicke povolania.
Vysledkom je zakon €. 428/2015 Z. z., ktory

s uc¢innostou od 1. 1. 2016 stanovuje minimélne
mzdové koeficienty pre jednotlivé zdravotnicke
povolania a stupne vzdelania, vo vietkych
typoch nemocnic. Zastupcovia zdravotnikov
naviac pozadovali (1) vyssie zakladné koeficienty,
(2) zvysovanie koeficientov v zavislosti od
odpracovanych rokov a (3) zavedenie mzdovej
regulacie aj mimo nemocnic (ambulancie,
socialne zariadenia). Schvalend mzdova
reguldcia ich preto neuspokojila a na sklonku
roku 2015 zacali zdravotné sestry podavat
protestné vypovede, ich pocet prevysil 1000.
Jeden z faktorov, ktory ich k tomu primal, bola
podla ich predstavitelov viaznuca komunikacia
s ministerstvom zdravotnictva.

CIASTOCNE

V oblasti vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov podpori ndvrhy na Gpravu
systému tak, aby nedochéadzalo k nedostatku
niektorych Specializacii potrebnych na
spravne a komplexné poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

Nariadenie vlady 379/2015 ulah¢uje ziskanie
niektorych atestacii tym, Ze umozniuje
zapocitavat do $pecializa¢ného Studia aj cast

studia v inych odboroch. ANO

Vlada pre ochranu zdravotnickych pracovnikov
bude désledne dbat na dodrziavanie
Zakonnika prace a normativov v zdravotnickych
zariadeniach.

Ide o deklaraciu, Ze vlada bude vymahat
dodrziavanie platnych zadkonov, ¢o by normalne
mala byt jej povinnost. Striktné dodrziavanie
platnych normativov ako aj zdkonnika prace by
v dnednych podmienkach zrejme paralyzovalo
slovenské zdravotnictvo. S doslednostou
vymahania legislativy by sa preto dalo uspesne
polemizovat.

NIE
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Bude spolupracovat s odbornymi a odborovymi
organizaciami na rozvoji stratégie zmien
pomerov v zdravotnictve.

Komory, odbory i odborné spolo¢nosti sa stazuju
na absenciu dialdgu. V niektorych pripadoch

sa ministerstvo zdravotnictva dostalo dokonca
do sporu s tymito partnermi (napr. s SLK vo veci
vzdelavacich kreditov).

NIE

Vladda podpori optimalizaciu siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

s dérazom na zabranenie nekontrolovatelného
rastu najma v Specializovanej ambulantnej
starostlivosti a navrhne doriesenie problematiky
LSPP.

K optimalizécii siete poskytovatelov ani Uprave
problematiky LSPP nedoslo.

NIE

V oblasti poskytovania ambulantnej zdravotnej
starostlivosti je nevyhnutné v spolupraci

s odbornymi spolo¢nostami, stavovskymi

a vzdelavacimi institdciami dostatocne
zatraktivnit posobenie lekara vo vseobecnej

a stomatologickej starostlivosti.

Snaha o zvysenie atraktivnosti povolania
vseobecného lekara sa prejavila vo viacerych
opatreniach - rezidenénom programe, zvyseni
kompetencii ¢i jednoduchsej atestacii.

ANO

Vlada zavedie prisnu kontrolu hospodarenia
nemochnic, ¢im sa zabrani neucelnému
vynakladaniu finan¢nych prostriedkov.

Centralne ndkupy, porovndavanie cien,
elektronické obstaravanie - vela réznych
nastrojov bolo pospominanych v debate

o hospodareni nemocnic. Ale vysledok nevidno.
Zname medializované kauzy (piestanské CT,
luxemburské stravovanie, operacny stol pre 500
kg pacientov,...) dokazuju, ze ,prisna kontrola”
vlady nebola velmi ucinna.

NIE

Aby nedochadzalo k zadlzovaniu nemocnic,
ktoré bolo historicky najvacsie v poslednom
obdobi, vlada nepripusti privatizovanie
ekonomicky lukrativnych ¢innosti nemocnic, tak
vytvori podmienky pre ich finan¢nu stabilizaciu.

Slub, Ze vlada nieco neurobi — a naozaj,
neurobila. ZadlZzovanie nemocnic sa nijako
nespomalilo. Ku koncu roku 2015 ho
odhadujeme na vyse 500 miliénov eur.

ANO

Vyznamnou ulohou je dobudovanie siete
urgentnych prijmov a traumatologickych
centier, nakolko urgentnd medicina predstavuje
vyznamny prvok integrovaného zachranného
systému.

Siet urgentnych prijmov sa nepodarilo
vybudovat. Dobehli len programy financované
z eurofondoy, ktoré financovali urgentny prijem
v koSickej UNLP ¢i v Skalici. Verejnosti nebola
predstavend koncepcia urgentnych prijmov a
traumatologickych centier.

NIE

Vlada zachova siet poskytovatelov

zdravotnej starostlivosti pod kontrolou Statu

v podmienkach, ktoré budu garantovat rozsah
a dostupnost zdravotnej starostlivosti hradenej
z verejného zdravotného poistenia pre vietkych
pacientov.

Dalsi slub, ze vlada niec¢o neurobi. Statne
nemochnice zostali Statnymi, tloha splnena.

ANO

Bude podporovat rozvoj univerzitnych
nemochnic, ktoré predstavuju integrovany

a vieobecne dostupny medicinsky

systém poskytujuci vyhody najvyssej

kvality poskytovania zdravotne;j

starostlivosti, vzdelavania a vedeckého
vyskumu v medicine. Vo svojej praci sa orientuju
predovsetkym na potreby individualnych
pacientov a na rie$enie spolocensky zavaznych
zdravotnych problémov.

V tejto téme stoji za zmienku len PPP projekt
novej univerzitnej nemocnice v Bratislave.
Jeho priprava je vak natofko komplikovang,
zamotana a zrejme i zbabrang, ze z PPP
nemochnice ni¢ nebude.

NIE
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S prihliadnutim na ekonomické moznosti Z dostavby Rézsoch sa stal PPP projekt na
a vysledky medicinskeho, prevadzkového Patrénke. Celkova hodnota zdkazky na vystavbu
a technického auditu bude podporend dostavba a 30-ro¢né prevadzkovanie nemocnice odhaduje
moderného celoslovenského medicinskeho MZ SR na 6,3 mld. eur. Nejasnosti okolo
komplexu Razsochy, ktoré prinesie zabezpecenie tendra (viaceré podania na UVO), biznisplanu
zdravotne;j starostlivosti s dosahom pre celt SR.  (ministerstvo tvrdi, ze vsetky rizika bude znasat NIE
Tymto krokom sa zéroven vyriesi aj vzdeldvacia investor) a rozdielne nazory v rdmci kabinetu (IFP
zakladna slovenského zdravotnictva. pri MF SR sa domnieva, Ze by nemocnicu mal
stavat Stat) zrejme povedu k neuspechu tejto
aktivity a k predlzovaniu nevyhovujiceho status
quo.
Rezort zdravotnictva bude pokracovat Pravidla pre referencovanie cien liekov sa
v krokoch, ktoré zabezpecia znizovanie mierne upravili (z druhej najnizsej priemer troch
nakladov a zrovern zvysia dostupnost liekov najnizsich cien v EU). Doplatky pacientov za
a zdravotnickych pomécok bez doplatkov pre receptové lieky sa od roku 2012 zniZili v priemere ANO
vsetky zdvaznejsie ochorenia. 010% (zcca 150 na cca 135 mil. € vr. 2015).
Naklady na lieky po poklese a stagnacii opat
rasty, tempo je vsak pomalsie.
Vlada vytvori podmienky pre sprehladnenie Zakon 393/2015 zaviedol povinnost reportovat
vztahov medzi vyrobcami liekov, zdravotnickymi a zverejriovat ndklady marketingovych aktivit ANO
pracovnikmi a pacientmi... farmaceutického priemyslu.
...a odstrani pretrvavajlce problémy trhu s liekmi Nespecifikované ,pretrvavajice problémy trhu
vzniknuté v suvislosti s uc¢elovymi legislativnymi s liekmi” sa napriek Styrom rokom vladnutia
opatreniami predchadzajucej vlady. nepodarilo vyriesit — najviac sklornovanym NIE
problémom je dnes reexport liekov. Zvalovat
vinu na predchadzajicu vladu (za tcelovu
necinnost?) bude méct ta nasledujuca.
VlIdda prijme opatrenia v sulade s Ustavou Tieto vety, prili$ vSseobecné, aby vladu
a platnou eurdpskou legislativou, s cielom k nie¢omu zavazovali, su v programovom
maximalne mozného vyuzitia prostriedkov, vyhlaseni asi najkonkrétnejsie odkazy na tému
ktoré zo zékona vyberaju zdravotné poistovne zisku v zdravotnom poisteni a na pluralitu
od obcanov, na diagnostiku a liecbu pacientov.  zdravotného poistenia. Hlavna zdravotnicka
Navrhne také legislativne a organiza¢né téma celého volebného obdobia, zavedenie
opatrenia, aby nedochdadzalo k neefektivnemu systému jednej poistovne, nema totiz nikde inde
vynakladaniu prostriedkov uréenych zo zdkona v tomto dokumente oporu.
na zdravotnu starostlivost.
Unitarizéciu ohlasila vlada v juli 2012, na
jesen 2012 bol uz zndmy aj harmonogram.
Najneskor v roku 2014 mala byt na Slovensku
uz len jedna zdravotna poistovria. Za dva roky
vsak ministerstvo nepredstavilo konkrétny NIE

legislativny navrh tejto zmeny.V lete 2015,
ked uz boli jasne premeskané vsetky terminy,
rezigndciu priznal aj premiér. Oficidlnym
zdévodnenim su chybajlce zdroje na
odskodnenie vyvlastriovanych vlastnikov
sukromnych zdravotnych poistovni.

Za styri roky neboli prijaté ani regulacné, ani
organizac¢né opatrenia, ktoré by naplnili uvedeny
slub (s vynimkou PCG, vid dalej). Takmer

vsetky zdravotnicke kauzy tohto volebného
obdobia sa tykali neefektivneho vynakladania
prostriedkov urc¢enych na zdravotnu starostlivost
— nominantmi $tatu.
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znenie programového vyhlasenia vlady komentar HPI splnené?
Vyznamnym krokom v tomto smere bude Zavedenie PCG (prediktor chorobnosti na

prehibenie principu solidarity zohladnenim zaklade spotreby liekov) do prerozdelenia sa

chorobnosti v ramci systému prerozdelovania naozaj udialo a hodnotime ho jednoznaéne

poistného. pozitivne. Zohladnenie chorobnosti pri

financovani je spravodlivejsie a nastavuje
zdravsie motivacie. Pre Uplnost treba dodat, ze
splnenie tohto slubu nebolo nijako naroc¢né.
PCG bolo agendou vlady Ivety Radi¢ovej. Vtedy
bolo PCG pripravené, aj vdaka vypoctom nasej
analyticky Angeliky Szalayovej, tak, Ze ho po
volbéach 2012 prevzala vldda ako hotovu vec.

A mbze ju prezentovat ako ,svoju” reformu.

ANO

Vlada bude pocas svojho funkéného obdobia Vlada mozno naozaj,hladala moznosti a zdroje,
hladat moZnosti a zdroje dofinancovania podstatné v3ak je, Ze ich nenasla. Trochu ironicky
vypadkov spésobenych znizenim platby za preto vyznieva vymedzenie sa voci predchodkyni.
poistencov $tatu predchadzajicou vlddou. Platba za poistencov Statu od roku 2015 klesla

dokonca pod 4 % z priemernej mzdy. Na prvy
pohlad to mozno nevidno, lebo sadzba pre rok
2015 bola 4,46 % a pre rok 2016 ma byt 4,3 %.
Ale tieto sadzby v sebe zahffiaju kompenzacie
nakladov mzdovej reguldcie a vypadku odvodov
v dosledku zavedenia odvodovej odpocitatelnej
polozky. Bez tychto korekénych poloziek, ktorymi
$tét (len ciasto¢ne) kompenzoval ndklady svojej NIE
reguldcie je efektivna sadzba za poistencov statu
financovania je kltuc¢ovy predpoklad pre efektivne
investicie, a plati aj negécia: nepredvidatelnost
vedie k neefektivnym rozhodnutiam.

Z3kaz poplatkov (2015), ktory sa dotkol
predovsetkym ambulancii, mohol znizit celkovy
objem zdrojov v systéme. Povazujeme vsak za
pravdepodobné, Ze sa zmenila len ich Struktura;
poplatky sa vyberaju nadalej, len inou cestou,
oficidlne i neoficialne.

Vlada povazuje vyuzivanie elektronickych eHealth nie je. K tomu niet ¢o dodat. V ostrom
informacnych systémov (eHealth) za jednu zo kontraste so statnym eHealthom stoji riesenie
zdkladnych podmienok, veducu k zlepseniu jednej sukromnej poistovne (Dovera) - vyvoj a
ochrany zdravia a k zvy$eniu kvality zavedenie ePreskripcie do praxe im trvalo rok, za
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Preto zlomok nakladov.

rezort zdravotnictva urychli a zintenzivni
zavadzanie eHealth aplikacii do praxe s cielom
zvysenia kvality, dostupnosti a efektivnosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti

v prospech obcanov, zdravotnikov a celého
systému zdravotnictva financovaného

z verejnych zdrojov. Prioritne sa zameria na
elektronicku zdravotnu dokumenticiu a jej
vyuzivanie oSetrujucimi lekarmi, elektronicku
preskripciu a medikaciu, informovanost obc¢anov
o zdravi, chorobach, podporu starostlivosti

o chronickych pacientov a verejné zdravie.
Narodné centrum zdravotnickych informdcii
bude plnit rolu ndrodného operatora eHealth.

Statny eHealth sa vyvija od roku 2008 a viackrat

v hom doslo k zmene projektového manazmentu

a ndzorovym obratom. Len z eurofondov sa nar

minulo bezmdla 50 miliénov eur. Zdravotné

poistovne museli za jeho ,prevadzku” zaplatit NIE
dalsich 35 milidnov eur. Projekt na ¢ipové

elektronické preukazy poistencov za dalsich

27 miliénov eur ministerstvo zdravotnictva po

medializacii zastavilo.
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znenie programového vyhlasenia viady komentar HPI splnené?

Vlada vypracuje a za¢ne realizovat komplexny V oblasti dlhodobej starostlivosti viada
systém starostlivosti o zdravie starSej generdcie  nespravila vobec nic. Nejestvuje Ziadna

rozvojom geriatrického sektora zdravotnictva koncepcia, ziaden navrh financovania. Napriek
a specifickej socialnej starostlivosti o seniorov prislubu nedoslo k reprofilizacii zdravotnickych
formou podpory vytvérania zariadeni zariadeni.
zdravotno-socialneho charakteru, vratane ] . L ) NIE
formy modelu ich financovania a vymedzenia Vladalum'ozvmla, aby Z,drfclvoltne pmstoyne mphh
uloh $tatu, samospravnych krajov, miest a obci. pre!ollaca.t osetrovatelské vykony,v za.rlafdenlach
Na vytvaranie kapacit zdravotno-socialneho S?C'alr?ej S’tat‘OS.ﬂIV(,)S.tI. Zdravotntva p0|§tovne o
charakteru vyuziju aj prebytoéné zdravotnicke vsak nie su povinné ich zazmluvriovat, reguldcia
zariadenia. teda nepriniesla dodatoc¢né zdroje pre tieto
zariadenia.

Spolu sme v programovom vyhlaseni napocitali
25 viac ¢i menej konkrétnych sl'ubov. Z nich sme
15, teda 60 % vyhodnotili ako nesplnenych.

Plnenie vladneho programu:

32 %

z 25 slubov splnenyjch

60 %

nesplnenych

8 %

¢lastocéne
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POPLATKY

Vlada presadila zdkaz poplatkov. Nad ramec
predchadzajucich dohdd so zastupcami posky-
tovatelov, bez diskusie a analyzy dopadov sa do
zakona dostal aj zadkaz vyberania platieb za tzv.
prednostné vysetrenie.

Zamerom zakonodarcu bolo priniest poriadok
do tejto oblasti. Namiesto toho si vSak vysluzil
vlnu kritiky z r6znych stran. Po schvéleni zko-
na sa prezident A. Kiska stretol so zastupcami
ministerstva, s lekarmi i s poistoviiami. A kazdy
z nich si prave schvaleny zakon vykladal inak!
AKky ,poriadok® teda zakonodarca priniesol do
oblasti vyberania poplatkov v ambulanciach?

Kompetencie samospravnych krajov pri vy-
méahani pravidiel st v dosledku tohto zakona
obmedzené.

»Zakon v jeho sucasnej podobe sa nikdy nemal
stat sti¢astou slovenského pravneho poriad-
ku. Jeho zmdtocnost neméZeme pripisovat

len tomu, Ze vSetky podstatné skutoc¢nosti vo
vztahu k poplatkom sa do konec¢ného znenia
zakona dostali prostrednictvom pozmeriovacie-
ho navrhu poslanca az priamo v parlamente,

a teda nepresli standardnym legislativnym
procesom,“ konstatoval Valér Poti¢ny, lekar
bratislavského samospravneho kraja pre Zdra-

votnicke noviny.

Namiesto ako-tak regulovanych poplatkov sa
rozsirili poplatky tiplne neregulované, ktoré sa

roznymi pravnymi konstrukciami snazia obist
gramatické znenie zakazu poplatkov. Vznikaja
tak firmy, ktoré nie st poskytovatel'mi zdravot-
nej starostlivosti — zakaz vyberu poplatkov sa
tyka len poskytovatelov — a za poplatok napri-
klad zabezpecuja ,,manazment klienta“.

Nekritizujeme to; je to prirodzena reakcia na
necakany vypadok zdrojov z dévodov regulacie.
S tym mal regulator pocitat. Doplaca na to pa-
cient, pretoze ho dnes uz ni¢ nechrani.

Za systémové rieSenie povazujeme legalizaciu
poplatkov v ambulancidch. Ochranu zranitel-
nych skupin je mozné dosiahnut evidenciou pla-
tieb a limitom spolutiéasti, analogickom k limitu
spolutcasti pri doplatkoch za lieky. Regulaciu
poplatkov by mali prevziat zdravotné poistovne
ako sticast ponuky poistnych planov. Na posky-
tovatel'ov maji cez zmluvné vztahy priame;jsi
dosah nez samospravne kraje. A spokojnost ich
klientov je pre nich délezitejsia nez v pripade
VvUC.

Vzniknat by tak mohli poistné produkty, pri kto-
rych pacient neplati Ziadnu hotovostnu platbu

v ambulancii (vSetko zanho uhradza poistovia),
ako aj produkty, kde znasa spoluticast (vymenou
za niz$iu poistku).
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DRG

Slovenské DRG sa podla tvrdenia ministerstva
zdravotnictva a UDZS od januara 2016
nachadza v ostrej prevadzke. To zatial
neznamena nic viac nez deklaraciu stavu,

v ktorom sa DRG nachadza od novembra
2013. Vtedy sa zacalo paralelné vykazovanie
hospitaliza¢nych pripadov, nemocnice vsak
boli odmenované podl'a starého mechanizmu,
»ukoncenych hospitalizacii“. Nemocnice
nedostavaja priebeznt spatnu vazbu, a nevedia,
¢i vykazujt spravne, ¢i nie.

Detaily nastavenia DRG - t.j. parametre
konvergen¢ného obdobia, rozsah
pripocitatel'nych poloziek k hospitalizaciam,
jednotnost zdkladnej sadzby — sti predmetom
rozhodnuti, ktoré zatial neboli urobené.
Otazkou tiez je, kto ma tieto parametre
nastavovat — regulator ¢i trh. Priklaname sa
k nazoru, ze zdravotné poistovne maji na to
lep$ie predpoklady. Ulohou $tatu je regulacia
standardov vykazovania.

REEXPORT

Reexport liekov sa stal démonizovanou, priam
kriminalnou aktivitou — pritom ide o legalnu,
uplne normalnu podnikatel'ska ¢innost.
Reexport je dosledkom roznych cien liekov

v roznych krajinach, medzi ktorymi je volny
pohyb tovarov, sluzieb a 0os6b. Kym nebudia
ceny liekov v EU jednotné alebo kym sa EU
nerozpadne, reexport bude existovat.

To je v§ak v poriadku. Problémom, ktory treba
riesit, je nedostupnost liekov (v dosledku
reexportu). Reexport totiz nie je problém,

ak bude zabezpecéena dostupnost liekov pre
pacientov.

Nejestvuje jedno, univerzalne rieSenie, ktoré

by tato vyzvu zvladlo. Kombinacia viacerych
opatreni by vSak urcite pomohla znizit negativne
doésledky reexportu liekov:

Désledné uplatiiovanie a vyméahanie dnes
platnej legislativy (podl'a odhadov vaésina
reexportu prebehne v rozpore so zdkonom, bez
splnenia ohlasovacej povinnosti vo¢i SUKL, ¢o
znemoznuje véasny zasah).

Zlepsenie sledovania cesty lieku a zakaz predaja
liekov z lekarne inému distribatorovi, nez ktory
liek do lekarne dodal. Ide o dobry navrh z dielne
Slovenskej lekarnickej komory.

Stanovenie ultimativnej zodpovednosti za
dostupnost liekov — mala by to byt zdravotna
poistovnia, ktora zodpoveda za zabezpecenie
potrieb svojich poistencov.

ZADLZENOST NEMOCNIC

ZadlZenost slovenskych nemocnic presiahla ku
koncu roka 2015 pol miliardy eur. Podl'a odha-
dov HPI moze ist o sumu okolo 515 mil. eur.

Rozpocet na rok 2016 pocita s rezervou 50 mi-
liénov eur ,na zhorseny vyvoj v zdravotnickych
zariadeniach®.

V roku 2015 bola v rozpocte obdobné rezerva
(,na krytie pripadnych strat zdravotnickych
zariadeni®), tiez vo vyske 50 milidénov eur. Tato
bola ku koncu roka pouzita v ramci dvojmesac-
ného zvysenia platieb za poistencov statu do
zdravotného poistenia.

Predpokladame, zZe k tomu ddjde aj v roku 2016,
¢o vsak tempo zadlZovania nespomali. Kym ob-
jem disponibilnych zdrojov verejného zdravot-
ného poistenia bude medziroéne stagnovat, zvy-
Suju sa naklady sp6sobené mzdovou regulaciou,




AR
HODNOTENIE VOLEBNYCH PROGRAMOV POLITICKYCH STRAN ..
A4

néklady sposobené zastaranou infrastruktiurou
ako aj naklady na obsluhu samotného dlhu.

Problematickych zdravotnickych zariadeni je

asi 20. Medzi nimi m4 vynimoc¢né postavenie
Univerzitna nemocnica Bratislava, napr. na dlhu
nemocnic voci Socialnej poistovni sa podiela
vySe 50-imi percentami.

Preco je zaujimavé sledovat zaviazky voci Soci-
alnej poistovni? Je to zvycajne prva nakladova
polozka, ktorti nemocnica prestava splacat, ked
sa dostane do finan¢nych problémov. Je to pre
dodéavatelov uzitoény indikator zdravia organi-
zacie.

Socialna poistoviia celé roky posielala na roko-
vanie vlady prehl'ad pohl'adavok voci zdravot-
nickym zariadeniam. Na jar 2015, ked pohla-
davky dosiahli 130 miliénov eur, s tym prestala.
Zoznam dlznikov je verejne pristupny. Na
zaciatku roku 2016 je dlh zdravotnickych zaria-
deni voci SP na rovni 160 miliénov eur.

Okrem bratislavskej UNB st problematické
najma Detska fakultn4 nemocnica v Bratislave
a Rooseveltova nemocnica v Banskej Bystri-

ci, a nemocnice v zriadovatel'skej po6sobnosti
Trencianskeho samospravneho kraja (Povazska
Bystrica, Prievidza, Myjava).

Nizky pocet problematickych nemocnic ako aj
stagnacia zadlZenosti delimitovanych nemocnic
je dana predovsetkym tym, Ze samospravne kra-
je a obce svoje zdravotnicke zariadenia zvycéajne
prenajali/predali sikromnym investorom. Zba-
vili sa tak rizika krytia pripadnych strat, ako aj
potreby zhanat investi¢né zdroje. Nemocnice so
sakromnymi vlastnikmi hospodéria miniméalne
vyrovnane a nezvacsuju celkova zadlZenost.

Ministerstvo zdravotnictva pocas celého voleb-
ného obdobia tvrdi, Ze zadlZovanie sa zlepSuje
a vlastne vsetko ide podla planu (vSetky citaty
sua z tlacovych sprav MZ SR):

30.4.
2013

Statne nemocnice spomalili tempo rastu
dlhu o viac ako polovicu

,Prisne nastavenie kritérii a kontrola nasich
nemocnic prinasa ani nie po dvanastich
mesiacoch prvé Uspechy. Rychlost rastu

dlhu je o takmer polovicu pomalsia. A to

je iba zaciatok, kedZe v racionaliza¢nych
opatreniach a snahe dosiahnut vyrovnané
hospodarenie budeme pokracovat,” povedala
ministerka zdravotnictva Zuzana Zvolenska.

20. 2.
2014

Statne nemocnice po rokoch v plusovych
cislach

Ministerstvo zdravotnictva si takmer

pred dvoma rokmi vytycilo ambiciézny
plan financnej stabilizacie fakultnych a
univerzitnych nemocnic. Vysledky ukazuju,
e tento zdmer sa Uspesne naplifa a narast
dlhu sa postupne znizuje. ,Kym pred dvoma
rokmi bola ziskova iba jedna nemocnica,
dnes, po prijati tvrdych opatreni, uz mame
Styri plusové zdravotnicke zariadenia,”
skonstatovala ministerka Zuzana Zvolenska.
Pokial ide o hospodarske vysledky, strata
nemocnic sa znizila medziro¢ne o 50 mil. €,
¢o predstavuje naplnenie planu na 118 %.

5.5.
2015

Statne nemocnice znizuju tempo rastu
dlhu uz treti rok

V roku 2014 sa podarilo v statnych
nemochniciach stabilizovat vyvoj zadlZzenosti;
uz treti rok po sebe redlne znizuju tempo
rastu dlhu. ,Vysledky stabiliza¢nych opatreni
zroku 2012 st dékazom toho, Ze postup,
ktory sme zvolili, je spravny. Nejde o ziadne
nekoncepcné kroky, ktorych svedkami sme
boli pocas predchadzajucej vlady,” povedal
minister zdravotnictva Viliam Cislak.

7]
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Pozrime sa na oficialne tidaje zverejnované mi-
nisterstvom zdravotnictva. Na zaklade fakticky
linearneho trendu rastu dlhu 2011—2014 sme
urobili progndzu pre rok 2015:

(Ne)Navratna finanéna vypomoc

130 mil. €

2005 2006 2007

Zdroj: MZ SR, *) progndza HPI, 2016

2008

2009

E-HEALTH

eHealth, napriek prisl'ubom aspon pilotnej
prevadzky, redlne nie je. Ob¢ania nemézu
vyuzivat elektronické sluzby, ako je elektronicka
preskripcia ¢i objednavkovy systém. Teda —
vyuzivat mozu také sluzby, ktoré dnes pontika
stkromny sektor (Bezpecné lieky v Dovere,
viaceré pokusy o internetové objednavkové
systémy pre sikromné ambulancie,...).

Za takmer 100 milidénov eur sa zrejme

v eHealthe nieco urobilo, no ¢i je to redlne
pouzitelné, ¢i to prinasa pridant hodnotu
pacientom/poskytovatelom/poistovniam,
nevieme. Medzi prvymi tlohami nového
ministra zdravotnictva bude musiet byt analyza
stavu, v ktorom sa nachadza slovensky eHealth.
Nasledovat musi rozhodnutie, ako dalej

s elektronizaciou a kto ju zaplati.

2010

515"

OddlZenie pred (zrusenou) transformaciou

306 mil. €

Prispevkové organizacie MZ SR

Rezortné zdravotnictvo

Delimitované nemocnice a neziskové organizicie

2011 2012 2013 2014 2015

STATNY ROZPOCET

KedZe sa rok 2015 konéil v znameni Strajku
zdravotnych sestier a zastihol zdravotnictvo

v atmosfére vSeobecnej frustracie, nasledujtca
veta vas asi prekvapi. Rok 2015 bol podstatne
lepsi nez mal povodne byt.

ROK 2015: LEPSI NEZ MAL BYT

Rozpocet na rok 2015 pocital s danovymi
prijmami verejného zdravotného poistenia

na urovni 3,99 mld. eur (medziro¢ny narast
+0,33 %). Odhadovana skutoc¢nost je podstatne
vysSia: 4,23 mld. eur, ¢o predstavuje narast

0 6,31 % (Graf). Rozdiel je takmer Stvrt miliardy
eur.

Prispeli k tomu viaceré faktory: stat zvysil
v novembri a decembri sadzbu za poistencov
Statu zo 4,16 % na 5,85 %. Rast miezd i
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ROZPOCET vs. SKUTOCNOST

Danové prijmy verejného zdravotného poistenia — odvody EAO a platba $tatu (incl. RZZP)
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Zdroj: rozpocty verejnej spravy, MF SR, 2012 - 2015

zamestnanost sa vyvijali lepSie, neZ sa oc¢akavalo poistencov 4,30 %. Oproti roku 2015 (4,44 %)
a tak bolo oproti planu menej poistencov Stdtua je to pokles. V absolitnom objeme zaplati
viac ekonomicky aktivnych poistencov, s vys§imi  $tat o 10 milidénov eur viac, kedZe medzirocne

odvodmi. Spomenme tiez, Ze odvodovi vzrastla priemerna mzda, z ktorej sa dané
odpoditatelnt polozku, ktora nizkoprijmovym percento vypocitava.

zamestnancom znizuje odvodové zatazenie,

si podl'a ministerstva financii uplatnilo zatial

pomerne méalo zamestnancov (za prvy polrok POZIADAVKY NA ZDROJE RASTU
2015 len 25 %).

Poziadavky na zdroje vSak nestagnujt, ale rasta.
Posledne spomenuty faktor ma vsak len docasny

efekt. Na zdravotné poistovne toto negativne Cast zdrojov zdravotného poistenia bola téelovo
dol'ahne v roku 2016 pri roénom ziétovani zaviazand, napr.:
zdravotného poistenia. Po prvy raz od jeho

. o . ) i e rozSirenie limitu spolutcasti pre vSetkych
zavedenia pred desiatimi rokmi budua zdravotné

. . L, , . seniorov a deti od 1. 1. 2016
poistovne viac penazi vracat na preplatkoch nez

vybert na nedoplatkoch. e zvySenie prispevku poistovni na prevadzku

eHealthu od 1. 5. 201
V roku 2016 bude stagnovat platba nielen od > >

ekonomicky aktivnych poistencov, ale aj od e zvySenie platieb za vrtul'nikova zachrannua
Statu. Tento rok bude Stat platit za svojich sluzbu od 1. 11. 2015




Tieto peniaze pritom buda chybat
poskytovatel'om, ktori Celia vy$sim nakladom
v dosledku mzdovej regulacie:

e minimalna mzda a z nej vyplyvajice
koeficienty pre niektorych zamestnancov
zdravotnictva

e kazdoro¢na zakonna valorizacia miezd
nemocnic¢nych lekarov

e mzdovéa regulicia ostatnych
zdravotnickych pracovnikov od 1. 1. 2016

Nespokojnost ¢asti zdravotnikov so schvalenou
regulaciou (vid Strajk sestier) bude tlacit na
upravu koeficientov a d’alsi rast nakladov.

K tomu pridajme dlh nemocnic (vySe 500
miliéonov eur) a jeho priebezny rast. A tiez
investi¢ny dlh v slovenskom zdravotnictve.

Podciarknuté, séitané — rozpocet 2016 je

preto rizikovy. Ak po volbach nedéjde rychlo

k vyraznym zmenam v sektore, predpokladame,
Ze ho bude potrebné prehodnotit.

Rada pre rozpoctovi zodpovednost (RRZ)
upozornila na problematické miesta rozpoctu:
kym polozky zvySujtce deficit sa detailne
popisané a kvantifikované, konsolida¢né
opatrenia st uvadzané bez podrobnosti. Za
predpokladu naplnenia vSetkych rizik by deficit
verejnej spravy v roku 2016 mohol dosiahnut
2,7 % HDP (planuje sa 1,93 %).

Medziro¢ny pldnovany narast zdrojov
zdravotnych poistovni (+1,1 %) je pod
dlhodobym priemerom (+3,5 %). Rozpocet sice
predpoklada tsporné opatrenia v zdravotnictve,
v objeme 0,2 % HDP (150 mil. eur), ale nijako
ich nespecifikuje. Aj RRZ je v tomto ohl'ade
skepticka a riziko rozpoctu vy¢islila na 120
miliénov eur. Dal§im rizikom, v odhadovanej
vyske 25 milionov eur, je vyplata nerozdeleného
zisku akcionarov zdravotnej poistovne Dovera.

ZDRAVOTNICTVO PO VOLBACH 2016

Z Coho sa tie rizika daja kryt? Jednym

zdrojom je 50-miliénova rozpoctova rezerva
»na zhorseny vyvoj v zdravotnickych
zariadeniach.” Druhym st eurofondy — nie
vak ich ¢erpanie, ale ne¢erpanie. Cim horsie
ich totiz budeme éerpat, tym viac uSetrime — na
spolufinancovani.
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HODNOTENIE VOLEBNYCH
PROGRAMOV POLITICKYCH STRAN

Systémy zdravotnej starostlivosti sa vSade na
svete snazia reagovat na rastice problémy, ktoré
vyplyvaju zo starntcej populacie, z narastu
vyskytu chronickych ochoreni, technologického
pokroku, rastacich o¢akavani verejnosti, pri
obmedzenych zdrojoch.

Aj Slovensko stoji pred tymito vyzvami. Ako
zorganizovat, regulovat a financovat zdravotny
systém, aby sme dosiahli idedlnu kombinaciu
jeho cielov — teda lepsi zdravotny stav, vyssiu
spokojnost a ochranu pred katastrofickymi
finanénymi nakladmi?

V parlamentnych vol'bach 2016 sa o hlasy volicov
uchédza 23 politickych zoskupeni. Co si myslia
o zdravotnictve, ako by riesili jeho problémy? A
¢o si o ich rieseniach myslime my v HPI? To sa
doditate na nasledujtcich stranach.

METODIKA

Nehodnotili sme vSetky volebné programy,
ale len od ,relevantnych” politickych stran. Za
relevantnd sme oznadili taku politicka stranu,
ktora spitiala aspori jedno z dvoch kritérii:

1. volebné prieskumy verejnej mienky
v renomovanych agentarach (Polis,
Focus a MEDIAN SK) pocas 3 mesiacov
(oktbber, november, december 2015)
prisudili strane aspon raz vysSie nez 5%-
né preferencie.

2. politicka strana ma zastipenie v sticasnej
Narodnej rade Slovenskej republiky.

Jedno a/alebo druhé kritérium spiia spolu 12
politickych stran a hnuti:

1.
2.
3
4.
5

. Obycajni Cudia a Nezavislé Osobnosti

o

8.
0.

#Siet
Demokrati Slovenska (DS)

. Krestanskodemokratické hnutie (KDH)

MOST-HID

(OLaNO) a NOVA
Sloboda a Solidarita (SaS)

Slovenski demokraticka a krestanska tinia
— Demokraticka strana (SDKU-DS)

Slovenské narodna strana (SNS)

Slovensk4 ob¢ianska koalicia (SKOK!)

10. Smer — socialna demokracia (Smer-SD)

11. Strana madarskej koalicie (SMK)

12. Sanca

Volebné programy sme ziskali po komunikacii
s politickymi stranami; vo vacSine pripadov

néas odkazali na verejne pristupny oficidlny

zdroj. Niektoré strany nam program zaslali na
vyziadanie, s dohodou o embargu az do jeho

oficidlneho schvéalenia stranickymi Strukttrami.

Niektoré strany maji mozno svoje priority

rozpracované detailnejsie, v dalsich

programovych materialoch, ktoré sme pre tacely

tejto analyzy nestudovali.

Jedine strana Smer-SD na nase poziadavky
nedokazala konkrétne reagovat. Pri komunikacii

sa odvolavala na tzv. treti socialny balicek.
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Extrémne struc¢né a vSeobecné programové
priority (spolu 117 slov; nie o zdravotnictve,

ale o vSetkych témach!), ktoré nakoniec
zverejnila na svojej internetovej stranke, svedcia
o jedinom: strana nepotrebuje volebny program,
aby ziskala doveru voli¢ov v nadchadzajtcich
volbach.

TEMATICKE CASTI

Zdravotna politika predstavuje sthrn viacerych
aspektov zameranych na zdravie obyvatelov
krajiny. V naSsom hodnoteni sme sa zamerali

aj na nastroje, pomocou ktorych sa maja
dosiahnut ciele zdravotnej politiky. Pozrieme
sa, ¢i jednotlivé politické strany a hnutia zaradili
tieto nastroje a opatrenia do svojich volebnych
programov.

Zdravotnicke programy sme si najprv kompletne
precitali, aby sme z nich ziskali celkovy dojem.
Pre Gcely nasledujtcej analyzy sme ich rozdelili
na mensie, tematicky stvisiace Casti. Zaujimalo
nas, ako politické strany pristupuja k nastrojom
zdravotnej politiky. Samostatnu cast sme potom
venovali kvalite, investiciam a to, ¢o sa nam
nezmestilo inam, sme zaradili medzi ,ro6zne“.

7 hodnotenych tematickych casti:
1. Zakonny narok
2. Financovanie

3. Platobné mechanizmy

4. Organizicia

5. Regulacia

6. Kvalita zdravotnej starostlivosti

7. Investicie do budiicnosti zdravotnictva

Kazdy modul ma v zavere svojej sekcie
spracované prehl'adné vyhodnotenie kazdého
kritéria s popisom metodiky ziskania bodov.

HODNOTENIE

V programovych zameroch sme hl'adali zmienky
o nastrojoch, ktorymi chct politici zdravotnictvo
ovplyvnit, ak sa dostant k riadeniu rezortu.
Samotna zmienka o tom, Ze si uvedomuja
potrebu zavedenia DRG alebo eHealthu,
zavedenia indikatorov kvality ¢i stanovenia
naroku, bola hodnotena 1 bodom.

3 body ziskali programy, ktoré boli pri danom
nastroji konkrétnejsie, pripadne sformulovali
inovativne riesSenie.

Pri porovnani niektorych rieseni sme boli
obcas niteni priradif niekomu 2 body: ak dany
programovy zamer bol vo svojej konkrétnosti
medzi tymi, ktoré boli ohodnotené jednym a
troma bodmi.

-1 bod dostali navrhy, ktoré povazujeme za
Skodlivé a st v rozpore s nasou misiou.

Na zaver tohto ivodu :) chceme citatel’a
upozornit, ze absolatny sticet bodov ma len
orienta¢nu vypovedni hodnotu. V mnohych
pripadoch strany neuviedli vo volebnych
programoch detaily svojich zdmerov, hoci

ich maja mozno pripravené a sformulované.
Mozno nechceli voli¢ov zatazovat technickymi
detailmi, mozno sa im viaceré témy nezmestili
do obmedzeného rozsahu. Strany, ktoré ziskali
porovnatelny pocet bodov, maji porovnatelny
program.




HODNOTENIE VOLEBNYCH PROGRAMOV POLITICKYCH STRAN

1. POISTENEC A JEHO
ZAKONNY NAROK

KIiéovym parametrom stability zdravotného
systému je zrozumitelné zadefinovanie rozsahu
sluzieb, ktoré maju byt hradené z verejného
zdravotného poistenia (vratane podmienok,
casovej a geografickej dostupnosti). Z jeho
zadefinovania vyplyva aj stanovenie miery
spolutcasti poistencov na hradeni zdravotnych
sluzieb, resp. moznost pripoistenia.

Stcastou zakonného naroku majua byt aj
preventivne sluzby, ktoré vedu k znizZovaniu
chorobnosti, a teda buduicej nakladovosti
populécie.

Zakonny narok je nastrojom na zlepsenie zdravia
populécie. Pre jeho G¢innost je potrebné, aby
vyvazoval prava a povinnosti poistencov. Do
zodpovednosti za vlastné zdravie je potrebné
yvtiahnut“ kazdého jednotlivca, a to vhodnym
nastavenim motivacii.

11 ROZSAH

Volanie po definicii ,,Standardu®, aby mohlo
vzniknut pripoistenie ,nadstandardu®, je ever-
greenom nasej zdravotnej politiky uz 25 rokov.
Napriek tomu sa toto politicky citlivé rozdelenie
doteraz nepodarilo urobit, a tak je dnes ,Stan-
dardom® prakticky cela zdravotna starostlivost.
S problémom kolisajucej kvality i dostupnosti.

Zadefinovaniu zakonného naroku sa nevenu-
ja vSetky programy. K obsahu, ¢o méa byt a ¢o
nema byt hradené z verejného zdravotného
poistenia sa vyjadrili nasledovné strany:

Demokrati Slovenska planuja definovat
,Standard zdravotnej starostlivosti, plne
hradenej z poistenia a nadstandardu plateného
z pripoistenia.“ Ako?

Podl'a KDH bude narok ,jednoznacny, pre
pacienta zrozumitelny a lahko vymoZzitelny.
Pacient bude vediet, ktoré zdravotné sluzby,
kedy, kde a za akijjch podmienok budit hradené
z verejného zdravotného poistenia.“ Dosiah-
ne sa to niekol’kymi opatreniami: vytvorenim
podmienok ,,pre vznik zdravotnijch planov,
ktoré budu sité na mieru pre jednotlivé skupi-
ny pacientov. Poistenec ma narok na poistenie
zohladnujtice jeho potreby a zdravotny stav.”
Dal$im inovativnym néstrojom je navrh, podla
ktorého méze pacient absolvovat liecbu, na
néklady zdravotnej poistovne, u nezmluvného
lekara alebo v zahranidi, ,,ak pacient nedostane
zdravotnu starostlivost za podmienok stanove-
nych v naroku.“

OLaNO+NOVA ma pripravenu reformu
verejného zdravotného poistenia. ,Navrhne tri
typy poistnych planov: zakladny, standardny
a nadstandardnyij. Pacient si bude moct vybrat
poistny plan aj poistovriu. Poistovne budi
moct ponitkat rézne poistné plany a siutazit

s cenou. Poistenci Statu ziskaju statom hrade-
ny standardnyj poistny plan a za priplatok si
budit méct zvolit nadstandardny poistny plan.
Neplatici a dlhodobo nezamestnani budu mat
statom hradeny zakladny poistny plan, takisto
s moznostou priplatenia si Standardu alebo
nadstandardu. Zamestnanci a samostatne
zarobkovo ¢inné osoby si budit méct vybrat
lubovolny poistny plan.” Od inych stran sa
navrh na zavedenie poistnych planov lisi tym, ze
v tomto pripade ich rozsah definuje regulator,
nie zdravotna poistovna (resp. trh).

Strana sa obS$irnejSie venovala cezhrani¢nej
starostlivosti; tvrdi, Ze ,liecba v zahranici nie
Jje v sticasnosti pre pacientov na Slovensku
dostupna, pretoze podlieha komplikovanému
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schvalovaniu v poistouni.” Bude preto ,,pre-
sadzovat, aby mal kazdy poistenec pravo sa
slobodne rozhodniit pre zdravotnii starostlivost
v ktorejkolvek krajine Eurdpskej tinie. Zdravot-
na poistovnia bude mat povinnost uhradit tiito
starostlivost minimdlne vo vyske cien beznych
na Slovensku.“ Platna legislativa vSak pri vacsi-
ne zdravotnej starostlivosti nevyzaduje preau-
torizaciu zdravotnej poistovne, minimalne od
ucinnosti zdkona 220/2013 (1. 10. 2013).

Podla MOST-HID ,financ¢nej udrzatelnosti a
spokojnosti pacientov by prospela explicitna
definicia zakladného balika hradenej starost-
livosti a nasledne aj jasna narokovatelnost a
vymahatelnost definovaného rozsahu a vytvo-
renie moznosti pripoistenia za nadstandardni
zdravotni starostlivost... Ochrana spotrebite-
la (pacienta) si vyzaduje aktivnu rolu statu pri
spolufinancovant, tvorbe a kontrole standar-
dov kvality a naroku zo zakona.” Prilis vSeobec-
né deklaracie.

SasS sa vyjadrila vo svojom programe, Ze ,zade-
finujeme zakonny narok na rozsah zdravotnej
starostlivosti, na tzv. zakladny balik. Bude
rovnaky pre vsetkych poistencov a kazda zdra-
votna poistovria posobiaca na trhu ho bude
povinna zabezpecit.“ Ako? Strana chce umoznit
zdravotnym poistovniam ,ponitkat’i rézne po-
istné plany s réznou cenou.”

SDKU-DS tvrdi, Ze ma existovat moZnost vzni-
ku ,,sttkromného pripoistenia.“ Ta dnes jestvuje,
problém je, ze nevieme AKO definovat standard
(a teda nadstandard).

SKOK! tvrdi, Ze ,je nutné pristipit k definova-
niu rozsahu zakladnej zdravotnej starostlivosti
a nadstandardnej zdravotnej starostlivosti.
Zostavit, pravidelne aktualizovat a zverejio-
vat, na ¢o ma pacient narok na zaklade povin-
ného poistenia, a ¢o predstavuje nadstandard-
ntt zdravotnu starostlivost.“ Kto a ako dospeje
k takej definicii, zoznamu?

SNS sa akurat vo svojom programe vyjadruje

k pripoisteniu ,,zdravotného rizika za vedomé
sebaposkodzovanie alebo nerespektovanie liec-
by, napr. uzivatelia drog, adrenalinové sporty,
atd’.“ Moznost zvySovat resp. zniZovat spolut-
Cast poistencom v zavislosti od ich compliance
je v zakone o rozsahu od ¢ias Zajaca. Povazuje-
me za nepravdepodobné, Ze napr. medzi uziva-
tel'mi drog vznikne zaujem o pripoistenie liecby
dosledkov vlastnej drogovej zavislosti.

Podl'a SMK je ,nepripustné, aby poistovne
rozhodovali o tom, aké vysetrenia moze lekar
urobit.” RieSenie v§ak nepontka; pri vagne defi-
novanom naroku poistenca v§ak o tom nakoniec
rozhoduje ten, kto tie vySetrenia plati.

Sanca sa pri definicii naroku odvolava na svoj
navrh poistenia podl'a vyberu, v ktorom si ,kaz-
dy pacient vyberie ro¢ny poistny plan, ktory
najviac vyhovuje jeho potrebam. Za rovnaké
peniaze ako plati do poistovne v sucasnosti,
bude mat pacient v zmluve s poistovriou uvede-
ny narok — co, kedy a v akej kvalite ma dostat,
kolko bude ¢akat a za ¢o musi doplacat.”

V legislative je od ¢ias Zajacovej reformy mecha-
nizmus stanovovania rozsahu tzv. zdkladného
balika. Dodnes vsak nebola ani len vymenovana
prislusna komisia, ktora by to pripravila. Je to
politicky velmi nevd’a¢néa tloha.

S odstupom ¢asu sa dokonca domnievame, Ze je
to tloha neriesitel'na. ,Standard®, ktory by spi-
nal potreby a ocakavania celej populacie, zrejme
nejestvuje. Zdravotné poistenie si vyzaduje cie-
lenejsi, individualizovanejsi pristup. HPI dlho-
dobo presadzuje koncept tzv. nominalneho po-
istného, ktoré umozni zdravotnym poistovniam
ponukat poistencom rézne poistné plany. Tie
budt jednak lepsie odrazat preferencie klientov,
a budt moct obsahovat motivacné schémy pre
spoluzodpovednost za vlastné zdravie.
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PRI HODNOTENT SME HODNOTILI VYSKYT
POTREBY DEFINOVANIA STANDARDU V PROGRAME
(1B0D). RIESENIA, KTORE 0BSAHOVALI
KONCEPT ROZNYCH POISTNYCH PLANOV,

SME HODNOTILI AKO ROZPRACOVANEJSIE

A KONKRETNEJSIE (3 BODY).

12 CAKACIE LISTINY

Jednou z dimenzii naroku poistenca je aj casova
dostupnost zdravotnej starostlivosti. Tato téma
si dosial nevyziadala dostato¢na pozornost poli-
tikov. Aby sme zvysili jej vahu, postoj k ¢akacim
dobam a ¢akacim listinAm sme hodnotili ako
samostatni podkategoriu.

#Siet je za ,povinné zverejniovanie ¢akacich
listin systémom, ktory garantuje ochranu osob-
nych udajov tak, aby sa pacient mohol dopredu
presuntit' k poskytovatelovi, u ktorého sa ¢aka
na vykon kratsie.“

MOST-HID: ,Planovand zdravotnd starost-
livost u deti ma byt poskytnuta do 3 mesiacov,
u dospelyjch pri diagnostickiych vykonoch do

6 mesiacov a u dospelych pri liecebnych vyko-
noch do 12 mesiacov od indikacie poskytnutia
zdravotnej starostlivosti.“ Hoci tie ¢isla vyzera-
ja na prvy pohl'ad dramaticky, treba povedat, ze
dnes nejestvuje ziadna maximéalna ¢asova lehota
na poskytnutie odkladnej zdravotnej starostli-
vosti.

KDH ma v umysle zaviest ,maximalne doby
¢akania na vybrané vysetrenia a zakroky tak,
aby mali pacienti istotu, ze dostanu kvalitnu
starostlivost nacas.

SKOK! tvrdi, Ze okrem zadefinovania naroku
pacienta, sa maju ,zostavit, pravidelne aktua-
lizovat a zverejriovat napr. maximalne ¢aka-
cie lehoty, technické a persondlne vybavenie,
definovat dostupnost podla maximalneho ¢asu
dopravy pacienta do daného zdravotnickeho
zariadenia, atd...”

Sanca: ,stanovime maximalne ¢akacie leho-
ty na vSetky planované vysSetrenia a vykony.“

VSETKY UVEDENE TVRDENIA SME HODNOTILI
3 BODMI.

1.3 LIEKOVA POLITIKA

Liekovi politiku sme vyclenili do samostatne;j
podkategorie zdkonného naroku. Zvycajne sa
totiZ navrhované opatrenia tykaju ochranné-
ho limitu na doplatky za lieky; cast stran sa ho
snazi rozsirovat.

KDH navrhuje ,,doplatok za lieky maximalne
1 euro mesacne pre socialne odkazane skupiny
seniorov a ZTP.“ 1de o rozsirenie existujticeho
limitu spoluaéasti, rozsirovaného v roku 2015
v ramci tzv. druhého socialneho balicka. Finan-
covanie socialnej politiky zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia pripravuje sektor o pe-
niaze, ktoré mohli byt vyuzité efektivnejsie.

SMK ,.bude iniciovat zvisenie hranice maxi-
malneho prijmu na vrdtenie doplatku za lieky
a sucasné znizenie hranice doplatkov. Zaroven
navrhujeme rozsirit okruh opravnenijch o deti
vo veku do 15 rokov a tehotné Zeny. Objektivne
a spravodlivejsie treba posudzovat opravne-
nost' na vratenie doplatku za lieky, preto pri
urcéovani maximalneho prijmu chceme vycha-
dzat z vysky déchodku a nasobku Zivotného mi-
nima.“ Plati tu podobny komentar ako pri KDH:
ide o socialnu politiku za zdroje zdravotnictva.
Prijem poistencov pre uplatnenie limitu spolud-
Casti sa po zmenach, ktoré priniesol 2. socialny
balicek, uz netestuje.

MOST-HID sice vo svojom programe konsta-
tuje, Ze SR vykazuje vysoké verejné vydavky
a vysok spotrebu liekov, ale nasledne riesi len
naklady a vidi mozna ,iisporu nakladov na
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lieky“ v elektronickej kontrole ,,predpisovania
liekov a zdravotnickych pomécok.”

SaS slubuje, Ze ,,zrusi moznost obchadzat gene-
rickt preskripciu tipravou formulara receptu,
¢o umozni nezanedbatelné zniZzenie doplatkov
za lieky hradenych pacientmi.“ Skuto¢na gene-
rickd preskripcia by pre pacientov naozaj mohla
znamenat signifikantné zniZenie doplatkov za
lieky (odhadujeme, Ze az o 30 %). Vyhodu by to
prinieslo i pre celkové naklady na lieky. Ceny ge-
nerickych liekov by sa oproti sti¢asnosti znizili.

SNS uviedla, Ze ,,zabezpecime, aby bol v ramci
liekovej politiky v kazdej skupine minimalne
Jjeden liek bez doplatku, teda tiplne zaplateny
zdravotnou poistovrniou.” Hm... Toto je v zdra-
votnickej legislative a plati uz vySe 20 rokov.

Sanca ,presadi zlacnenie liekov a zniZovanie
doplatkov za lieky.“ VSeobecné a populistické —
ako to chce strana dosiahnut?

#Siet prichadza so zasadnym navrhom — moz-
nostou predaja niektorych vol'nopredajnych
liekov aj mimo lekarni, ¢o by malo viest o.i. k ich
niz$im cenam. ,, Lieky by boli dostupné na via-
cerych miestach a v komfortnejsich otvaracich
hodinach,“ uvadza strana.

PRI HODNOTENT SME HODNOTILI VYSKYT TEMY
TYKAJUCE) SA LIEKOVEJ POLITIKY V PROGRAME
(1BOD). RIESENIA, KTORE OBSAHOVALI
KONKRETNE NAVRHY, SME HODNOTILI TROMA
BODMI.

14 PREVENCIA

Demografické a epidemiologické vyzvy, ktoré
pred nami stoja, nezvladneme bez i¢innej
prevencie. Predchadzanie zdravotnym

komplikaciam ako aj ich véasny zachyt je ulohou
tak verejného zdravotnictva, ako aj systému
verejného zdravotného poistenia.

Nie vzdy plati, Ze ,prevencia je najlacnejSou
liecbou.” Z verejnych zdrojov majta byt
uhradzané nakladovo efektivne preventivne
postupy, pri ktorych je pomer prinosov

k vynalozenym nakladom pre spolo¢nost
akceptovatelny.

Pre MOST-HID prioritou v oblasti kvality
zdravotnej starostlivosti ,je dosiahnut dobry
zdravotny stav obyvatel'stva dostupnymi
metédami a vhodnymi nastrojmi a vytvarat
také podmienky v Zivotnom prostredni, ktoré
budii predchadzat ochoreniam stisiacim
alebo priamo spésobenym negativnymi
faktormi Zivotného prostredia.” Podl'a strany
je velmi dolezita ,,podpora zdravia tak, aby
umoznila ob¢anom a komunitam prevziat
zodpovednost za svoje vlastné zdravie.“ Z tohto
vSeobecného tvrdenia nie je jasné, ¢o chce
strana na poli prevencie robit.

OLaNO+NOVA sa vyjadruje tiez dost
vSeobecne: ,podpori financovanie programov
na ochranu zdravia aj prevenciu chorob.
Bude sa zasadzovat za zvysenie sankcii za
ohrozenie verejného zdravia, za verejné
investicie do rozvoja infrastruktiry pre
aktivny pohyb a sportovanie, aj za vedecky
overené programy prevencie zavaznich
chorob, ako je rakovina hrubého ¢reva,
prsnika, prostaty a kréka maternice.”
Opatrenia si buda vyzadovat finanéné krytie,
ktorym sa program nezaobera.

#Siet ,bude presadzovat zavedenie programov
pre osobitné skupiny obyvatel’stva, a to

pre matky s detmi a seniorov. Podpori
vypracovanie a uplatnenie Programu pre
matku a dieta a Programu starostlivosti o
geriatrickych pacientov.“ Aky obsah buda mat
spomenuté programy? Preco prave tieto cielové
skupiny a nie napr. onkologicky program?




AR
HODNOTENIE VOLEBNYCH PROGRAMOV POLITICKYCH STRAN ..
A4

SDKU-DS sa vo vieobecnosti vyjadrila za
vytvorenie preventivnych programov.

SMK podporuje motivaciu poskytovatelov

k prevencii cez navrh ,,zvysit hodnotu vykonov
za preventivne vySetrenia pre zdravotnicke
zariadenia, ktoré vysetrenia vykonajii.“ Mysli
aj na motivaciu pacienta, aby ,,populacné
choroby — nadorové ochorenia, hypertenzia,
mrtvica, cukrovka, cievne a dedi¢né ochorenia
boli povinne a pravidelne kontrolované.
Bezdbvodna neticast na vysetreni musi mat za
ndsledok sankciu formou zvyseného odvodu na
zdravotné poistenie na urcitu dobu.”

SNS mé v amysle zleps$it podmienky pre
zdravi vyZivu obyvatel'stva ,,prisnou kontrolou
dovazanych potravin, zvysenim povedomia
obyvatel'ov o potrebe zdravého zivotného stylu
; «

a zdravom Zivotnom a pracovnom prostredi.
Osveta je nepochybne dolezita.

Sanca chce prebudovat a manazovat
zdravotnictvo s ohladom na ochranu verejného
zdravia. Navrhuje motiva¢nu schému:
Jniektoré nadstandardné vykony budi
zadarmo pre tych, ktori absolvujii preventivne
prehliadky. Plnt vysku socialnych davok
podmienime absolvovanim preventivnych
prehliadok a oc¢kovani u deti.“

PRI HODNOTENT SME HODNOTILI VYSKYT
POTREBY PREVENCIE V PROGRAME

(1 BOD). RIESENIA, KTORE OBSAHOVALI
INOVATIVNE NAVRHY, SME HODNOTILI AKO
ROZPRACOVANEJSIE A KONKRETNEJSIE

(3 BODY).

15 SPOLUZODPOVEDNOST
ZAVLASTNE ZDRAVIE

Napriek deklaraciam, Ze zdravie je to
najcennejsSie, spravanie l'udi tomuto tvrdeniu skor
nezodpoveda. Nezdravy zivotny $tyl, nedostato¢na
starostlivost o vlastné zdravie, nizka compliance
pacientov a slaba adherencia k liecbe st realitou,
ktora zbytocne predrazuje nase zdravotnictvo

a zhorsuje zdravotny stav populacie.

Podmienkou pre tcast na solidarnom systéme
by preto mala byt spoluzodpovednost za vlastné
zdravie. Cielom je dlhodoba zmena pristupu
T'udi, a to tak k vlastnému zdraviu ako aj

k éerpaniu zdravotnych sluzieb.

KDH uvadza, ze ,,pacienti budit motivovani

k spoluzodpovednosti za vlastné zdravie

a dodrziavaniu liecebného rezimu. Odmenou
moze byt nizsia sadzba poistného, refundacia
poplatkov alebo zlava na zdravotné sluzby.” Ide
o zaujimavé a podnetné navrhy pre motivaciu.

Podla MOST-HID je velmi doleZita ,,podpora
zdravia tak, aby umoznila obéanom

a komunitam prevziat zodpovednost za svoje
vlastné zdravie,“ dalej navrhuje, Ze by sa

,»U systéme verejného zdravotného poistenia
mali implementovat motivacné schémy pre
pacientov”, ¢o by sa dosiahlo ,,aktivnou politikou
verejného zdravotnictva na podporu zdravsieho
Zivotného stylu®. Strana chce, ,,aby si mladi ludia
uvedomovali zodpovednost za svoje vlastné
zdravie, a tak si vytvarali dobré predpoklady
na zlepsenie zdravia.” Podl'a strany zmenou
sposobu zivota mladych 'udi, ,,mozno docielit' ich
vyssi zaujem o aktivny sposob Zivota a o vsetko,
Co s tym stwisi, t. j. pohybova aktivita vratane
sportovej ¢innosti, cielavedomé a zmysluplné
travenie volného ¢asu.“ Podl'a strany ,,ma
zoptimalizovanie spoluti¢asti pacienta slizit
ako regulac¢ny nastroj dopytu po zdravotnej
starostlivosti a aj ako nastroj podporujici
zodpovednost pacienta za jeho zdravotny stav.”

ED
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SaS navrhuje zakon, ktorym umozni ,,poistov-
niam bonifikovat poistencov, ktori zdravym
Zivotnym stylom zniZuju riziko vzniku ochoreni
a tiez tych, ktori zodpovedne pristupujit k dodr-
Ziavaniu liecebného rezimu svojho ochorenia.”

Navrh SMK motivovat pacientov k G¢asti na
preventivnych resp. dispenzarnych prehliad-
kach sme uz spominali v ¢asti prevencia (,,Bez-
dévodna neticast na vysetreni musi mat za
nasledok sankciu formou zvyseného odvodu na
zdravotné poistenie na urciti dobu.”) Strana
ziskala pozitivne body za toto opatrenie aj na
tomto mieste.

PRI HODNOTENI SME HODNOTILI VYSKYT
POTREBY ZVYSOVANIA SPOLUZODPOVEDNOSTI
LUDI vV PROGRAME (1 BOD). RIESENIA,
KTORE OBSAHOVALI INOVATIVNE NAVRHY,
SME HODNOTILI AKO ROZPRACOVANEJSIE

A KONKRETNEJSIE (3 BODY).

1.6 DLHODOBA STAROSTLIVOST

Hranica medzi zdravotnictvom a socialnou
sférou je neostra, Siroké, a je zdrojom desatro-
¢ia trvajaceho napatia medzi oboma sektormi.
Korenom rozporov su 1) financie a 2) kompeten-
cie, ktorych sa ani jeden z rezortov nechce vzdat.
Ziadna z politickych stran dodnes nepredstavila
ucelené, koncepcné riesenie tejto problematiky.
Za pozitivum mo6Zeme povazovat skuto¢nost,

Ze sa tou témou vo svojich programoch vébec
zaoberaju a skisaju formulovat aspori ¢iastkové
rieSenia.

MOST-HID uvidza vo svojom volebnom
programe, Ze ,je potrebné vypracovat podmien-
ky a systém financovania dlhodobej zdravot-
nej starostlivosti v rozsahu osetrovatel’skej
starostlivosti o chronicky chorych, imobilnych

a geriatrickych pacientov. Podporujeme za-
vedenie solidarneho a obligatérneho systému
financovania oSetrovatel’skych vijkonov v za-
riadeniach socialnych sluzieb, ktory zabezpe-
¢i preplacanie vSetkych potrebnych itkonov
zdravotnymi poistovriami. Je nacase, aby
Slovensko konecne prijalo zakon o dlhodobej
starostlivosti, ktory bude definovat obligatorne
povinnosti poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti a naslednej socialnej starostlivosti.“ Je
to vSetko pekné, len chybaju detaily. Diabol sa
skryva zvycajne v nich.

Aj v OLaNO+NOVA vnimaji dlhodob sta-
rostlivost ako programovu prioritu; buda ,,pre-
sadzovat financie na starostlivost o bezvlad-
neho pacienta v domacom prostredi formou
sprostredkovania agentiir domacej osetrova-
tel'skej starostlivosti.“ Podporia tieZ ,,reformu
instituciondlnej starostlivosti o bezvladnych
ako doplnku a pokracovania domacej oSetro-
vatel'skej starostlivosti.“ A navrhnt reformu
financovania. Okrem doterajsich zdrojov finan-
covania chet upravit ,,dve nové dobrovolné for-
my financovania: oSetrovatel’ské pripoistenie a
reverznu hypotéku.“

Na hodnotenie uskutoc¢nitelnosti tohto zdmeru
by bolo potrebné poznat podrobnosti navrhu
nového systému financovania. Obavame sa, ze
udrzatelnost financovania solidarneho systému
nebude mozné zabezpecit dobrovolnym pripois-
tenim. Podporu reverznych hypoték hodnotime
pozitivne.

Strana deklaruje podporu starostlivosti o pa-
cienta vdomacom prostredi.

SaS ma v imysle pripravit navrh zakona ,,0 dl-
hodobej starostlivosti, ktora bude definovana
ako stibor sluzieb potrebnijch pre osoby odka-
zané na iné osoby pri vykonavant zakladnijch
aktivit kazdodenného zivota.“ Bez blizsich
detailov je to prili$ vSeobecn4 deklaracia.
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SMK ,.bude iniciovat, aby sa zo 14-percent-
ného odvodu na zdravotné poistenie vyclenilo
1 percento na poistenie pre pripad dlhodobej
ustavnej zdravotnej a socialnej starostlivosti
v zariadeniach, ktoré tuto starostlivost posky-
tujit komplexne. Sme proti navyseniu zdravot-
ného odvodu, chceme iba jeho prerozdelenie.
Vytvorenie poistenia dlhodobej starostlivosti je
podnetné rieSenie (kto by ho spravoval?). Ak to
ma4 pre poistencov zostat financ¢ne neutralne,
musi to zaplatit Stat v podobe vyssej platby za
poistencov Statu — a to bude tazké presadit.

Strana Sanca chce vytvorit ,,systém starostli-
vosti o dlhodobo chorijch. Stat podpori vytvo-
renie siete zariadent, ktoré ob¢anovi zabezpecia
na jednom mieste potrebnii zdravotnii aj soci-
alnu starostlivost. Vyuzijeme aj kapacity exis-
tujticich socialnych a zdravotnickych zariadent,
kde vytvorime podmienky na poskytovanie
socialnych a zdravotnych sluzieb. Podporime
dlhodobu starostlivost v rodinnom prostredi.“
Ani tato strana nie je dostato¢ne konkrétna v za-
myslanych opatreniach a chyba financovanie.

KAZDY PROGRAM, KTORY ZMIENOVAL POTREBU
RIESIT OTAZKU SYSTEMU STAROSTLIVOSTI

0 DLHODOBO CHORYCH A BEZVLADNYCH,

BOL HODNOTENY 1 BODOM. 3 BODY ZISKALI
PROGRAMY S KONKRETNEJSIMI NAVRHMI.

2. FINANCOVANIE

V druhom module sa budeme venovat financo-
vaniu zdravotnictva, verejnym a stkromnym
zdrojom.

21 VEREINE ZDROJE

Slovenské zdravotnictvo je z vac¢sej casti finan-
cované z verejnych zdrojov. K téme financovania
zdravotnictva z verejnych zdrojov sa v programe
vyjadrilo len par politickych stran. Niektoré len
vSeobecne; ¢im konkrétnejsie boli, o to nalieha-
vejSie chybala analyza dopadov navrhovanych
opatreni.

Demokrati Slovenska chci presadit, aby

sa zaviedla rovnaka sadzba ,,odvodov za pois-
tencov sStatu s ostatnymi poistencami®, ¢im sa
podla strany znizi vyska zdravotnych odvodov
»U poistencov platenyjch zamestnavatelmi

a SZCO*, Rovnaka sadzba pre $tat a ekonomic-
ky aktivnych ob¢anov sa podla nasich vypoctov
da dosiahnut pri hodnote 8 %. Vyzadovalo by
si to najst v Statnom rozpocte asi 1,2 miliardy
eur (kde?). Dalej navrhujt zaviest ,maximdlny
vymeriavaci zaklad pri platbe zdravotnych
odvodov.” Takyto limit vs§ak jestvuje, vo vyske
patnasobku priemernej mzdy.

SMK ,,.bude iniciovat, aby sa zo 14-percent-
ného odvodu na zdravotné poistenie vyclenilo
1 percento na poistenie pre pripad dlhodobej
ustavnej zdravotnej a socialnej starostlivosti
v zariadeniach, ktoré tito starostlivost posky-
tujit komplexne. Sme proti navyseniu zdravot-
ného odvodu, chceme iba jeho prerozdelenie.”
NavySenie odvodov vs§ak SMK napriek tomu
planuje, ale len zo strany Statu; sadzba za po-
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istencov Statu ma byt navysené ,na 7 percent,
¢o predstavuje dodato¢nych 750 miliénov eur
rocne (odkial?). SMK tiez avizuje zmenu systé-
mu prerozdelenia —,podla iného kliica,” ktory
vsak nespecifikuje. Strana podporuje povinné
a pravidelné kontroly chronickych a dedi¢nych
ochoreni, pricom ,,bezdévodna netic¢ast na vy-
Setreni musi mat za nasledok sankciu formou
zvyseného odvodu na zdravotné poistenie na

urditit dobu.”

Dalsie strany boli vo svojich kon&tatovaniach
korektné, ale vSeobecné.

MOST-HID je »za rovnost' v systéme zdravot-
ného poistenia, t. j. rovnaky pristup k liecbe
vSetkych socialnych skupin bez ohladu na ich
prijem alebo socidlne postavenie. Strana navr-
huje ,,zabezpecit stabilné legislativne prostre-
die v oblasti poskytovania zdravotnej starost-
livosti a vykondvania verejného zdravotného
poistenia.”

SDKU-DS tvrdi, Ze ,poskytovatelia musia mat

od poistovni preplacané ekonomicky primera-
né naklady a je nevyhnutné umoznit viaczdro-
Jjové financovanie nemocnic.”

Strana SKOK! je presvedéenad, ze ,dalSie
navysovanie rozpoctu, ¢i realizovanie mi-
moriadnych dotacii bez aplikacie dolezitych
systémovych reforiem mozno povazovat iba
za neucelné vynakladanie verejnych zdrojov.“
Preto je pre stranu prioritou ,podstatné zvyse-
nie efektivity vsetkych realizovanych tikonov
v ramci rezortu.“ Taktiez vSeobecné tvrdenia.
Strana d’alej tvrdi, Ze ,,musi dojst' k zmene
systému financovania vykonov nad ramec
zakladného rozsahu. Najuvhodnejsim mode-
lom financovania takychto opatrent je systém
pozostavajtici z troch pilierov — povinného

(solidarneho), dobrovolného (pripoistenia) a zo

spoluticasti pacienta.”

PRI HODNOTENI SME HODNOTILI VYSKYT

TEMY V PROGRAME (1 BOD). RIESENIA,

KTORE OBSAHOVALI INOVATIVNE NAVRHY,

SME HODNOTILI AKO ROZPRACOVANEJSIE

A KONKRETNEJSIE (3 BODY). DEMOKRATOM
SLOVENSKA SME NAPRIEK KONKRETNOSTI
PRIZNALI LEN 1 BOD, LEBO NENAVRHUJU
KRYTIE TAKEHOTO POPULISTICKEHO SLUBU

A PREUKAZUJ0O NEZNALOST DETAILOV SYSTEMU
ZDRAVOTNEHO POISTENIA.

2.2 POPLATKY A SPOLUUCAST
PACIENTA

Zakaz vacsiny poplatkov v zdravotnictve (za-
kon 53/2015 Z. z.) patril ku kontroverznym
rozhodnutiam odchadzajtcej vlady. Predkla-
datelovi zdkona verime dobry imysel — vniest
do poplatkov poriadok a zabezpecif poistencom
dostupnost zdravotnej starostlivosti, na ktora
maju narok z verejného zdravotného poistenia.
Realizicia vSak zostala problematicka. Schva-
lené znenie, s poslaneckymi pozmenovacimi
navrhmi, prinieslo viac problémov nez vyriesilo.
Zakaz poplatkov bude treba novelizovat a opra-
vit. Zaujimal nas preto nazor kandidujicich
stran, ako sa k tejto vyzve postavia.

Poplatky st podmnozinou spolutcasti pacienta
— hodnotili sme preto aj postoj stran k spolui-
Casti a jej nastaveniu.

KDH tvrdi, Ze ,financovanie zdravotnictva
bude postavené na spravodlivom odmernovani
na zaklade kvality zdravotnej starostlivosti,
vysledkov liecby a spokojnosti pacientov, na
transparentnom a spravodlivom financovani
l6zkovej starostlivosti, definicii naroku a jas-
nych pravidiel spoluti¢asti pacienta, spolu

s ochrannym limitom pre socialne slabsich.“
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Ide o pomerne vSeobecnt deklaraciu, pozitivne
hodnotime konkrétny nastroj na zachovanie
solidarity systému aj pri zavedeni spoluticasti —
ochranny limit. Krestanski demokrati sl'ubuja,
ze zavedu bezplatny objednavkovy systém.

MOST-HID sa hlasi k spoluti¢asti pacientov

i k legalizacii definovanych poplatkov: ,,.zop-
timalizovanie spoluticasti pacienta ma slizit
ako regulac¢ny nastroj dopytu po zdravotnej
starostlivosti a aj ako nastroj podporujtici
zodpovednost pacienta za jeho zdravotny stav.”
Strana bude podporovat vratenie prednostnych
vy$etreni do legislativy. Stat ma podla nej jasne
povedat, ,,za aké sluzby bude mozné vyberat
poplatky v ambulanciach. Pri takomto trans-
parentnom stanoveni by poplatok za prednost-
né vySetrenie mohol byt efektivnym riesenim
najmad dlhsieho ¢akania na vysetrenie.“

Strana SasS svoju pozornost obratila len na
jeden z existujacich poplatkov, a to poplatok za
pohotovost: ,zvysime poplatky za vyuzivanie
pohotovostniyjch sluzieb, dnes ¢asto zneuziva-
nych. V odoévodnenych pripadoch ponechame
odpustenie poplatku postideniu lekara.”

SDKU-DS navrhuje ,v prvom rade pristupit

k novelizacii zdravotnickych zakonov. Klico-
vou je novela tzv. poplatkového zakona.“ Podl'a
strany existuja viaceré moznosti ,,ako nastolit
poriadok v ambulanciach, a to stanovit rozsah
a strop poplatkov, zaviest ochranny limit pre
socialne znevyhodnené skupiny ludi, ¢i zaviest
moznost komeréného pripoistenia.“ Hoci ich na
kratkom rozsahu svojho programu strana detail-
nejsie nekonkretizuje, z navrhnutych nastrojov
je zrejmé, Ze problematike rozumie.

SKOK! vidi spoluti¢ast ako jeden z troch pilie-
rov najvhodnejsieho modelu financovania.

SMK pripusta ,spolupodielanie sa pacientov
na tthrade ambulantnej a nemocnicnej zdra-
votnej starostlivosti®, ale ,iba za predpokla-

du, ze podmienky budil prisne a jednoznacne

stanovené a pred ich zavedenim prebehne
siroka odborna a spolocenska diskusia.” Pre
nedisciplinovanych pacientov, ktori nenavstevu-
ja preventivne a dispenzarne prehliadky, pocita
SMK s malusom v podobe zvySeného odvodu na
zdravotné poistenie. Strana sl'ubuje vratit moz-
nost objednavat pacientov na urcend hodinu (za
poplatok?). ,,Obmedzime to takym spésobom,
aby objednavky mohli byt vykonavané pred
alebo po riadnych ordinac¢nych hodinach.

Strana Sanca planuje urobif poriadok v po-
platkoch stanovenim ,.za ¢o je mozné vyberat
poplatky a v akej vyske.“ Zaujimavou inova-
ciu je navrh: ,Umoznime pacientom neplatit

v ambulanciach v hotovosti, vybavi to za nich
zdravotna poistovna.“ Tym by sa poplatky

v ambulancidch museli nevyhnutne zoficialnit,
stransparentnit a kontrolu spravnosti ich vybe-
rania by robili zdravotné poistovne. Strana méa
v tmysle rozsirit ,,ochranny limit na doplatky
za lieky aj na dalsie poplatky v zdravotnictve.“
Rozsirenie ochranného limitu aj na iné typy ho-
tovostnych platieb v zdravotnictve je myslienka,
ktora umozni zaviest socialne prijatelnta schému
spolutcasti.

PRI HODNOTENT SME HODNOTILI VYSKYT
TEMY V PROGRAME (1 BOD). RIESENIA,
KTORE OBSAHOVALI INOVATIVNE NAVRHY,
SME HODNOTILI AKO ROZPRACOVANEJSIE
A KONKRETNEJSIE (3 BODY).
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3. PLATOBNE
MECHANIZMY

Platobné mechanizmy definuji sposob odmerno-
vania poskytovatelov zdravotnymi poistoviiami,
a su klicové pre vytvaranie motivacii na trhu.
Pri platobnych mechanizmoch sme osobitne
sktimali vzfah stran k zavedeniu DRG (Diagno-
ses Related Groups, 'udovo nazyvanému platba
za diagnézu), a zaujimal nés aj nazor stran na
cenovu regulaciu.

31 DRG

Takmer vSetky politické strany sa prihlasili
k zavedeniu DRG; v programe ho nespomenuli
len Demokrati Slovenska a SNS.

#Siet zavedie , do praxe systém DRG.“
SMK: ,neodkladne zavedieme systém DRG".

Sanca: ,v o najkratsom case zavedieme
spravodlivé ohodnotenie prdace zdravotnikov

v nemocniciach — systém platby za diagnézu —
DRG.“

SaS: ,zavedieme dlho o¢akavany spravodlivy
klasifika¢ny systém DRG.

SDKU-DS: ,Zavedenim DRG sa vytvori pred-

poklad na spravodlivejsie odmeriovanie posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti za zrealizo-

vané vykony, obmedzi sa plytvanie a zefektivni
sa zdravotna starostlivost.”

KDH ma4 v timysle postavit financovanie zdra-
votnictva ,,na transparentnom a spravodlivom
financovani l6zkovej starostlivosti (DRG).”
Dodéava, Ze DRG zavedie do 12 mesiacov.

MOST-HID je za zavedenie DRG, z4roven
,pritom treba ponechat slobodnit moznost

v zmluvnyjch vztahoch medzi zdravotnymi
poistovrniami a poskytovatel'mi zdravotnej
starostlivosti dohodniit sa aj inak, teda mimo
DRG.“

OLaNO+NOVA podpori ,prijatie
moderného katalégu zdravotnijch vykonov
aj spravodlivého klasifikacného systému
diagnoz.”

Podl'a strany SKOK! ,,prispevkom k zvyseniu
transparentnosti v oblasti cenotvorby za
realizované vykony bude aplikacia DRG.“

PRI HODNOTENI SME HODNOTILI ZAMER ZAVIEST
DRG V PROGRAME (1 BOD).

3.2 DALSIE PLATOBNE
MECHANIZMY

Platobnymi mechanizmami je mozné dosiahnut
zmenu motivacii poskytovatelov — a dosahovat
tak niektoré programové ciele. Uvedomila si to
vacsina stran, ktoré sa platobnym mechaniz-
mom venovali vo svojich programoch asporn

v nejakej miere detailu.

#Siet ma v umysle presadit, Ze ,, VSeobecna
zdravotna poistoviia bude osobitnymi platbami
motivovat lekarov, aby rozsirili ordinacné ho-
diny na celodenny rezim, a to osobitne u posky-
tovatelov, ktorych je nedostatok. To plati aj pre
vyuzivanie zaktpenych pristrojov.”

Demokrati Slovenska zaved ,,skutoc-

ntt volbu lekara zavedenim povinnosti pre
zdravotné poistovne preplatit vjkony aj ne-
zazmluvnenyjch lekdarov.“ Uhrada zdravotnej
starostlivosti aj bez preautorizécie zdravotnou
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poistoviiou u nezmluvnych poskytovatelov

de facto rusi vyznam nakupu zdravotne;j
starostlivosti a zazmluviiovania. Zmluvy
okrem uhrady za poskytnuté zdravotné

sluzby prinasaja do vztahu s poskytovatelom
aj dalSie témy — reportovanie, dodrziavanie
protokolov,... Pre ticelné vynakladanie zdrojov
verejného zdravotného poistenia ma rozdelenie
na zmluvnych a nezmluvnych poskytovatelov
zmysel. Strana tiez chce ,odstranit limity na
zdravotnicke vijkony u poskytovatelov zdra-
votnickej starostlivosti.“

Ani SKOK! nevidi zmysel v aplikovani limitov:
,sme toho nazoru, Ze liberalizacia v oblasti
vykonov prispeje k vyssej miere konkurencie

(13

medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Do tretice, aj SaS avizuje zruSenie limitov: ,,si
nespravodlivou deformaciou systému a zave-
dieme platobné mechanizmy, ktoré podporia
klientsku orientaciu poskytovatelov. Ak si pa-
cient vyberie iného lekara alebo zdravotnicke
zariadenie, nie je spravodlivé, aby bol od-
mietnuty pre vycerpany limit, pricom u iného
poskytovatela by mu jeho poistovna potrebny
vykon uhradila.” Limity st dosledkom limito-
vanych zdrojov — ak ich nie je mozné redukovat
zavedenim spolutdcasti, mali by sa prejavit dlhsi-
mi ¢akacimi dobami. Zrusenie limitov m4 vo
svojich rukach predovsetkym statna VSZP, ktora
by sa tym dostala do existen¢ného ohrozenia.

KDH tvrdi, ze financovanie poskytovatelov ma
byt postavené ,na zdklade kvality a vysled-
kov lie¢by a spokojnosti pacienta.“ Vecne je to
spravne; rozhodnutie o kritéridch odmenovania
je na komunikacii medzi zdravotnymi poistov-
Hami a poskytovatelmi. Stat do tejto diskusie
moze efektivne zasiahnut prostrednictvom
VSZP, pripadne pomocou pri merani a zbere
indikatorov kvality. KDH ma v imysle presadit
poskytovanie zdravotnej starostlivosti aj mimo
ordina¢nych hodin.

Aj MOST-HID spravne konstatuje, Ze ,,v stiéas-
nosti platobné mechanizmy odmeriujit poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti za vykazova-
nit produkciu vykonov. Platobné mechanizmy
by mali odmeriovat kvalitu, vysledky a mana-
Zovanie lie¢by. Vijvoj novych platobnych me-
chanizmov ma zvysovat motivdciu poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti na dosahovanie
excelentnych diagnostickych a terapeutickych
vysledkov a efektivne vyuzivanie verejnych
zdrojov.

SMK ma v plane navrhnat zvysenie hodnoty
vykonov za preventivne vySetrenia ,,pre zdravot-
nicke zariadenia, ktoré vySetrenia vykonaji.“

Sanca uviedla, Ze zatraktivni ,, v§eobecné ambu-
lancie pre mladyjch lekarov zmenou sposobu ich
financovania.“ Bez blizsich detailov.

SDKU-DS ma v timysle ,,rozdelit zdravotnicke
vykony pri vSeobecnej ambulantnej starostli-
vosti na kapitacnii ¢ast a platbu za zdravotny
vykon.“

Podobne aj OaNO+NOVA bude presadzovat
zmenu financovania vSeobecnych lekarov ,na
kombinovany model pausalnej platby a platby
za vykony.“ Dodajme, Ze platobny mechaniz-
mus v primarnej sfére moze obsahovat aj iné
zlozky nez pausal a vykonnostnéa platba. Odme-
novanie moze zohladnovat naro¢nost i nakla-
dovost poistného kmena, vysledky zdravotne;j
starostlivosti, ¢i spektrum pontkanych sluzieb.

PRI HODNOTENI SME HODNOTILI VYSKYT
TEMY V PROGRAME (1 BOD). RIESENIA, KTORE
0BSAHOVALI KONKRETNEJSIE NAVRHY SME
HODNOTILI TROMA BODMI. ZRUSENIE LIMITOV
(BEZ DALSICH DOVETKOV) POVAZUJEME ZA
DISKUTABILNE OPATRENIE, S POTENCIALOM
VAZNE OHROZIT STABILITU VSZP - PRETO HO
HODNOTIME LEN JEDNYM BODOM.
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3.3 ODMENOVANIE ZDRAVOTNIKOV

V programoch sa strany zaoberali aj spravod-
livym ohodnotenim zdravotnikov. Niektoré

z nich to povazuje za tlohu Statu, niektoré nie
(¢o je ndm nazorovo blizsie). Mzdovia regulaciu
povazujeme za $kodlivy nastroj, ktory zvazuje
ruky manazmentom nemocnic pri ich riadeni.
Tabulkové ohodnotenie nezohl'adnuje kvalitu
a vysledky, ma tak aj demotivacny efekt.

Pripomenime, Ze napétie okolo centralnej mzdo-
vej regulacie sprevadzalo — rovnako ako teraz —
parlamentné vol'by uz v roku 2012.

Demokrati Slovenska konstatovali: ,lepsie
ohodnotime vykony zdravotného personalu

a vytvorime priestor pre vyrazny rast platov.”
Ako?

Podla strany MOST-HID , riesenie otdzok od-
menovania zdravotnych pracovnikov by malo

byt'v budiicnosti prioritné.” Tymto tvrdenim sa
neda nié¢ pokazit.

SDKU-DS uvédza, ze , je nevyhnutné, aby sa
zaviedol spravodlivy a najmd ekonomicky
udrzatelny model odmernovania zdravotnikov.“
Autorom kvitujeme upozornenie na ekonomicki
udrzatel'nost modelu odmenovania.

Sanca chce presadit ,,spravodlivé ohodnotenie
zdravotnikov, nemocnic a ambulancii, kto-

ré bude naviazané na narocnost poskyto-
vanej starostlivosti, jej kvalitu a spokojnost
pacientov.“V tomto pripade zasa kvitujeme
spomenutie kvality a spokojnosti ako kritérii pre
odmeriovanie.

V podobnom duchu hovori aj KDH: ,,Odmerio-
vanie poskytovatelov naviazeme na vysledky
liecby a indikatory kvality, medzi ktoré patri
spokojnost pacientov.”

SaS bola razna a konkrétna vo formulacii svoj-
ho nazoru na tato tému: ,zrusime centralnu

reguldaciu miezd v zdravotnictve.“ Tento postoj
mé nasu podporu.

SKOK! povazuje poziadavky pacientov i zdra-
votnikov za legitimne, ale najprv musi d6jst

k reformam a rastu produktivity a efektivity.
Zakladny predpoklad pre rast platov v zdravot-
nictve vidi strana v tom, ze ,kvalifikovanym
odbornikom vytvorime podmienky pre posky-
tovanie vdcsieho rozsahu vykonov.”

SMK ,,zvysi platy sestier a porodnyjch asisten-
tiek, ako aj dalsieho zdravotnickeho personalu,
a zlepsi pracovné podmienky v zdravotnictve.
Povazujeme za nespravodlivé a diskriminujice,
Ze vlada upravila platy iba sestram pracujiicim
v nemocniciach, a na sestry v ambulanciach
obvodnijch lekarov, ¢i na sestry v socialnych
zariadeniach zabtida. Rovnako treba riesit aj
platy osetrovatelov, ktori napriek tomu, Ze
hodnotu ich prace ani nedokazeme docenit,
¢asto pracujit za minimalnu mzdu. Chceme
urobit povolania v zdravotnictve atraktivny-
mi.“ Tieto formulacie naznacujd, ze SMK sa
priklana k mzdovej regulacii. Obavame sa, ze
dopady jej rozsirenie na ambulancie nema stra-
na zanalyzované.

STRANAM, KTORE ZMIENILI POTREBU
SPRAVODLIVEHO ODMENOVANIA, SME PRIDELILI
1 BOD. 3 BODY DOSTALI STRANY, KTORE
POPISALI SPOSOB, AKO TO ZABEZPECIT. 0
BODOV SME UDELILI STRANAM HLASIACIM SA

K CENTRALNEJ MZDOVEJ REGULACII.
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4. ORGANIZACIA

Organizicia zdravotnictva, subjekty a ich kom-
petencie, je kI'icovym nastrojom zdravotnej
politiky. Pri hodnoteni tejto témy sme sa ststre-
dili na jednotlivé subjekty zdravotného systému:
zdravotné poistovne, nemocnice a regulatora.

L1 ZDRAVOTNE POISTOVNE

Hoci téma jednej zdravotnej poistovne bola asi
hlavnym motivom konciaceho sa volebného ob-
dobia, s vynimkou SNS sa ziaden z hodnotenych
volebnych programov k nej nehlasil.

SNS uviedla, ze ,,prijmeme zakon, aby vseobec-
ne dostupnit zdravotnu starostlivost zabezpeco-
vala len jedna zdravotna poistoviia ako verej-
nopravna institiicia bez moznosti vytvarania
zisku.“ Vznik jednej poistovne obhajuje tvrde-
nim, Ze ,,peniaze, ktoré ob¢an a stat zaplatia, sa
musia vratit spdt do zdravotného systému.” Po-
dobne ako ked’ s tymto navrhom prisiel v roku
2012 Smer-SD konstatujeme: skor nez sa roz-
hodneme pre obrovské transakéné naklady, je
potrebné preukazat, ze novy organizacny model
zdravotnictva bude efektivnejsi a pre obéanov
lepsi. Ak chceme vyuzit skuto¢nost, Ze mame

na Slovensku pluralitny poistny systém, mali

by sme posilnit moznost konkurencie a sutaze

0 poistencov.

MOST-HID tvrdi, Ze ,,model verejného zdra-
votného poistenia ma byt pluralitny s viacery-
mi konkurujicimi zdravotnymi poistoviiami.
Pacientom ma byt garantovany slobodny
vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti
a zdravotnej poistovne.“ Cize, strana zachové
status quo.

SaS sformulovala radikalny névrh: otvori
diskusiu ,,0 rozdeleni Vseobecnej zdravotnej
poistovne na 3-4 ¢asti, ktoré by boli predané
v medzinarodnom tendri, ¢o povedie k vzniku
skutoc¢nej konkurencie na trhu zdravotného po-
istenia a poistencom umozni vyuzivat benefity
vypljvajice z plurality poistovni.“ Toto rie-
Senie by tieZ umoznilo ziskat vyznamné zdroje
na investicie do zdravotnickej infrastruktary.
Zaroven by sa tym verejné zdravotné poistenie
vyrazne odpolitizovalo.

#Siet sa v tejto téme obmedzila na zakaz tcasti
schrankovych firiem s nezndmym vlastnikom
»,medzi zdravotnymi poistovniami aj poskyto-
vatel'mi zdravotnej starostlivosti.“ Schrankové
firmy povazujeme za zastupny problém; od
zdravotnych poistovni, poskytovatelov i dodava-
telov mame primarne pozadovat kvalitné tovary
a sluzby za konkurencna cenu. DolezitejSie nez
vlastnici subjektov st preto pravidl4 uzatva-
rania zmlav, ich kontrola a efektivne vymaha-
nie. Zakaz schrankovych firiem s nezndmym
vlastnikom sa da obist cez znameho vlastnika

— bieleho kona.

KDH chce zaviest vysSie spominané poist-

né plany. Aj bez organizac¢nej zmeny tak chce
docielit, Ze ,, poistovne sa posunii z tilohy dis-
tributora zdravotného poistenia do ulohy
poskytovatela sluzieb s pridanou hodnotou
pre pacienta.” Toto konstatovanie krestanskych
demokratov povazujeme za vystizné (a vdaka
nemu ziskavaja bod).

PRI HODNOTENT SME ZA ORGANIZACNE
OPATRENIE (ALEBO ASPON ZMIENKU

0 ZACHOVANI STATUS QUO) V OBLASTI
ZDRAVOTNYCH POISTOVNI PRIDELOVALI 1 BOD;
SNS ZISKALA -1 BOD, PRETOZE NAVRHOVANE
OPATRENIE POVAZUJEME ZA SKODLIVE. ZA
INOVATIVNE NAVRHY (ANO, SAS) ZISKALI
STRANY 3 BODY.




ZDRAVOTNICTVO PO VOLBACH 2016

42 NEMOCNICE

Napriek dvom netispesnym pokusom o transfor-
maciu Statnych nemocnic (v r. 2006 a vr. 2011)
sa aj v roku 2016 najdu politické strany, ktoré
by to skusili do tretice.

MOST-HID navrhuje, ,,aby legislativa ga-
rantovala rovnopravne postavenie poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu
na ich pravnu formu a vlastnika. Je potrebné
urcit vhodnit pravnu formu pre poskytovate-
lov ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktora
by garantovala transparentné hospodarentie,
prehladné tiétovnictvo a vyberové konania,
audit. Je potrebné ukoncit transformaciu
statnych nemocnic. Univerzitné nemocnice

by mali fungovat ako akciové spolo¢nosti vo
vdcsinovom vlastnictve Statu. Pacientom ma
byt garantovany slobodny viber poskytovatela
zdravotnej starostlivosti a zdravotnej poistov-
ne.“

SaS ma v plane transformovat nemocnice z pri-
spevkovych organizacii na akciové spolo¢nosti.
A dodava, ze ,sposob transformacie musi byt
maximalne transparentny a garantujiici plni
informovanost zdravotnickych pracovnikov

o planovanyjch krokoch. Kolektivne, vyvazene
vytvorené predstavenstva a dozorné rady po-
silnia kontrolu fungovania a transparentnost
hospodarenia a spolu s povinngm nezdvislym
externym auditom vyrazne znizuji rizika zne-
wZivania finanénych zdrojov. Zjednotia sa tym
podmienky fungovania zdravotnickych zaria-
deni. Zmena pravnej formy umozni aj potrebné
investicie a realistické rozvojové plany, ktoré
nepodliehajit volebnym cyklom a zaujmom po-
litikov.“ S argumentaciou sa stotoznujeme.

Sanca: ,,zavedieme transparentnost' v hospo-
dareni nemocnic ich transformaciou.”

Aj SKOK! je zastancom transformacie: , Trans-
formadcia statnych zdravotnickych zariadeni
na akciové spoloc¢nosti prispeje k zvyseniu ich
transparentnosti a efektivnosti. Strana dokonca
pripusta, Ze ,,v pripade preukdzania opodstat-
nenosti posliizi k priprave na ich doc¢asné alebo
trvalé odstatnenie. Strana chce ,presadit, aby
nemocnice dosledne zverejiiovali informacie o
svojom hospoddrent, aj poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti.“

Podobny zamer m4 aj #Siet: ,zverejiiovanie
informacii o hospodareni nemocnic, ako aj
tdajov o kvalite poskytovanych sluzieb, vra-
tane nakupovanych cien a objemov.“K trans-
formacii sa nevyjadruje. Planuje vSak zaviest
»hmotni zodpovednost verejnych cinitelov aj
pre vSetky urovne riadenia v zdravotnictve

a presadi vyber riaditelov Statnych nemocnic
a inych kli¢ovych manazérov v otvorenych
vyberovych konaniach vyhradne na zdaklade
odbornosti a tiez vytvorenie jasnych kritérii ich
hodnotenia viazanych nielen na hospodarente,
ale aj na kvalitu a spokojnost pacientov a ich
vynucovanie.”

KDH ma v amysle zvysit ,,osobnit zodpovednost
manazmentu nemocnic za vysledok hospoda-
renia prostrednictvom institiitu ozdravného
planu a niitenej spravy obdobne ako v zdravot-
nych poistovniach alebo samospravach.”

OLaNO—-NOVA bude presadzovat novy sys-
tém riadenia Statnych nemocnic a novy zdkon
o nemocniciach: ,Zavedieme novi organizacni
formu, profesionalne viberové konania ma-
nazérov, spravne rady so zastiipenim zamest-
nancov, transparentné tictovné a rozpoctové
pravidla a nakladové strediska nemocnic na
tirovni oddeleni.“ Konkrétnejsi navrh strana
zatial nepredstavila, nevieme tak posudif jeho
realizovatelnost. Zapojenie zamestnancov do
vykonnych i kontrolnych organov spolo¢nosti
povazujeme za spravny krok, minimélne pre
zvySenie transparentnosti. Nebyt dr. Suchanka




HODNOTENIE VOLEBNYCH PROGRAMOV POLITICKYCH STRAN

v spravnej rade piestanskej nemocnice, o kauze
CT by sme sa mozno nedozvedeli.

PRI HODNOTENI SME ZA NAVRH VYSSE)
TRANSPARENTNOSTI NEMOCNIC PRIDELILI 1
BOD. ZA PRIHLASENIE SA K TRANSFORMACII
NEMOCNIC NA ZODPOVEDNEJSIU PRAVNU FORMU
ZISKALI STRANY 3 BODY.

4.3 URAD PRE DOHLAD

Postavenie Uradu pre dohlad sa stalo témou, ku
ktorej mé jeden z politickych subjektov zdsadne
iny postoj ako ostatné. K UDZS sa vo svojich
volebnych programoch vyjadrili Styri strany;

tri chet jeho autoritu posilnit & vyuzit. Stvrta
(OLaNO+NOVA) chce trad zrusit.

MOST-HID: ,Klii¢ovi rolu pri regulacii

v sektore zdravotnictva ma zohravat Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktoré-
ho nezavislost treba vyrazne posilnit.”

SaS: , Presadime nezavislost Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, ktorého pred-
seda bude voleny vo verejnej volbe NR SR.“

Aj SKOK! je za posilnenie nez4vislosti UDZS.
Planuje ustanovit vedenie uradu ,odvolatel-

né iba v presne specifikovanych pripadoch.”
UDZS by mal mat posilnené kapacity a rozsirené
kompetencie: ,,Posudzoval by napriklad in-
vesticie do financ¢ne naroc¢nych medicinskych
technolégii, ¢i zaradovanie narocénych medi-
cinskych vykonov do rozsahu starostlivosti
platenej z verejného zdravotného poistenia.”

OLaNO+NOVA navrhuje zrusit Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivost, ,,pretoze
zlyhal pri regulacii zdravotnych poistouvni,
nesplnil o¢akavania a je neiumerne drahy. Jeho
kompetencie rozdelime medzi Narodnu zdra-

votnu sluzbu a Narodnii banku Slovenska.”
Autori nevysvetl'uji, v com trad nesplnil o¢aka-
vania a preco; nové o¢akavania spajaja s inym
organiza¢nym usporiadanim. Konstatuja, ze
»Stiéasny systém riadenia slovenského zdra-
votnictva je prerasteny klientelizmom. Organy
riadenia slovenského zdravotnictva zlyhdvaju
a treba ich zreformovat. Vsetky verejné zdra-
votné urady a institucie zjednotime do dvoch
uradov: Narodnej zdravotnej sluzby a Uradu
preventivneho zdravotnictva.” Ide o sériu za-
sadnych institucionalnych zmien s neznamymi
dopadmi, pri ktorych by bolo dobré poznat, aky
problém nimi rieSime, aké o¢akavania s nimi
spajame, ako ich budeme merat a vyhodnoco-
vat, a kol'ko bude ta zmena stat. Pravdepodob-
nost realizovatelnosti tohto volebného zdmeru
povazujeme za blizku nule; ide o natol'’ko kom-
plexnid zmenu, Ze jej musi predchadzat podrob-
né analyza, konkrétny navrh riesenia a verejna
diskusia. To sa v prvej polovici volebného
obdobia, ked je eSte mozné robit reformy, neda
poctivo stihnat.

VSETKY PROGRAMY, KTORE SA VENOVALI ULOHE
REGULATORA, SME HODNOTILI TROMI BODMI.
ZAMER OLANO+NOVA POVAZUJEME ZA PRILIS
RISKANTNY, NEPREDISKUTOVANY A SLABO
VYARGUMENTOVANY, HODNOTIME HO PRETO LEN
1 BODOM.
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5. REGULACIA

V piatej Casti sme sa zamerali na d’al$i nastroj
zdravotnej politiky, regulaciu. Osobitne nas
zaujimal nazor politickych stran na siet posky-
tovatelov, zisk zdravotnych poistovni, cenovia
regulaciu. Zaradili sme sem aj tematiku posta-
venia zdravotnikov.

51 SIET POSKYTOVATELOV
ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

K téme optimalizacie siete poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti sa vyjadrili vo svojich
volebnych programoch viaceré strany.

#Siet ma v plane zabezpecit dostupnost ,,Spe-
cialistov tym, Ze minimalna siet uz nebude
definovand v ramci celého kraja, ale tak,

aby pacient nemusel cestovat viac ako urciti
vzdialenost a ¢akat viac ako urcity ¢as.“ Cielom
je dosiahnut efektivnu dostupnost zdravotnej
starostlivosti, s ¢im sa plne stotoziiujeme.

SMK vravi, trochu v§eobecnejsie, Ze ,,mini-
malnu siet treba urcit tak, aby zohladnovala
potreby regionov.”

SDKU-DS uvédza, 7e ,je nevyhnutné rozsirit
minimalnu siet ambulantnej starostlivosti a vy-
riesit LSPP.“ Bez detailov.

Sanca je vo veci LSPP konkrétnejsia. Chce
docielit ,nepretrzite dostupnu lekarsku pohoto-
vost, ktoru budil zdravotnici sliiZzit dobrovolne
a za adekvatnu odmenu.”“ Dobrovol'nost sluzieb
na LSPP by bola vyznamnym prelomom do
stiéasnej praxe. Sanca este, pomerne vieobec-

ne, slubuje: ,,Zlepsime dostupnost ambulancii
v regionoch.”

SNS chce ur¢it stabilnt siet zdravotnickych
zariadeni: ,,Prijmeme zakon, ktory urci stabil-
nt siet zdravotnickych zariadent, hierarchicky
usporiada zdravotnil starostlivost, urobi kate-
gorizdciu nemocnic s jasnou definiciou praco-
visk v danom type nemocnice a urci spadové
tizemia nemocnic v ramci Statu.” Strana ne-
predstavila detaily zamysl'aného zdkona. Navrh
centralizovaft rozhodnutie o sieti by si vyzado-
val osvietenych technokratov na strane statu.
Rozhodovanie o sieti prostrednictvom politikov
moze viest k suboptimélnym rieSeniam.

MOST-HID venovala svoju pozornost neod-
kladnej starostlivosti. ,Neodkladna zdravotna
starostlivost formou zachrannej zdravotnej
sluzby ma byt'v kazdom regiéne dostupna do
15 mintt od nahlasenia nahlej udalosti po pri-
jazd vozidla ZZS.“ Tak je uz dnes koncipovana
pevna siet ZZS. Strana k tomu dodava: ,Ne-
odkladna zdkladna zdravotna starostlivost' v
ustavnych zdravotnickych zariadeniach ma byt
v kazdom regione fyzicky dostupnd maximalne
do 60 mintit od nahlasenia nahlej udalosti po
poskytnutie nevyhnutnej odbornej zdravotnej
starostlivosti.“ Inymi slovami, navrhuje nastavit
velkost ,,oka“ siete akiitnych nemocnic, ktoré
umozni nislednu optimaliziciu Gstavnych zdra-
votnickych zariadeni.

PRI HODNOTENI SME HODNOTILI VYSKYT
TEMY (SIET POSKYTOVATELOV) V PROGRAME
(1B0D). RIESENIA, KTORE 0BSAHOVALI
INOVATIVNE NAVRHY, SME HODNOTILI AKO
ROZPRACOVANEJSIE A KONKRETNEJSIE

(3 BODY). NIEKTORE OPATRENIA, KTORE
NEBOLI DOSTATOCNE KONKRETNE, ALE STALE
PODROBNEJSIE NEZ TIE JEDNOBODOVE, SME
OHODNOTILI DVOMA BODMI.
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5.2 ZISK ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Zisk zdravotnych poistovni je hakliva téma,

a vicsina stran k nej radsej nezaujala ziaden
postoj. Pritom jeden, elegantny sposob regula-
cie zisku v dnesnej legislative uz jestvuje: staci
rozsirif zoznam diagno6z/vykonov, na ktoré sa
tvoria oficialne cakacie listiny. Na predpokla-
dané naklady zdravotnej starostlivosti ¢akaja-
cich pacientov si poistovne budi musiet tvorit
technické rezervy. Tie st nakladovou polozkou
a znizuju tak celkovy hospodarsky vysledok.

Strana Demokrati Slovenska sformulovala
konkrétny navrh. Po vzore DSS chce dosiahnut
zmenu spOsobu financovania ,zavedenim jasne
definovanej a v percentdch urcenej odmeny za
¢innost a spravu zdravotnej poistovne véitane
zisku; znemoznime odlievat dopredu nedefino-
vané objemy prostriedkov z poistenia do zisku.“

SaS umozni zdravotnym poistovniam tvorbu
zisku, ak ,.zabezpecia svojim poistencom de-

finovany zakonny narok.“ To je dnes$ny stav;
nedostatoéné definicia naroku nejde na vrub

zdravotnych poistovni.

SNS uviedla, Ze ,,prijmeme zdkon, aby vseobec-
ne dostupnti zdravotnu starostlivost zabezpeco-
vala len jedna zdravotna poistovnia ako verej-
nopravna institiicia bez moznosti vytvarania
zisku.”

KONSTRUKTIVNY NAVRH REGULACIE ZISKU SME
HODNOTILI TROMA BODMI, ZMIENKU TEJTO
TEMY V PROGRAME JEDNYM BODOM. SNS SME
PRIDELILI -1 BOD, RIESENIE NEPOVAZUJEME ZA
PROSPESNE PRE SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO.

5.3 CENOVA REGULACIA

Vacsina cien v slovenskom zdravotnictve je od
roku 2005 plne deregulovani; je tak vysledkom
rokovani medzi poskytovatelmi a zdravotny-
mi poistoviiami. Vynimku tvoria najma lieky

a zdravotnicke pomdcky, zdchranné zdravotna
sluzba a pohotovost, a zopar explicitne vymeno-
vanych vykonov.

Deregulaciu cien povazujeme za pozitivny jav;
odstranuje sa tak riziko deformacie ur¢ovanim
cien spoza zeleného stola. Vo volebnych progra-
moch sa k nejakej forme cenovej regulacie hlasi
len pér stran:

SNS chce presadit, ,,aby za cenotvorbu viko-
nov, ktoré su platené zo zdravotného poistenia,
bolo zodpovedné vyhradne ministerstvo zdra-
votnictva.”

Podla strany SKOK! ,je nutné zrealizovanie
Llnventarizacie“ cennika realizovanych vyko-
nov za ucelom zrealnenia platieb za realizova-
né vykony,” ¢o taktiez vyzera na nejaka formu
cenovej regulacie.

OLANO+NOVA chce celit reexportu liekov
upravou referencovania cien liekov. Z dnesného
priemeru troch najlacnejsich sa mé cena odpich-
nat od $iestej najnizsej ceny lieku v EU. Jeden
bezprostredny dosledok je zrejmy: naklady na
lieky stipnu, na tkor inych segmentov. Reex-
portu to nemusi zabranit, pretoze nad’alej bude
20 krajin, kde budu lieky drahsie nez u nas.

PRI HODNOTENI SME HODNOTILI VYSKYT

TEMY ZAVEDENIA NEJAKE) FORMY CENOVE)
REGULACIE V PROGRAME (-1 BOD). NAVRH NA
RIESENIE REEXPORTU POVAZUJEME ZA PRILIS
DRAHY; ALE ZA T0, ZE SLO 0 JEDINY NAVRH NA
TOTO TEMU, PRIDELILI SME MU 1 BOD.
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5.4 ZDRAVOTNICI

Viaceré strany si uvedomuju, Ze medzi mnohé
problémy nasho zdravotnictva patri aj vhimanie
postavenia zdravotnikov, ich kompetencii, ¢i
administrativna zataz.

#Siet: ,Upravou a presnym definovanim kom-
petencii vSetkych zdravotnikov sa zasadi o ich
primerané pravomoci a bude minimalizovat
mieru administrativnej zataze zdravotnikov
tak, ze podport ich delegovanie na pomocny
persondl.“ Toto je vo vSeobecnosti spravny pri-
stup. Zaujimali by nés detaily.

KDH planuje zaviest poradenstvo pre pacien-
tov, ¢im ,,zniZime administrativnu zataz a vy-
tvorime podmienky pre zdravotnikov, aby mali
dostatok ¢asu pre pacienta.” Otazne je — financ-
né krytie.

MOST-HID chce zabezpeit ,,cielené posilne-
nie spolocenského postavenia zdravotnickych
pracovnikov na tirover okolitych krajin,* vra-
tane podpory ,malého a stredného podnikania
v zdravotnictve s cielom stabilizovat kreativ-
nych zdravotnickych pracovnikov a zvysovat’
atraktivity zamestnania v zdravotnictve s do-
razom najmd na oblasti nedostatku a priemer-
ného veku zdravotnikov.“

SMK ma v timysle pripravit ,,r6zne projekty

a programy v oblasti zdravotnictva, ¢im vytvo-
rime pozitivny model Zivotnej cesty mladych
lekarov a zdravotnickeho personalu a urobime
tiito oblast pritazlivou pre mladych absolven-
tov a mladez, ktora stoji pred vyberom povo-
lania.” Aké projekty a programy ma strana na
mysli? Prislub neznie vel'mi presvedcivo.

ZMIENKU 0 POTREBE RIESIT POSTAVENIE,
KOMPETENCIE A ZATAZENIE ZDRAVOTNIKOV SME
HODNOTILI JEDNYM BODOM.

6. KVALITA ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Kvalita zdravotnej starostlivosti je ¢iastkovym
cielom zdravotného systému. Vyssia kvalita
zdravotnej starostlivosti predpoklada dosaho-
vanie lepSieho zdravotného stavu a spokojnosti
pacientov. Zavadzanie kvality ,,zhora“ zvycCajne
nefunguje; je pren potrebna spolupraca vset-
kych zainteresovanych. Predpokladom zlep-
Sovania kvality je zavadzanie Standardnych
postupov, meranie — reportovanie — hodnotenie
— porovnavanie — zverejiovanie indikatorov
kvality a ich zapracovanie do platobnych mecha-
nizmov.

#SIET navrhuje meranie kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti a vytvorenie kritérii na
hodnotenie pracovnikov na vSetkych tirovniach
riadenia v zdravotnictve nielen podl'a hospoda-
renia, ale aj kvality a spokojnosti pacientov.

KDH bude presadzovat, aby poskytovatelia boli
odmenovani ,,na zaklade kvality, vysledkov
liecby a spokojnosti pacientov.“V programe
tiez uvadza: ,zvysime verejnit kontrolu zverej-
novanim informacii o zdravotnej starostlivosti
spracovanijch v zrozumitelnej podobe.*

MOST-HID je za meranie kvality poskytovania
ZS a spokojnosti pacienta a za ich vyhodnoco-
vanie ,na zaklade indikatorov kvality u po-
skytovateloch v pravidelnyjch intervaloch. Na
zvySovanie kvality a efektivnosti poskytovanej
ZS st potrebné hodnoverné a zrozumitelné
informdcie dostupné verejnosti.“ Pacientovi sa
tak otvori priestor pre informovanu vol'bu po-
skytovatel'a. Tlak na zvySovanie kvality vyvolava
sautaz medzi poskytovatelmi ZS. ,,Porovndvanie
vysledkov starostlivosti podpori siroké uplatne-
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nie inovqcii.“ Indikatory kvality by mali zohl'ad-
novat zdravotné poistovne pri tthradach. Tvor-
com Standardov by podla strany mal byt stat,
konkrétne Urad pre dohl'ad. ,Zdvery UDZS ako
precedentné rozhodnutia by mali byt podkla-
dom pre stanovenie Standardnyjch postupouv.
Vytvorené odporiicania, metodické, klinické,
diagnostické a terapeutické standardy by mali
viest k najefektivnejsej a ekonomicky najvhod-
nejsej diagnostike, liecbe a manazmentu zdra-
votnej starostlivosti pacientov. [...] Standardné
protokoly je potrebné vytvorit' v prvom rade
na najcastejsie a najndkladnejsie ochorenia

a v oblastiach, kde sa objavujit najcastejsie

a najzavaznejsie nedostatky. Nasledne je v
sulade s vyvojom poznatkov a technologickych
postupov v medicine potrebné zabezpecit ich
dynamicky vjvoj.“

OLaNO+NOVA bude presadzovat ,,nezdvislé
hodnotenie spokojnosti pacientov s poskytova-
nymi sluzbami. Manazmenty budiu hodnotené
podla troch kritérii: spokojnosti pacientov,
dosahovanych liecebnijch vysledkov a efektivi-
ty hospoddrenia. NOVA podpori investicie do
modernizdcie slovenskych nemocnic tak, aby sa
zvysila kvalita liecby aj komfort pacienta pocas
hospitalizacie.”

SaS ma v plane presadit ,,povinnost merania

a zverejriovania tdajov o zdravotnej starost-
livosti jednotlivych poskytovatelov s trans-
parentnou tvorbou rebrickov v jednotlivych
parametroch, sliZiace informovanosti obéanov
1 podpore konkurencie medzi poskytovatelmi

s cielom zvysovat kvalitu poskytovanych slu-
Zieb.”

SKOK! planuje ,,.zaviest proaktivne zverejrio-
vanie dat zbieranych regulatormi.”

Sanca chce ,,spravodlivé ohodnotenie zdra-
votnikov, nemocnic a ambulancii, ktoré bude
naviazané na naroc¢nost poskytovanej sta-
rostlivosti, jej kvalitu a spokojnost pacientov.”

A ma v plane zaviest ,meranie a zverejriovanie
kvality.”

VSEOBECNE KONSTATOVANIA NA ADRESU
POTREBY MERAT KVALITU SME HODNOTILI
JEDNYM BODOM. KONKRETNEJSIE

A PODROBNEJSIE RIESENIA, VRATANE VAZBY
INDIKATOROV KVALITY NA ODMENOVANIE
POSKYTOVATELOV, SME HODNOTILI TROMA
BODMI.




7. INVESTICIE
DO BUDUCNOSTI
ZDRAVOTNICTVA

Dalsia sada porovnavanych programovych
priorit sa tyka investicii. A to tak do I'udskych
zdrojov, ako aj do technickej infrastruktury.
Ddlezity je i proces obstaravania. Osobitne hod-
notime zmienku o elektronickom zdravotnictve;
hoci Ziadna zo stran nedokézala presvedcivo
popisat, ako by zabezpecila zavedenie eHealthu
do praxe.

71 VZDELAVANIE

Vzdelavanie v zdravotnictve si v§imli len niekto-
ré politické strany. Je to Skoda, lebo priprave
Tudskych zdrojov pre zdravotnictvo je potrebné
zacat venovat zvySenu pozornost. Uz dnes sa
ukazuje, Ze dnesné nastavenie povinnosti sestier
k vysokoskolskému vzdelaniu mé svoje negativ-
ne dopady. Ulohy zdravotnikov na jednotlivych
postoch v systéme sa budd menit a je potrebné
tymto trendom uz dnes prispésobovat vzdelava-
ci proces.

MOST-HID chce posilnit status pacienta osve-
tou v oblasti prav a povinnosti pacienta.

Rovnako aj SKOK! chce podporit vzde-
lavanie pacientov. Zdravotnikov planuje
vzdelavat na tému uplatkov ako aj o prinose
transparentnosti.

SMK je ,za vytvorenie legislativnych moznosti
zabezpecenia celozivotného vzdeldvania obvod-
nych lekarov a dedenia lekarskej praxe.” Nie je
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nam celkom jasné ani jedno z tychto opatreni,
ani preco st zhrnuté v jednej vete.

OLaNO+NOVA podpori vzdelavanie u vse-
obecnych lekarov, bez konkrétnejsich detailov.

V ramci rozsirovania ambulantnej sféry, SNS
navrhuje ,rozsirenie Rezidentského programu,
aby lekari mohli ziskat specializacie v potreb-
nych odboroch a zabezpecit generacnit obmenu
na jednotlivyjch ambulanciach Specializovanej
zdravotnej starostlivosti.”

VSETKY UVEDENE STRANY DOSTALI 1 BOD,
S VYNIMKOU SMK - ZA NEZROZUMITELNY
PRISLUB SME ICH HODNOTILI 0 BODMI.

72 KAPITALOVE INVESTICIE

Na investicie v slovenskom zdravotnictve chy-
bajt zdroje. Vysledkom je prehlbujici sa inves-
ticny dlh, ktory za¢ina kompromitovat kvalitu
poskytovanej starostlivosti. Strany maja prob-
1ém s konkretizovanim zdrojov financovania
planovanych investicii.

KDH slubuje, Ze zabezpeci ,investicie do
nemocnic vo vyse 500 miliénov eur. V piatich
vytipovanyjch regiénoch zmodernizujeme alebo
postavime nové nemocnice.“ Kde hnutie zoZenie
tie prostriedky?

OLaNO+NOVA planuje kazdy rok ,investovat
100 milionov eur do obnovy nemocnic.“Z akych
zdrojov?

Strana SaS uvadza, Ze transformacia nemocnic
Lumozni aj potrebné investicie a realistické roz-
vojové plany.“ Toto bolo konkrétnejsie.

SKOK! vidi vyzvu v zdravotnictve v zvladnuti
investi¢nych akcii. ,,Z tohto pohladu sii okrem
fyzickej a hospodarskej funkcnosti projektu
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dolezitymi faktormi investi¢na nakladovost,
transparentnost a verejny prospech [...] pri-
nasa SKOK! relevantni alternativu k doposial
uplatniovanym modelom financovania na baze
PPP, pod nazvom verejno-obcianske partners-
tva.“

Sanca chce ziskat ,,zdroje na modernizaciu
zdravotnictva prostrednictvom eurofondov a
PPP projektov.”

SDKU-DS - zabezpecenie ,,modernizacie ne-
mocnic a vybudovanie modernijch urgentnych
prijmov v univerzitnych a _fakultnyjch nemocni-
ciachvidi strana v thrade ,,ekonomicky pri-
meranych nakladov za poskytnutii zdravotni
starostlivost.“ SDKU-DS sa dalej domnieva, Ze
,Je nevyhnutné vybudovat na Slovensku novi
univerzitnit nemocnicu, ktorda bude spliat
vSetky poziadavky moderného medicinskeho
komplexu.“ Neupresnuje, kto by ju mal vybudo-
vat a z akych zdrojov.

SNS ma4 k novej bratislavskej nemocnici jed-
noznacny nazor: postavit by ju mal Stat, ,,ako
lieCebné a diagnostické, a sticasne aj vjuc¢bové
centrum pre postgradualne zariadenie sloven-
skej mediciny.“

UVEDENIE POTREBY KAPITALOVYCH INVESTICIi
V PROGRAME SME HODNOTILI 1 BODOM,
ZMIENKU O MOZNOM KRYTI SME HODNOTILI
DVOMA BODMI. (ZIADNE RIESENIE SME
NEPOVAZOVALI ZA ,TROJBODOVE".)

73 OBSTARAVANIE

S investiciami priamo savisi proces obstara-
vania. Efektivne obstaravanie je nevyhnutnym
predpokladom efektivneho hospodarenia zdra-
votného systému. V programoch sme sledovali
konkrétne néastroje na zlepsenie obstaravania.

#Siet ,posilni stitaz medzi dodavatelmi a zave-
die jasné porovnanie cien jednotlivych poloZiek,
ktoré sa v zdravotnictve nakupuji, aby pri
kazdom nakupe bolo zrejmé, ¢i je predrazeny
alebo nie.” Strana méa v amysle zaviest centralne
nakupovanie vybranych poloziek.

Demokrati Slovenska budi riesit problém
s predrazovanim nakupov v zdravotnictve ,,.za-
vedenim cenového porovndvania vo verejnom
obstaravanti a referencovanim cien zdravot-
nych pomocok a pristrojov.“

KDH ma v umysle presadit do 12 mesiacov
»referencovanie a porovndvanie cien zdravot-
nickych pomdécok, pristrojov a zdravotnickeho
materialu nakupovaného nemocnicou. Zabez-
pecime porovnavanie a zverejiiovanie tidajov
z referencovania vratane nakupov statnych
nemocnic.“

SKOK! chce zaviest ,transparentné centralne
obstardavanie®, ktorého cielom bude ,jednak
zniZenie prevadzkovych i investicnych vydav-

kov a jednak prispeje k zamedzeniu duplicitné
ho, ¢ inak neiicelne realizovaného obstarava-
nia.” Strana tiez presadzuje zavedenie ,,verejne
dostupného cenového porovnania najcastejsie
nakupovanych a najnakladnejsich poloZiek.”

Sanca tvrdi, ze zavedie ,porovndvanie cien
nakupovanej pristrojovej techniky so susednyj-
mi krajinami, aby CT¢ko nestalo u nas dvakrat
viac.“

KAZDY Z PROGRAMOV, KTORY NAVRHOL
ASPON JEDEN Z NASTROJOV NA ZLEPSENIE
0BSTARAVANIA, BOL HODNOTENY 1 BODOM.
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74 E-HEALTH A ELEKTRONIZACIA
ZDRAVOTNICTVA

eHealth patri k aktivitam, ktoré sektor
sarkasticky prirovnava k Yettimu: podobne
ako o sneznom muzovi, aj o eHealthe sa vela
rozprava, ale nik ho nevidel. Politické strany sa
zhoduja v tom, Ze elektronické zdravotnictvo
ma velky potencial. Ako vSak uchopit a riadit
takyto zlozity IT projekt, ktory je momentalne
navyse v paralyzovanom stave, s obmedzenym
dodato¢nym financovanim?

#SIET mav plane zefektivnit ,,zdravotnu
starostlivost elektronizaciou zdielania
informacii medzi lekarmi (eHealth), ktora bude
zahrnat najmd predpisovanie liekov, vysledky
laboratérnych a zobrazovacich vysetrent,
odosielanie viymennych listkov, preptstacich
sprdv a pod.“ Strana chce vyuzit ¢erpanie

z eurofondov, ktorymi ,,opdtovne nastartuje
implementaciu systému e-Health.“ Obavame sa,
Ze strana nenajde operacny program, z ktorého
by mohla tto investiciu kryt. Naopak, hrozi
reélne riziko, Ze preinvestované eurofondy
budeme musiet vratit Bruselu.

Demokrati Slovenska , presadime
elektronizaciu zdravotnictva bez nezmyselného
predrazovania a duplicitnijch systémov.“ Keby
to bolo také l'ahké...

KDH vo svojom volebnom programe uviedla,
Ze ,podporime elektronizaciu zdravotnictva

s dérazom na informacnu bezpecnost; do 12
mesiacov zavedieme e-Health. Vytvorime
podmienky pre elektronicky recept, Ziadanky,
objednavkovy systém, vedenie a zdielanie
zdravotnej dokumentacie.” Kedze Statny
eHealth staviame uz takmer 10 rokov, takéto
prisluby sa javia ako tazko uveritelné.

MOST-HID je tiez nazoru, zZe ,treba
pokracovat'v realizacii projektu elektronického
zdravotnictva eHealth.” Podla strany

Lusporu v oblasti nakladov na lieky ma
zabezpecit elektronicka kontrola predpisovania
liekov a zdravotnickych pomécok.”

OLaNO+NOVA trefne konstatuje, zZe
Lelektronické zdravotnictvo na Slovensku nie
je mozné reformovat, lebo nijaké neexistuje.”
STubuje, Ze podpori jeho urychlené prijatie.
»Podpori zavedenie elektronickiych zdravotnych
preukazov a narodného zdravotného portalu.
Elektronicky zdravotny preukaz bude slizit
na identifikaciu pacienta u lekara, bude
chraneny heslom a kazdy poistenec ho
dostane zadarmo. Takisto bude obsahovat
elektronicku liekovi knizku, sliZiacu na na
elektronické predpisovanie liekov. Narodny
zdravotny portal bude informac¢nou zakladriou
zdravotnictva. Kazdy pacient bude mat svoje
osobné konto. Na portal sa bude nahravat
zdravotna dokumentacia iba v rozsahu,

aky odsthlasi pacient. Pacient si bude moct
kedykolvek online pozriet rozsah poskytnutej
zdravotnej starostlivosti a svoju zdravotnii
dokumentaciu.“ Do velkej miery ide o opis
planovanej funkcionality statneho eHealthu.
Chyba vsak popis cesty, ako sa k tomuto
systému chce strana dopracovat.

SasS sa tiez vyjadrila k tejto dolezitej téme

— ,Zavedieme dlho odkladany informacny

a komunikacny systém eHealth. Pri jeho
zavadzani vyuzijeme sktsenosti fungujticich IT
rieSent a proces jeho doterajsieho zavadzania
podrobime auditu.“ Kvitujeme potrebu auditu,
bude musiet predchadzat akymkolvek d’al§im
rozhodnutiam. Strana chce zaviest zasielanie
vypisov ¢erpanej zdravotne;j starostlivosti:
,poistovria povinne zasle postou kazdému
poistencovi 2x ro¢ne vypis uhrad za vycerpanti
starostlivost, Sturtrocne tak urobi elektronickou
komunikaciou, ak doslo k jej cerpaniu.”
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Toto opatrenie povazujeme za neod6vodnené;

jestvuje sktisenost, ked to jedna zdravotna KAZDA STRANA. KTORA SPOMINA POTREBU

poistoviia (Union) testovala, a ndklady ZAVEDENIA EHEALTHU, ZISKALA 1 BOD. VIAC

vysoko prevysili prinosy. Prostriedky minuté BODOV (2) DOSTALA SAS, ZA SPOMENUTIE
na administraciu tejto povinnosti by mohli NEVYHNUTNEJ POTREBY AUDITU STAVU,
byt s vaésim GZzitkom pouZité na zdravotnt V KTOROM SA PROJEKT NACHADZA.
starostlivost.

SDKU-DS povazuje za nevyhnutné zaviest
eHealth. ,Do zavedenia elektronického
zdravotnictva je nevyhnutné zaviest ochranné
prvky na recepty, ktoré vyrazne eliminuju
riziko ich falsovania.“ Zavedenie ePreskripcie
(napriklad prevzatim hotového riesenia

ZP Dévera) by zrejme bolo rychlejsie, nez
proces schval'ovania, presadzovania, vyroby

a implementacie novych receptovych tlaciv.

SNS slubuje, Ze ,,uvedieme do praxe e-Health,
sucastou ktorého je najmad elektronicka

karta poistenca a elektronicka dokumentdacia
pacienta.”

SKOK! je za ,,zavedenie elektronickej
zdravotnej karty, tzv. e-Health,“ ma v timysle
»oybudovat uzivatel'sky portal pre pacientov
alebo zverejnovat data, ktoré umoznia
vybudovanie takého portalu, kde by si vedeli
vybrat poskytovatelov (sluzby, cenniky,
otvdaracie hodiny, pocet opravnenych staznosti
i pokiit z Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, zivotopis lekarov atd.’.).

Portdl by umoznil iidaje triedit a pripravovat
rebricky kvality poistovni aj poskytovatelov
podla réznych indikatorov, vratane spdtnej
vdazby pacientov.” Preco by takyto portal

mal prevadzkovat §tat? Nestacilo by povinné
zverejiiovanie udajov, ktoré potom tretie strany
pretavia do spotrebitel'skych produktov?

SMK strucne avizuje: ,,neodkladne zavedieme
e-Health.“

A podobne aj strana Sanca ,urijchlene zavedie-
me elektronické zdravotnictvo (eHealth), ktoré
zvysi bezpeénost pacienta a odstrani nepotrebné
predpisovanie liekov a vySetreni.“
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CELKOVE HODNOTENIE
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rozsah 1 1 3 3 1 1 3
¢akacie listiny 3 3 3 3 3
lieky 3 1 1 3 1 1 1
Narok
prevencia 1 1 1 1 3 3
spoluzodpovednost 3 3 3 3
dlhodob4 starostlivost 1 3 1 3 1
verejné zdroje 1 1 1 1 3
Financovanie
poplatky a spoluti¢ast 3 3 3 3 1 3 3
DRG 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Platobné dalsie plat. mech. 3 1 3 3 3 1 3 1 1 1
mechanizmy
odmerovanie 1 1 3 2 1 2
poistovne 1 1 1 3 -1
Organizacia nemocnice 3 3 3 3 3 3 3
upzs 3 1 3 3
siet 3 3 2 2 1 3
zdravotnici 1 1 1 1
Reguldcia
cenova regulacia 1 -1 -1
zisk ZP 3 1 -1
Kvalita 1 3 3 3 3 2 1 3
vzdelavanie 1 1 1 1 0
capex 1 1 2 1 2 2
Investicie
eHealth 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
obstaravanie 1 1 1 1 1
SPOLU 22 9 28 35 22 35 17 3 20 0 21 31
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Za programy, ktoré najva¢smi zodpovedaja
hodnotdm HPI (a ndSmu policy paperu) povazu-
jeme programy stran MOST-HID a SaS. Medzi
kvalitne spracované programy, ktoré odporaca-
me do pozornosti volicov, patria eSte programy
KDH a Sanca.

sldedlnym* volebnym programom by z nasho
pohladu bola kombinacia opatreni od viacerych
politickych stran. Okrem zavedenia DRG a eHe-
althu, o ktorych niet prakticky sporu, st to :

e Poistné plany — KDH, Sanca, Sa$,
OLaNO-NOVA

e Regulacia ¢akacich zoznamov — #Siet,
KDH, MOST, Sanca, SKOK!

e Predaj vybranych volnopredajnych liekov
aj mimo lekarni — #Sief

e Regulicia zisku zdravotnych poistovni —
Demokrati Slovenska

e Zmena financovania vS§eobecnych lekarov
— MOST, SDKU-DS, OI'aNO-NOVA

e Lepsia definicia miniméalnej siete
(dostupnost) — #Siet

e Povinni genericka preskripcia liekov —
SaS

e Rozdelenie a predaj VSZP — SaS

e Motivacné programy pre poistencov —
KDH, Sanca, MOST, SaS, SMK

e Transforméacia nemocnic — Sa$S, Sanca,
SKOK!, MOST

e Reverzna hypotéka — OLaNO-NOVA

S vynimkou SNS (a nehodnotitelného Sme-
ru-SD) sa zdravotnicke programy relevantnych
politickych stran navzijom kompatibilné. Vo
vSeobecnych konstatovaniach sa celkom zhodu-
ja, v konkrétnych rieSeniach vyznamne prekry-
vajua.

€



A
. ZDRAVOTNICTVO PO VOLBACH 2016

" PAR STATISTIK

SLUVA rozdiely V,tomto parametri, a to bez th’adu na
celkovu dlzku volebného programu. Uplnym
extrémom je volebny program OLaNO+NOVA,

Politické strany venovali zdravotnickym castiam  ktory obsahuje ako samostatnu prilohu volebny

svojich programov rozny priestor. V priemere zdravotnicky program; zdravotnictvo tak tvori

Slo 0 5%. Medzi stranami s vsak vyznamné viac nez 50 % celého programu.

Podiel zdravotnictva na celkovom volebnom programe (cez pocet slov):

Strana Cely program Cast zdravotnictvo %
#Siet 13 460 570 4%
Demokrati Slovenska 1885 196 10%
KDH 13510 1295 10%
Most - hid 41156 2236 5%
OLaNO+NOVA 1780 910 51%
SaS 30 229 1008 3%
SDKU-DS - 466 -
SKOK! 57472 1618 3%
Smer-SD 117 - -
SMK - MKP 12 359 689 6%
SNS 5873 393 7%
Sanca 8318 530 6%
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ZDRAVOTNICI V POLITIKE

Na kandidatnych listinach vsetkych politickych
stran do parlamentnych volieb 2016 je spolu 88
kandidatov s titulom MUDr., z celkového poctu
kandidujtcich to predstavuje 3 %.

Pri porovnani s predchadzajicimi parlamentny-
mi volbami (2012) sa v mad’arskych stranach,
SMK a Most-Hid, angazuje menej lekarov. OLCA-
NO(+NOVA) a Smer-SD maji najvyssi narast
poctu lekarov na kandidatke.

o ) 'B
> % =
=] =] =]
T %P3
strana £ £3 £
1 TIP 1 1
2 SMS 1
3  Olano+NOVA 10 2
Demokrati 0
4 Slovenska 2
5 Sanca 2
6 Sme rodina - BK 2 0
7 SZS 2 1
8 Spolocne za SK 1 0
9 MKDK 0 0
10 Vzdor 0 0
11 Most - Hid 9 1
12 SNS 5 0
13 Odvaha 4 1
14 KSS 1 1
15 SDKU-DS 10 1
16 Smer-SD 10 0
17 KDH 9 0
18 SKOK! 1 0
19 LSNS 1 0
20 #Siet 5 1
21 SMK 3 0
22 Priama demokracia 3 1
23 SaS 5 1
SPOLU 88 14

w prac.

Na kandidatnych listindch sme identifikovali

dalsich 21 zdravotnickych pracovnikov, z toho

14 zdravotnych sestier. Celkovo ma najviac
zdravotnikov na kandidatke OLANO+NOVA
(13, t.j. 8,67 %), SDKU-DS (11, t.j. 7,33 %) a

Strana zelenych Slovenska (3 zo 42 kandidatov,

tj. 7,14 %).

Najmenej ich ma ISNS a SKOK! (jedného, t.j.
0,67 %). Ziadneho zdravotnika na kandidatnu

listinu nezaradila strana VZDOR.
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ZHRNUTIE JEDNOTLIVYCH PROGRAMOV

Prakticky vSetky strany sa hlasia k zavedeniu
DRG a eHealthu (hoci nepisu presne, preco by
v tom mali byt tispesnejsi ako dnesné vlada).

HSIET

V programe dominuju stranicke priority: hmot-
na zodpovednost verejnych ¢initelov a zakaz
schrankovych firiem. Program nie je komplexny.
Strana ale spravne poukazuje na niektoré kon-
krétne problémy a navrhuje ich rieSenia: cakacie
zoznamy, lepsia iprava minimalnej siete, zverej-
novanie informacii o kvalite. Zaujimavy navrh:
umoznenie predaja niektorych vol'nopredajnych
liekov aj mimo lekarne.

DEMOKRATI SLOVENSKA

Vseobecny a trochu zmateny zdravotnicky
program. Za zmienku stoji konstruktivny navrh
na regulaciu zisku zdravotnych poistovni.

KDH

Program krestanskych demokratov je prehl'ad-
ne Struktirovany — jasne odliSuje, o st ciele

a ¢o st nastroje na ich dosiahnutie. Z odbornej
stranky mu niet ¢o vytknuat. Navrhované inova-

cie zahfnaja o.i.: poistné plany, motivaciu pois-
tencov k spoluzodpovednosti za zdravie, pora-
denstvo pre chronickych pacientov ¢i bezplatny
objednavkovy systém do ambulancii. Hnutie si
uvedomuje narocnost presadzovania systémo-
vych zmien a konStatuje potrebu prijatia ,,Siro-
kej zhody na zdkladnom smerovant slovenské-
ho zdravotnictva v strednodobom horizonte.“

MOST-HID

Tento program nie je uréeny beznému volicovi.
Napisany je tak odborne, Ze to uz asi odbornej-
Sie ani neslo. Ale vecne je to napisané spravne.

Strana nepontka ziadne prevratné rieSenia, ale
dosledne formuluje evoluéné zmeny na zlepSe-

nie systému.

OLANO+NOVA

Zdravotnicky program je akousi rozsirenou
prilohou volebného programu. Zdravotnictvo
tak tvori viac nez polovicu (!) programu,

ktory sa tak dotyka vel'kého mnozstva tém.
Viaceré zamery st formulované vSeobecne,
resp. im chyba odkaz na zdroj financovania.
OLaNO+NOVA navrhuje zasadna — a podl'a nas
riskantna a neodévodnent — institucionalnu
reformu: zru$enie Uradu pre dohl'ad, spajanie
a prestivanie d’alSich Gradov a ich kompetencii.
Viaceré konkrétne navrhy povazujeme za
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podnetné: zmena financovania vSeobecnych
lekarov (okrem kapitacie aj platba za vykony),
umoznit reverzné hypotéky na financovanie
dlhodobej starostlivosti.

SAS

SZdravotnicky rezort patri k tym, v ktorych
este prezivaju zvysky socializmu.“ Uvodna
veta programu si zaslazi, aby sme ju tu uviedli.
Navrhované opatrenia st jasnym, pravicovym
pristupom k rieSeniam takto zadefinovaného
problému. Zaujali nas tieto zdmery: zruSenie
centralnej regulacie miezd v zdravotnictve,
transformécia nemocnic na akciové spoloc-
nosti, otvorenie diskusie o rozdeleni a predaji
VsSeobecnej zdravotnej poistovne. A este jeden:
zavedenie skutoc¢nej generickej preskripcie,
teda predpisovania liekov vyluéne generickym
nazvom.

SDKU-DS

Program vseobecne popisuje problémy, ktoré
treba riesit a vyzyva k zmene. Nekonkretizuje
vsak k akej. Niekol'ko konkrétnych navrhov
opatreni: strana navrhuje platby vSeobecnym
lekarom rozdelit na kapita¢né a vykonnostné,
d’alej chce riesit poplatky v ambulanciach (sta-
novit ich rozsah, strop a ochranny limit).

SKOK!

Strana ponala program viac beletristicky a via-

ceré problémy v nom pomenuva spravne. Chyba

tomu vSak celkovy nadhl'ad. Strana sa hlasi

k transformacii nemocnic na akciové spoloc-
nosti a nevylucuje aj ich privatizaciu. Odbornéa
zaujimavost: navrh, aby Urad pre dohl'ad ziskal
kompetenciu vyhodnocovat nakladovt efektiv-
nost novych technologii.

SMER

Nema skutoény volebny program.

SMK

Je to zmes — vSeobecnych prisl'ubov, podiv-
nych tvrdeni, ale aj niekol’kych podnetnych
(hoci nedopracovanych) napadov. Program nie
je komplexny, ale za zmienku stoji navrh, aby
chronicki pacienti, ktori bezdévodne nechodia
na kontroly, platili vyssie poistné. A tiez, aby sa
zo 14-percentného odvodu na zdravotné poiste-
nie odclenil 1 percentudlny bod na poistenie pre
pripad dlhodobej starostlivosti.

SNS

Program je strucny, skor vSeobecny. Ako jedina
z relevantnych stran chce SNS presadit systém
jednej zdravotnej poistovne. Novi univerzitnt
nemocnicu v Bratislave by mal podla strany
stavat stat.
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'A AKO BY SME TO ROBILI MY?

Navrh, ako zlepsit slovenské zdravotnictvo, sme
sformulovali v naSom HPI Policy Paperi s da-
tumom april 2010. Po takmer Siestich rokoch

a o troch ministrov zdravotnictva neskor je nas
paper mozné zverejnit v takmer nezmenenej po-
dobe. Co rozhodne nie je dobra sprava. Zmien,
ktoré by prispievali k napifianiu zakladnjch
cielov zdravotnej politiky je malo, ¢o sa prejavu-
je akumulaciou problémov vo vSetkych oblas-
tiach. Naviac su tieto problémy stile viac a viac
viditeI'né v kazdodennej realite, ktora zazivaji
ucastnici zdravotnickeho systému.

Nie je uz mozné dalej ignorovat zdsadné problé-
my v slovenskom zdravotnictve, potreba silného
ministra a reforiem nebola tak akttna od volieb
2002.

6 OPATRENI ZA 6 ROKOV?

Vychéadzajac z HPI Policy Papera 2010 (najdete
ho o par stran dalej) sme zosumarizovali navr-
hované opatrenia a porovnali ich s tym, ¢o doka-
zali jednotlivi ministri presadit. Za 6 rokov bolo
do praxe uvedenych 6 opatreni z nasho Policy
Paperu, pri¢om 5 z nich bolo zrealizovanych
alebo nastartovanych este za Radicovej vlady:

ZVEREJNOVANIE VYSKY OHRAD ZDRAVOTNYCH
POISTOVNI JEDNOTLIVYM POSKYTOVATELOM

Od 1. augusta 2011 st zdravotné poistovne
povinné zverejiiovat zmluvy, ktoré uzatvaraja
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Odporucanie HPI: Zjednotit sposob akym st
zmluvy zverejiiované, tak aby boli informacie

v nich z uzivatel'ského hl'adiska lepsie pristupné
(jednotny register s moznostou vyhl'adavania

a filtracie podl'a r6znych parametrov.)

DOPLNENIE SUCASNYCH DEMOGRAFICKYCH
PREDIKTOROV 0 PREDIKTORY ZDRAVOTNEHO
STAVU - PCG

Od 1. jala 2012 bol zmeneny systém prerozdele-
nia poistného medzi zdravotnymi poistoviiami
tak, Ze do prerozdelenia boli zahrnuté indikato-
ry pre pritomnost chronickych choréb. Odborné
podklady a analyzu dopadov zavedenia pripra-
voval tim pod vedenim Angeliky Szalayove;.
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Zavedenim PCG sa slovensky systém prerozde-
lenia zaradil medzi najlepsie systémy v Eurdpe.

Odporucanie HPI: Dalsi rozvoj indikatorov
prerozdelenia, napr. zavedenie DCG (Diagno-
se-Cost Groups).

KONTROLA A ZDRZANLIVOST VO VYDAVKOCH
NA LIEKY + STANOVENIE QALY

Asi najkomplexnejSou a najvyraznejSou re-
formou Radicovej vlady bola reforma liekove;j
politiky, ktora prispela k vyraznému zlepseniu
fungovania liekoveho trhu. Referencovanie

cien liekov malo pozitivny dopad na rozpo-

cet. Vedl'ajsimi désledkom je narast reexportu
a v dosledku toho nedostatok niektorych liekov.
Vobec po prvykrat bolo na Slovensku stanovena
akceptovatelna cena za ziskany jeden rok zivota
v Standardnej kvalite (QALY — 24 aZ 35 nasobok
priemernej mzdy). Striktné pravidla pre QALY
sa vSak pouzivaja len na nové lieky, kym staré
lieky boli zaradené za menej striktnych pod-
mienok. Ministerstvo nerobi pravidelni reviziu
starych liekov. To vedie k situécii, Ze mdme na
trhu staré lieky s mensou uc¢innostou a nové sa
nan nedostand. QALY je dobry parameter pre
rozhodovanie o kategorizacii, ale nie je to jediny
dolezity. Zohladnovat treba aj dalsie veci — ¢i
su dostupné iné alternativy pri lie¢be nejakého
ochorenia, o aké zavazné ochorenie inde,...

Odporucania HPI: Nedostatok liekov v dosled-
ku reexportu je potrebné riesit 1) doslednym
uplatnovanim platnej legislativy (1), 2) zakazom
odpredaja liekov z lekarne inému distribitorovi,
3) stanovenim ultimativnej zodpovednosti za
zabezpecenie dostupnosti lieéby; tato zodpoved-
nost by mala znésat zdravotna poistovia. Pri
kategorizacii zohl'adnovat viaceré parametre,
nielen QALY; za niektorych okolnosti mozeme
napr. byt ochotni zaplatit za QALY ovela viac,
nez v inych pripadoch.

RESTRUKTURALIZACIA LOZKOVEHO FONDU
SPOJENA S REDUKCIOU POCTU AKOTNYCH
POSTELI

Pocas Radicovej vlady prislo k plo$nej reduk-

cii 16zok. Tejto sa ujala Statna VSZP, ktora ma
vzhl'adom na vel'kost svojho kmena ako jedina
zdravotna poistoviia moznost vyznamne ovplyv-
novat siet, tym Ze sa rozhodne poskytovatela
nezazmluvnit. V roku 2010 tak nezazmluvnila
asi 3000 16Zok a 150 oddeleni. Toto nezazmluv-

.....

tychto 16Zok resp. oddeleni.

Odporucanie HPI: S redukciou a reprofilizaciou
16zok je potrebné dalej pokracovat. Na Sloven-
sku je sief vysledkom selektivneho kontraktingu
zdravotnych poistovni. Ministerstvo mé iba ne-
priame nastroje na ovplyvnenie siete — nastavu-
je minimalne parametre kvality a dostupnosti.
Odporacame preto, aby boli zdravotné poistov-
ne aktivnejsimi advokatmi zmeny siete posky-
tovatelov zo systému orientovaného na chorobu
smerom k systému orientovanému na pacienta.

ODSTRANENIE ZAKAZU ZISKU ZDRAVOTNYCH
POISTOVNI

Odstranenie zakazu zisku zdravotnych pois-
tovni nie je priamym tspechom ziadnej z vlad.
O protitistavnosti zakazu rozhodol Ustavny stud
v januari 2011, Radi¢ovej vlada toto rozhodnutie
pretavila do zakonnej podoby s Gé¢innostou od
augusta 2011.

Odporucanie HPI: Podporujeme atmosféru

a kultaru zisku v zdravotnictve, ktory je odme-
nou jednotlivych subjektov za prispenie k zlep-
Seniu zdravotného stavu obyvatel'ov. Na to,

aby sa z regulérnej tvorby zisku nestalo sporné
vyhl'adavanie renty v sektore ma dohliadat silny
a nezavisly regulator.
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POSILNENIE KOMPETENCI[ VSEOBECNYCH
LEKAROV PRI ROZHODOVANI 0 INDUKOVANYCH
NAKLADOCH A MANAZMENTE PACIENTA

Pozitivne hodnotime, Ze sa odchadzajaca vla-
da venovala postaveniu vSeobecného lekara

v zdravotnictve. Rezidenény program, zvacésenie
rozsahu kompetencii a jednoduchsie atestacie
povazujeme za kroky spravnym smerom.

Odporicanie HPI: V posiliiovani kompetencii
vSeobecnych lekarov je potrebné pokracovat.
Toto posiliiovanie moze byt vedené z viacerych
stran. Patria sem opatrenia ako implementacia
klinickych odportcani a protokolov, zavadzanie
inovativnych platobnych mechanizmov, ktoré
budt motivovat lekarov aj k pacientom k ziadu-
cemu spravaniu, definovanie jasnej hierarchie
poskytovatelov pri manazmente pacienta alebo
uprava priamych platieb.

OPATRENIA
PRE NASLEDUJUCE 4 ROKY

Ako sme uz spomenuli v ivode, zo zoznamu
opatreni, ktoré sme odporucali pred Siestimi
rokmi sme mohli odskrtnut iba vel'mi mélo po-
loziek. O to viac priestoru a moznosti na realiza-
ciu bude mat teda nova vlada.

NizSie uvadzame zoznam tychto opatreni, rozde-
leny podrla toho, ktory ciel zdravotnej politiky
napinaja. A kde zacat?

Idealne by bolo zacat opatreniami, ktoré pomé-
hajt pri napitiani vietkych troch cielov naraz,
t.,j. ich zavedenie zvysi spokojnost poistencov,
zlepsi ich zdravotny stav a zaroven zvysi financ-
nd ochranu obyvatel'stva. Zaroven nesmieme

zabudat na zodpovednt reguléciu, ktora musi
sprevadzat naplnanie ciel'ov.

ZlepSenie vsetkych troch cielov dosiahneme ak:

e Dojde k explicitnej a transparentne;j
definicii zdkonného naroku, hradeného
z verejného zdravotného poistenia a to
v troch rovinach — finanénej, vecnej
a ¢asovej.

e Zavedieme inovativne platobné
mechanizmy, ktoré podporuju klientsku
orientaciu poskytovatel'ov, odmenuju
kvalitu, vysledky a koordinaciu liecby.

e Dokoncéime liberalizaciu poistnych trhov
— Stat nesmie byt dominantnym hracom
na trhu zdravotného poistenia. Toto
opatrenie by malo aj nezanedbatelny
financny efekt na zdroje zdravotnictva.
Kol'ko novych nemocnic by sa dalo
postavit z privatizacie VSZP?

Tieto tri opatrenia ndm otvoria cestu k zdravot-
nictvu orientovanému na pacienta, v ktorom si
bude moct vyberat z roznych poistnych planov.

Zaroven su potrebné niektoré stabiliza¢né opat-
renia, na rieSenie akatnych problémov zdravot-
nictva:

1. Dokoncenie transformaécie Statnych
nemocnic na akciové spolo¢nosti.

2. Zavedenia Standardnej corporate
governance a vyzadovanie profesionalnych
manazérov v nemocniciach.

3. Vyrazné zefektivnenie obstaravania
vyzadovanim vyuzivania elektronického
trhoviska.

4. Dokladny audit eHealthu a rychle
znovunastartovanie jeho zavadzania do
praxe

5. Posilnenie nezavislosti Uradu pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivostou
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SUMAR ODPORUCANYCH OPATRENI

1. DLHODOBE ZLEPSOVANIE ZDRAVOTNEHO STAVU

Implementéacia klinickych odporacéani
a protokolov.

Meranie a porovnavanie kvality
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Spotrebitel'ské rebricky kvality
poskytovatelov a zdravotnych poistovni.

Moderné platobné mechanizmy odmenujtace
kvalitu, vysledky a koordinaciu liecby.

Zabezpecenie nezavislého presetrenia
postupu poskytovatela.

Vytvorenie procesov pre nezavislé
hodnotenie medicinskych intervencii.

Stanovenie priorit v alokacii zdrojov,
urcenie a dodrZiavanie hranice nakladovej
efektivnosti.

Explicitna definicia zdkladného balika
hradenej zdravotne;j starostlivosti.

Aktivna politika verejného zdravotnictva
pre podporu zdravsieho zivotného stylu.

Implementacia motivacnych schém pre
pacientov.

Spoluticast podporujica zodpovednost
pacienta za svoj zdravotny stav vratane
compliance.

Zaviest DRG v odmenovani nemocnic.

Podpora atmosféry a kultary zisku

v zdravotnictve, ktory je odmenou
jednotlivych subjektov za prispenie

k zlepSeniu zdravotného stavu obyvatelov.

2. ZVYSOVANIE SPOKOJNOSTI POISTENCOV -
SPOTREBITELOV V SYSTEME

Regulacia ¢akacich zoznamov a rozsirenie
zoznamu choroéb, pre ktoré ma ZP
povinnost viest ¢akaci zoznam.

Privatizicia a nasledné investicie do
nemocnic.

Koncepcia naslednej a dlhodobej
starostlivosti.

Zavedenie inovativnych platobnych
mechanizmov, ktoré podporujua klientskt
orientaciu poskytovatel'ov.

Podpora zberu, spracovania a publikacie
indikatorov vykonnosti a kvality ako
poskytovatelov, tak aj zdravotnych
poistovni.

Spotrebitel'ské rebricky kvality
poskytovatel'ov a zdravotnych poistovni.

Fungujuaci eHealth.

Osveta verejnosti i zdravotnikov v oblasti
prav (a povinnosti) pacientov.

Explicitn4 definicia zdkladného balika
hradenej zdravotnej starostlivosti a jeho
vymahatel'nost.

Vytvorenie institatu zdravotnickeho
ombudsmana.




3. FINANCNA OCHRANA OBYVATELSTVA

Zavedenie limitov spolutcasti ako
ochranného mechanizmu na zaklade
prijmu a nie na zaklade socidlneho
statusu.

Nastartovanie transformaécie $tatnych

nemocnic na akciové spolo¢nosti.

Podpora zavedenia Standardnej corporate
governance a vyzadovanie profesiondlnych

manazérov v nemocniciach.

Restrukturalizacia 16Zkového fondu spojena
s redukciou poctu akatnych posteli.

Presun zdravotnej starostlivosti z 16zkovej
starostlivosti na ambulantnt starostlivost
a jednodniovt chirurgiu.

Podporovanie konkurencie a nakladovej
efektivnosti.

Zavedenie DRG v odmerniovani nemocnic.

Zrusenie pevnej miniméalnej siete a jej
liberalizacia.

StriktnejsSia a transparentejSia definicia
zakonného naroku, hradeného z verejného
zdravotného poistenia — definicia narokuv
troch rovinach — financ¢nej, vecnej

a casovej.

Vytvorenie koncepcie zadkladnych odborov
zdravotnej starostlivosti, v ktorej sa
zadefinuje tloha a hierarchia jednotlivych
poskytovatelov v manazmente pacienta.

Posilnenie kompetencii v§eobecnych
lekarov pri rozhodovani o indukovanych
nakladoch a manazmente pacienta.

Podpora pouzivania modernych, nakladovo
efektivnych protokolov a guidelines pri
manazmente pacienta.

Zrusenie zakonnej mzdovej regulacie
platov v zdravotnictve.

Otvorenie diskusie o dlhodobe;j
oSetrovatel'skej starostlivosti a jej
financovani.
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4. ZODPOVEDNA REGULACIA

o Stat by mal zotrvat vo funkeii
zodpovedného regulatora prostredia,
pricom regulacia ma byt néstroj
zodpovedného vedenia, stability,
predvidatelnosti a dodrziavania pravidiel
hry a nie zneuzivana ako prostriedok na
ziskavanie konkurenc¢nych vyhod pre
privilegované trhové subjekty.

e Privatizacia Statnych nemocnic.
e Rozdelenie a privatizacia VSZP.

e Pokracovat v liberalizacii zdravotnych
trhov.

e Nezavislost regula¢nych institucii,
predovsetkym posilnenie nezavislosti
Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou a zvySenie sily
Protimonopolného tiradu v zdravotnictve.

e Ochrana spotrebitela si vyzaduje aktivnu
rolu $tatu prostrednictvom aktivneho
spolufinancovania spotrebitel'skych
skupin, tvorby a vymahania Standardov
kvality a zdkonného naroku.

Kompletna rekonstrukcia Narodného centra zdra-
votnickych informéacii (NCZI) a systému zberu,
vyhodnocovania a spristupniovania udajov o zdra-
votnom systéme.

Reforma vzdelavania — regulator by mal zacat
pretvarat vzdelavaci systém tak, aby jeho ab-
solventi boli lepS$ie uplatnitelni na novom trhu
zdravotnictva orientovaného na pacienta.
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HPI: HEALTH POLICY PAPER

P. PAZITNY, T. SZALAY, A. SZALAYOVA, APRIL 2010

Zdravotny systém je miesto, kde sa stretava tazba po
nesmrtelnosti s prisnym svetom ekonémie. Biologicka
podstata odsudzuje nase telesné schranky k zranitel'nosti
a smrtel'nosti. Predpokladom slobodného rozhodovania
kazdého z nés o svojom vlastnom Zivote je vSak plnohod-
notny zdravotny stav. Zdravy ¢lovek nemusi riesit kon-
$trukeiu a stav svojho tela a méze svoj ¢as venovat inym
zmysluplnym aktivitdim. Naopak, pre chorého cloveka je
prvoradym cielom vyzdraviet.

Nasa biologicka podstata nés tlaci k snahe o predlzova-

nie nasho Zivota, pretoZe najvzacnejsim zdrojom okrem
vlastného tela je ¢as. Aby sme vSetko stihli. Popri dizke
Zivota v§ak chceme zvySovat aj jeho kvalitu. Aby sme menej
trpeli. Na druhej strane, kam nés Zenie nasa ekonomicka
podstata? Maximalizovat uZitok a minimalizovat néklady.
Nasim cielom je teda drzat telo ,pohromade” pri najnizsich
nékladoch, pricom odmietame vidiet nasu telesnti schran-
ka ako dlhodobu investiciu. Toto vSetko st motivacie, ktoré
vedome ¢i podvedome urcuji nase uvazovanie aj rozhodo-
vanie, ked pride re¢ na podobu systému zdravotnictva.

AKO NASTAVIT SYSTEM ZDRAVOTNICTVA

Cielom tohto policy papera je predstavit kI'i¢ové vyzvy

a navrhy rieSeni pre slovenské zdravotnictvo. Na tento
ucel budeme pouzivat konceptualny ramec, ktory sa na
zdravotny systém pozeré z pohladu cielov a néstrojov.

Za tri kIicové ciele povazujeme zlepsovanie zdravotného
stavu obyvatel'stva, zvySovanie spokojnosti spotrebitelov

a finanénd ochranu pred katastrofickymi ndkladmi. Nas
prispevok je teda rozdeleny do troch kapitol, pricom kazda
z nich sa venuje jednému ciel'u a hlavnym stratégiam na
ich dosiahnutie. Vzhl'adom na komplexnost cielov a rézno-
rodé zaujmy jednotlivych hracov v zdravotnictve venujeme
zaver policy papera potrebe zodpovednej regulacie a ochra-
ne spotrebitela.

1. DLHODOBE ZLEPSOVANIE ZDRAVOTNEHO STAVU

Hlavnym cielom zdravotnej politiky je vytvorit podmienky
na fungovanie takého zdravotného systému, ktory v dl-
hodobom horizonte zlep$uje zdravotny stav populacie.

Je dolezité, aby sme si uvedomili, Ze samotné vlada nemé
priame néastroje na to, aby l'udom prinavracala zdravie. Ma
vSak nastroje na to, aby aktivne ovplyviiovala prostredie,
spravanie a konanie T'udi.

Za poslednych 50 rokov sa oéakavana dizka Zivota obyvate-
Tov krajin OECD predizila zo 68 na 78 rokov. Stredn4 dizka
zZivota obyvatel'ov Slovenska pri narodeni vSak za zapadnou
Eur6pou zaostava o 5 — 77 rokov a tito medzera sa nezmen-
Suje. V tomto parametri sa Slovensko vzdal'uje nielen od
krajin EU15, ale dokonca aj od priemeru krajin V4. Kym

v rokoch 1990 — 2006 sa na Slovensku stredn4 dizka Zivota
u muzov predizila o 3 roky a u Zien o 2 roky, v krajinach
EU15 to bolo 4,5 resp. 3,7 roka. Pre porovnanie, susedné
Ceska republika zlepsila za rovnaké obdobie oba para-
metre o 5 rokov a na rozdiel od Slovenska konverguje ku
krajinam zapadnej Eurépy (WHO, 2010). Rast nékladov
na Slovensku (per capita, v parite kipnej sily) mal pri-

tom v tomto obdobi podobnt dynamiku ako v ostatnych
krajinach, ¢o naznacuje primarny problém skor v oblasti
efektivnej transformécie vstupov na vystupy nez v nedo-
statku zdrojov (IMF, 2007).

Z dostupnych dat vyplyva, ze jednou z hlavnych pri¢in
zaostavania a zvi¢Sovania sa zdravotnej medzery je nezvla-
danie manazmentu prevencie a lie¢by kardiovaskularnych
ochoreni. Umrtnost na ischemicku chorobu srdca ma

v zdpadnej Eur6pe dlhodobo klesajici trend, Slovensko
vSak také vysledky zd’aleka nedosahuje. Zaostava dokonca
za ostatnymi krajinami V4. Varovny je aj vyvoj vyskytu
diabetes mellitus (Eurostat, 2010).

Zlepsovanie zdravotného stavu izko savisi s hospodarskou
produktivitou. Retrospektivne stadie predpokladaju, ze

v krajinach s vyspelou ekonomikou bolo zniZenie mortality
a prediZenie strednej dizky Zivota zodpovedné za 29 aZ
38% z rastu HDP (Usher 1973, Suhrcke et al. 2005).

Vyzvou pre vyspelé krajiny na celom svete bude v nasledu-
jucich rokoch starnutie populacie, ktoré si vyZzaduje zmeny
v Struktdre zdravotnych sluzieb ako aj organizacii ich
vstupov, a predstavuje tieZ vyzvu pre buddacnost udrzatel-
ného financovania zdravotnictva. PredlZovanie produk-
tivneho veku a odklad odchodu do déchodku — ktoré sa
javi ako najpragmatickejSie rieSenie — pritom bude mozné
len v spolupraci s kvalitnym zdravotnym systémom. Jeho
tlohou je umoznit predlZovat Zivot straveny v zdravi, bez
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obmedzeni na vykonévanie kazdodennej (a teda aj ekono-
mickej) aktivity. Len v takejto symbidze mdZze viest k udr-
Zatelnému rastu sektora. Ak je buddcnost financovania
zdravotnictva pri starnticej populacii odkazana na predl-
Zovanie produktivneho veku, je zlepSovanie zdravotného
stavu populacie systémovou prioritou.

1.1 ZVYSOVANIE KVALITY ZDRAVOTNE)
STAROSTLIVOSTI

Aj ked samotn zdravotna starostlivost ma len obmedze-
ny vplyv na celkovy zdravotny stav obyvatelstva, funkény
zdravotny systém prinasa zdravotné benefity. Hodno-
tenie vplyvu zdravotnej starostlivosti na zdravotny stav
nie je jednoduché, ale konzistentne ukazuje, Ze priblizne
polovica prediZenia Zivota v poslednych desatro¢iach bola
ovplyvnena zdravotnictvom. Dokazy hovoria aj o tom, Ze
stale existuje vyznamna ¢ast mortality, ktora by mohla byt
zniZen4, pokial by bola spravne ovplyvnena zdravotnou
starostlivostou (WHO, 2008).

V niektorych konkrétnych pripadoch (napr. ockovanie pro-
ti kiahniam alebo podavanie inzulinu pri diabetes mellitus
typu I) je prinos zdravotnej starostlivosti zjavny. V mno-
hych inych pripadoch je vSak situdcia menej jasna, najma
ak su priaznivé vysledky ovplyvnené aj inymi faktormi ako
vzdelanie, Zivotné podmienky a genetika.

Sttdie o Géinnosti kIi¢ovych intervencii v zdravotnictve
ukaézali, Ze asi polovica celkového zisku v strednej diz-

ke Zivota v USA v rokoch 1950 az 1990 (asi 7,5 roka) by
mohla byt pripisana klinickej, preventivnej a lieCebnej
starostlivosti (Bunker, Frazier, Mosteller 1994). Na Novom
Zélande doslo v rokoch 1974 az 1981 k 42% poklesu tmrti
na ischemicku chorobu srdca, ktory je mozné pripisat pok-
roku v lekarskej starostlivosti (Beaglehole, 1986). V stadii
v Holandsku za rovnaké obdobie bolo 46% z pozorovaného
poklesu timrtnosti na tato chorobu pripisané Specialnym
lekarskym zasahom a d’al$ich 44% primérnej prevencii,
napriklad kampaniam pre odvykanie od fajéenia (Bots,
Grobee, 1996).

Takéto $tidie dokazuji potencial zdravotného systému
pozitivne ovplyvilovat zdravotny stav populécie. Plny efekt
tohto potenciélu je vSak mozné dosiahnut len pri pouZiti
najlepsich postupov a pri ich najlepSom prevedeni. Mierou
toho, ¢i zdravotny systém alebo konkrétna zdravotna
starostlivost napiiia tento potencial, je kvalita poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.

Dostupnost, kvalita a efektivnost zdravotnej starostlivosti
sa vyznamne li$ia medzi jednotlivymi oblastami aj poskyto-
vatel'mi, a to nielen na Slovensku, ale aj v inych krajinach.
Z vysledkov stadii v USA (United Health Foundation 2007,
Martin et al. 2007) sa zistili dvoj- az trojndsobné rozdiely
medzi vykonnostou pri réznych kl'i¢ovych indikatoroch.
Tieto rozdiely medzi regiénmi mali pritom pomerne sta-

bilny charakter v ¢ase, ¢o naznacuje, Ze lokalne podmienky
(regulécia, zvyky) sa podiel'ajii na vzniku rozdielnosti. Boli
pozorované vyznamné rezervy pre znizovanie nakladov,
ako aj zlep$enie dostupnosti a kvality zdravotnej starost-
livosti. Vyssia kvalita pri tom nebola spojené s vys$imi vy-
davkami (Davis a Schoen 2007). VSetky regiony vykazovali
znacény priestor pre zlepSovanie a tieZ priestor pre moznost
poucdif sa z osvedéenych postupov a politik, ktoré prispie-
vaja k referenénej tirovni vykonnosti systému zdravotnej
starostlivosti. ZvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti
a vyrovnavanie nerovnosti medzi poskytovanou zdravot-
nou starostlivostou preto patri medzi prioritné stratégie
pre zlepSenie zdravotného stavu obyvatel'stva Slovenska.

Zikladné stratégie pre Slovensko:
+  Implementdcia klinickych odporucani a protokolov.

+  Meranie a porovnavanie kvality poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

+  Spotrebitelské rebricky.
»  Odmeriovanie poskytovatelov podla kvality.

+  Zabezpecenie nezavislého presetrenia postupu
poskytovatela.

1.2 ZVYSOVANIE ALOKATIVNE)
EFEKTIVNOSTI

Aj ked panuje zhoda na tom, ze zdravotn4 starostlivost
prinésa zlepSenie zdravotného stavu a investicia do zdra-
votnictva je pre $tat efektivna (vplyv dizky Zivota na rast
HDP), existujt debaty o tom, aké zdravotné intervencie
prinasaja najlepsiu hodnotu za peniaze a ktoré intervencie
najefektivnejsie naplnia zdravotné potreby a ocakavania
populécie (WHO, 2008).

Viaceré analyzy potvrdili, Ze inovacie, nové technoldgie

a pokrok v medicine st hlavné faktory rastu vydavkov na
zdravotnu starostlivost (OECD, 2006, Chernew et al.1998,
Goetghebeur et al. 2003, Docteur et al. 2003, Pammolli

et al. 2005) a v predchadzajicom obdobi boli zodpoved-
né priblizne za 50% z rastu vydavkov na zdravotnictvo
(Pammolli et al. 2005, Dormont et al. 2005). Aj ked vo
viacerych oblastiach sa uz v budtcnosti neoc¢akava tolko
zasadnych inovacii ako doteraz (napr. farmaceuticky trh),
technoldgie pravdepodobne budi aj nadalej prispievat

k rastu zdravotnickych vydavkov. Prave nové a nakladné
technoldgie zvysuja potrebu hodnotenia efektivnosti medi-
cinskych postupov.

Takéto hodnotenia a rozhodnutia sa robia na zdklade
analyz nakladovej efektivnosti a tento proces uz bol v nie-
ktorych krajinach institucionalizovany. Tieto postupy sa
pouzivajli najma na prijimanie rozhodnuti o financovani
liekov (Hoffmann et al., 2000), ale v niekol’kych pripadoch
tieto instittcie skiimaju aj iné typy intervencii (britsky
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NICE, franctzsky HAS, alebo nemecky IQWiG). Hodnotia
sa naklady a ucinky novych alebo existujtcich postupov,
pri¢com za nakladovo-efektivne sa povazuje, ak naklady

na jednotku zdravotného vysledku si nizsie ako stanove-
ny prah. Napriklad NICE pouziva hranicu medzi 26 000

a 39 000 EUR za jeden ziskany kvalitny rok Zivota (QALY)
(Appleby, Devlin, Parkin 2007).

Okrem zohl'adnenia nakladovej efektivnosti mé6ze kazda
krajina pri alokacii zdrojov zobraf do Gvahy aj dalSie fak-
tory, ako st zdravotné potreby obyvatel'stva a spolocenské
priority. D6leZitou otazkou je bezpecnost postupov a ich
potencidlny vplyv na Grovni celej populacie. Vyznamnym
faktorom rozhodovania je aj celkovy objem disponibilnych
zdrojov. Napriek rozdielnym zdrojom v zdravotnictve
vSak vSetky zdravotnicke systémy celia tlaku na zniZova-
nie nikladov a tlaku na zabezpecenie hodnoty za peniaze.
Hodnotenie nakladovej efektivnosti v kontexte d’alsich
faktorov predstavuje transparentny mechanizmus alokacie
dostupnych zdrojov.

Zikladné stratégie pre Slovensko:

«  Vytvorenie nezavislej institucie na hodnotenie
medicinskych intervencii.

«  Stanovenie priorit v alokacii zdrojov, urcenie
a dodrziavanie hranice nakladovej efektivnosti.

- Explicitna definicia zakladného balika hradenej
zdravotnej starostlivosti.

1.3 NASTAVENIE SPRAVNYCH MOTIVACII

Podl’a stadie autorov McGinnis, Williams-Russo, Knick-
man (2002) ma spravanie sa l'udi az 40% vplyv na zlepSo-
vanie ich zdravotného stavu. Okrem budovania lepsieho
zdravotného systému je preto nevyhnutné vytvarat také
motiva¢né schémy, ktoré nasmeruja spravanie jednotlivecov
k zdrav$im Zivotnym stratégiam.

Zdravotna politika tu méze zasahovat prohibitivne s cie-
T'om zakazovat niektoré aktivity, ekonomicky trestat spot-
rebu $kodlivych statkov, ¢i vynucovat uréity druh sprava-
nia. Poslednym trendom je eur6pska vlna zakazov fajéenia
vo verejnych priestranstvach, zvySovanie spotrebnej dane
z tabaku ¢i povinnost pouzivania detskych sedadiek v aute.
Tieto koncepty vSak narazaji na protesty liberalnych
obc¢anov, ktori takéto zasahovanie Statu do vlastnych prav
povaZzujua za neZiaduce.

Na druhej strane sa v niektorych krajinach (USA, Juho-
africka republika) zacina presadzovat koncept reward
based healthcare, ktory pracuje s motivaciami na drovni
pacienta. V takychto motiva¢nych schémach st spotrebite-
Tom pripisované body za taky typ spravania, ktory podpo-
ruje ich zdravie. Tieto body si potom spotrebitelia mo6zu
premenit na odmeny, resp. sluzby. Odmeny st vac¢§inou
spojené priamo so zdravotnictvom (rehabiliticia, masaze,

wellness...), ale vynimo¢né nie st ani pripady, ked odme-
nou za schudnutie o 10 kg a zlepsSenie body mass indexu je
vstupenka na rockovy koncert. Na druhej strane, spotrebi-
telovi sa body odpoéitavaji, ak jeho spravanie nie je v linii
podporujicej jeho zdravie (zabudne na preventivnu pre-
hliadku...). Prikladom tuspesného konceptu reward based
healthcare je juhoafricky podnikatel Adrian Gore a jeho
spoloénost Discovery.

Podl'a prieskumu ,,Slovensky spotrebitel™ spolo¢nosti Pub-
licis Knut (2007) Tudia postupne smeruja k zdravsim Zivot-
nym stratégiam. Spotrebitelia sa viac staraji o svoje zdra-
vie, cviCia a zdravSie sa stravuji. Zaroven vznikaji nové
skupiny spotrebitel'ov, ktoré prebrali najnovsi celosvetovy
trend mat v rovnovahe ¢as pre pracu a as pre seba. Cas
pre seba v ich ponimani znamena aktivny oddych, seba-
rozvoj, priatelov a $port. Takyto Zivotny $tyl je zéleZitostou
predovsetkym mestskych I'udi. Slovaci uprednostiiuji skor
pasivne formy oddychu a travenia volného &asu. Sporto-
vym aktivitim sa pravidelne alebo nepravidelne vo svojom
vol'nom case venuje 42% Slovakov. Z toho len polovica
(22%) Sportuje s urcitou pravidelnostou. Tito 'udia Sportu-
ja rekreacne, alebo majua svoj obl'ibeny sezénny $port.

KIa¢ovi dlohu pri nastaveni spravnych motivacii méa lekar.
Jeho motivacia je vo velkej miere zavisla od toho, za ¢o
lekarov platime. Zdravotné poistovne dnes neplatia lekarov
za to, ¢i pacienta vyliedili, ale za to, Ze samotni lekari exis-
tuja (kapitacia), pripadne, Ze k nim pacient prisiel (platba
za vykon). To mo6ze viest k frustrovanému pocitu pacien-
tov, Ze vela chodia po lekaroch a bez relevantného efektu.
Modernym trendom je platit lekarov za koordinaciu lie¢by,
pripadne za jej vysledok. Takymto spdsobom je lekar ovel'a
viac zaangaZovany na straZeni indukovanych nékladov a na
dosiahnuti zdravotného zisku pacienta. Ak takéto priame
finanéné motivacie v systéme nie st, zavisi vysledok liecby
od individualneho pristupu lekara a systémovéa bezpec¢nost
a efektivnost zdravotnictva sa znizuje.

Zikladné stratégie pre Slovensko:

»  Aktivna politika verejného zdravotnictva pre podporu
zdravsieho Zivotného stylu.

+  Implementéacia motiva¢nych schém pre pacientov.
«  Aktivne ovplyvihovanie spotrebitelského spravania.

«  Spoluucast podporujica zodpovednost pacienta za
svoj zdravotny stav vratane compliance.

+  Moderné platobné mechanizmy odmenujtce kvalitu,
vysledky a koordinaciu liecby

«  Zaviest DRG v odmenovani nemocnic.

«  Podpora atmosféry a kultury zisku v zdravotnictve,

ktory je odmenou jednotlivych subjektov za prispenie
k zlep3eniu zdravotného stavu obyvatelov.
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2. ZVYSOVANIE SPOKOJNOSTI SPOTREBITELOV

Spokojnost spotrebitelov so zdravotnym systémom nie je
dan4 len jeho schopnostou vytvorit zdravotny zisk, resp.
zvysit hladinu zdravia obyvatel'ov. Popri schopnosti systé-
mu zlep$ovat zdravotny stav populacie je velmi doleZité,
ako st I'udia spokojni s nemedicinskymi parametrami sys-
tému a s tym, ako systém reaguje na ich ocakavania. Patri
sem res$pekt voci klientom (dostojnost pacienta, dévernost,
samostatnost a komunikicia) a orientacia na klienta (ve-
novanie pozornosti, kvalita zdkladného vybavenia, sociilna
pomoc a volba poskytovatela zdravotnej starostlivosti)
(Ustiin et al. 2001).

Rozdielne kulttrne vplyvy a o¢akavania v jednotlivych
krajinach, priradovanie vah jednotlivym indikatorom a ich
kombinécia do kompozitného indexu komplikuji medzina-
rodné porovnania (WHO, 2008). R6zne metodiky hodno-
tenia spokojnosti klientov sa v§ak zhodujt v nelichotivom
postaveni slovenského zdravotnictva. Podla WHO (2000)
je Slovensko az na 60. mieste na svete v parametri vnima-
vosti voéi potrebam pacientov. V porovnani zdravotnych
systémov z pohl'adu spotrebitelov Euro Health Consumer
Index 2009 sa slovenské zdravotnictvo umiestnilo na 28.
mieste z 33 hodnotenych eur6pskych krajin.

Regulatori musia ¢asto zvazovat protichodné vplyvy
opatreni (Figueras et al. 2006). Investicie do jednej oblasti
maja vplyv na iné ciele a reakcia na nemedicinske potreby
klientov mé6Ze mat negativny vplyv na efektivnost, zdra-
votny zisk a rovnost. Viaceré opatrenia na dosahovanie
spokojnosti vSak zaroven dosahuju aj ciele v oblasti zlep-
Sovania zdravotného stavu — napriklad zlepSovanim com-
pliance pacientov (WHO 2000).

2.1 ORIENTACIA NA KLIENTA

Zlepsenie orientacie na klienta je zvycajne zavislé od do-
dato¢nych finan¢nych zdrojov. Stratégie zahfiiaji zabez-
pecenie dostupnosti, zlepsenie kultary prostredia, pristup
k sociélnej sieti (rodina, priatelia), ako aj slobodny vyber
poskytovatela.

Vytvorit motiva¢né prostredie pre zdravotnicky personal,
aby sa staral dobre o pacienta, je naro¢né. Svetova zdra-
votnicka organizacia upozoriiuje, Ze systém platby trefou
stranou, informac¢na asymetria a nizke platy v zdravotnic-
tve m6Zu motivovat zdravotnickych pracovnikov k ziskava-
niu zdrojov nelegéalne cez neformalne platby a vytvaranim
prekéazok pristupu k zdravotnej starostlivosti (WHO 2000).
Zavedenie platobnych mechanizmov podporujtcich klient-
sku orient4ciu poskytovatelov moze zmenit tieto motivacie.

2.1.1 RYCHLA POZORNOST

Fyzicka dostupnost zdravotnej starostlivosti na Slovensku
je velmi dobra. Viac ako 77% ob¢anov ma ambulanciu
vSeobecného lek4ra priamo v mieste bydliska. Zakladné

ambulantné Specializicie st dostupné v mieste bydliska
pre 50% populacie, do 30 mint jazdy autom je dostupnost
99%. Podobne (98%) st do 30 mintt dostupné i nemocni-
ce (Szalay 2006). Dizajn rozmiestnenia stanic zachrannej
zdravotnej sluzby zabezpecuje 15-mintatovy dojazd rychlej
pomoci pre 95% obyvatelov.

Samotné fyzicka dostupnost vSak nedefinuje rychlu po-
zornost. AZ 73% respondentov v prieskume agentary Polis
(2008) uviedlo, Ze pri vybere zdravotnickeho zariadenia
preferujt kvalitu pred dostupnostou.

Podra prieskumu Populus (2005) iba 15% Slovakov si
mysli, Ze ¢as medzi stanovenim diagn6zy a samotnym lie-
¢enim je ,,dobry“, pricom az pre 96% l'udi je tento indikator
,dolezity“. Podobne, iba 24% Slovakov zastava nazor, ze
dostupnost k modernym liekom a technolégiam je ,,dobra“.
Na druhej strane, az 49% si mysli, Ze vyber poskytovatelov
je ,dobry“. Celkovy deficit podl'a piatich kritérii merany
tym, ¢o l'udia od systému chcti (94%) a ¢o od neho dostava-
ja (27%) je az 67%.

Az 70% Slovakov si mysli, ze poskytovanie va¢sieho mnoz-
stva informacii pacientom o ich chorobéach zvysi standard
starostlivosti najviac spomedzi inych opatreni, akymi si:
viac inovacif (67%), viac kontroly nad verejnymi vydavka-
mi (58%), lepSia moznost volby (49%), ¢i viac stkromnych
vydavkov (47%). Zaroven jasna majorita (58% : 35%) si
mysli, Ze vacsia kontrola 'udi nad verejnymi vydavkami by
vyraznejsie zlepSila kvalitu zdravotnej starostlivosti.

Zmluvné limity objemov vykonov znizuja kapacitna prie-
pustnost poskytovatelov a vedi k odd’alovaniu poskytnutia
zdravotnej starostlivosti. Prieskum HPI (2009) ukéazal, ze
v diZke ¢akania na rovnaké typy vykonov si nielen medzi
poistoviiami, ale i medzi poskytovatelmi vyrazné rozdiely,
od troch mesiacov do troch rokov. Celkova ¢asova dostup-
nost sa oproti roku 2008 medziro¢ne zhorsila.

Garancia ¢asovej dostupnosti je sti¢astou naroku poistenca
na zdravotnu starostlivost hradent zo solidarneho pois-
tenia. Je potrebné zaviest regul4ciu podmienok a maxi-
malnej dizky éakacich zoznamov v ambulantnej sfére, ako
aj pre vaésinu odkladnej starostlivosti v istavne;j sfére.
Spéatné vazba umozni leps$ie identifikovat prioritné oblasti
a prehodnotif alok4ciu zdrojov.

2.1.2 KULTORA PROSTREDIA

Na zlep$enie podmienok, v ktorych funguje Gstavna sta-
rostlivost na Slovensku, st nevyhnutné zasadné investicie
do nemocnic. Podl'a analyzy Sanigest International (2004)
je zdravotnicka infrastruktdra nemocnic z technického,
ekonomického a tiez z prevadzkového hladiska zastarané
a nevyhovujtca. Sposobuje to neefektivnost ich hospodare-
nia. Len 4% nemocnic st v dobrom technicko-prevadzko-
vom stave, viac ako tretina (35%) potrebuje opravy a jedna
patina (21%) je v slabom alebo neakceptovatelnom stave.
K zdrojom zo $trukturalnych fondov EU maja pristup len
niektori poskytovatelia a len v niektorych regiénoch.
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Stat ako vlastnik rozhodujticeho podielu na trhu posky-
tovatelov Gstavnej starostlivosti musi prijat rozhodnutie,
¢i investicie zaplati sam, alebo to umozni stkromnému
sektoru vytvorenim vhodnjch podmienok a predvidatel-
ného prostredia. Efektivita pripadnej Statnej investicie je
na zaklade opakovanych skiisenosti z viacerych sektorov
spochybnitel'na, aj preto odporacanie Medzinarodného
menového fondu (Verhoeven, Gunnarsson & Lugaresi,
2007) znie v prospech privatizicie nemocnic.

2.1.3 ZACHOVANIE SOCIALNYCH VAZIEB

Chybajica koordinacia dlhodobej starostlivosti medzi
rezortmi zdravotnictva a socialnych veci, ako aj nedostatok
agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, veda k pre-
trvavajucej institucionalizécii chronicky chorych pacientov
(Tatar 2004), ktora vedie k socialnej izol4cii. ZlepSenie si
vyzaduje definovanie dlhodobej starostlivosti a jej organi-
za¢ného, regula¢ného a finanéného ramca. Cielom je hl'a-
danie takych prienikov zdravotnej a socidlnej starostlivosti,
ktoré zachova prirodzené socidlne vizby v rodine, medzi
pribuznymi a priatel'mi.

2.1.4 SLOBODNA VOLBA POSKYTOVATELA

Pravo slobodnej volby poskytovatel'a ma na spokojnost
pacientov vyznamny vplyv, hoci jeho zavedenie byva
primarne motivované snahou o eliminaciu monopolného
spravania poskytovatelov a zvySenie efektivity prostrednic-
tvom sttaze (WHO, 2000). Slobodné volba poskytovatel'a
vsak moze viest aj k nekoordinovanej starostlivosti a dupli-
cite vySetrovani (Thomson et al. 2006, Coulter et al. 2005,
Strandberg-Larsen et al.2007). Hoci reaguje na ocakavania
spotrebitelov, désledkom méze byt klinicky neziaduci efekt
alebo horsie zdravotné vysledky a moze viest k nadmer-
nému (indukovanému) pouZzivaniu sluzieb, ktoré narasa
efektivnost.

Délezita tlohu preto zohrava schopnost zdravotnej po-
isfovne zabezpecit koordinaciu zdravotnej starostlivosti
v sieti jej zmluvnych poskytovatelov prostrednictvom
zmlav a platobnych mechanizmov, alebo i motivaénych
programov pre poistencov.

»  Reguldcia ¢akacich zoznamov.

«  Privatizacia a nasledné investicie do nemocnic.
«  Koncepcia dlhodobej starostlivosti.

+  Slobodny vyber poskytovatela a poistovne.

»  Zavedenie inovativnych platobnych mechanizmoy,
ktoré podporuju klientsku orientaciu poskytovatelov.

- Posilnenie statusu pacienta ako spotrebitela
zavedenim povinnosti autorizacie Uc¢tu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti a zavedenim legdlnej

spoluucasti.

2.2 DOSTUPNE INFORMACIE 0 PZS
(A ICH KVALITE)

Meranie vykonu vyznamne prispieva k zlepSovaniu kvality
rozhodovania vSetkych aktérov zdravotného systému.
Tvorcovia zdravotnej politiky maja preto osobitnd pozor-
nost venovat metodike, zberu a analyze dat (Smith, Mos-
sialos & Papanicolas, 2008). Rovnako aj emancipovany
pacient moze vykonavat svoje prava a niest zodpovednost
za vlastné rozhodnutia len ak ma dostupné zrozumitel'né
a relevantné informécie.

Zé&kladnym odporuéenim pre zdravotni politiku je zavede-
nie systému ziskavania a zverejiiovania relevantnych infor-
maécii o slovenskych poskytovateloch. V prvom kroku teda
merajme to, ¢o merat vieme. Nésledne v druhom kroku

je nutné zacat zbierat informacie, ktoré budi napomahat
zlepSovat ciele zdravotnej politiky, predovsetkym v oblasti
prispievania zdravotného systému k zlepSovanou zdravot-
ného stavu. Za¢nime merat to, ¢o je doleZité.

Publikacia dat umozni $irsiu vyskumni zakladnu pre
analyzu dat a identifikaciu oblasti na zlepS$enia. Vytvori
priestor pre stfaz produktov zaloZenych na analyze tychto
dat, ¢im prispeje k tlaku na ich d’al$ie skvalitriovanie.
Podpori budovanie povedomia o verejnom zdravotnictve.
Poskytne nastroje na lepsiu verejnt kontrolu sektora, ako
aj pouzitia verejnych zdrojov. Verejne dostupna by preto
mala byt aj informacia o vyske tthrad jednotlivych zdra-
votnych poistovni jednotlivim poskytovatelom zdravotne;j
starostlivosti zo zdrojov verejného zdravotného poistenia.

Posilnenim postavenia spotrebitelov a zaroven ovplyviio-
vanim ich spravania je publikécia rebrickov poskytovatelov
(WHO 2000), ako i zdravotnych poistovni, na zaklade
indikatorov kvality, efektivity a spokojnosti. Prebudovanie
zdravotnickej Statistiky nie je podmienené zavedenim eHe-
althu. Ten v§ak umozni flexibilnejsie informovat o fungo-
vani zdravotnictva a dopadoch zavedenych opatreni.

Zikladné stratégie pre Slovensko:

«  Podpora zberu, spracovania a publikacie indikatorov
vykonnosti a kvality ako poskytovatelov, tak aj
zdravotnych poistovni.

- Zverejnovanie vysky Uhrad zdravotnych poistovni
jednotlivym poskytovatelom.

«  Publikacia rebrickov kvality poskytovatelov.

»  Postupné zavedenie eHealth.

2.3 DOSTOJNOST A RESPEKT VOCI
PACIENTOM

Respekt voéi pacientom zahftia reSpektovanie ich
dostojnosti pri poskytovani zdravotnych sluZieb,
reSpektovanie utajenosti osobnyjch tdajov pri administracii

ich zdravotnych zdznamov, umoznenie samostatnosti
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v rozhodovani a komunikéciu medzi pacientom

a personalom. Ide o oblast, v ktorej mozno dosiahnut
zlepsSenie bez zna¢nych dodato¢nych investicii (WHO
2000).

Informacéna asymetria je jednou z hlavnych prekézok

pre vacésiu autonémiu pacienta a jeho ti¢asti na procese
klinického rozhodovania. K jej odstraneniu moze prispiet
vzdel4vanie a odborné priprava zdravotnickeho personalu,
ako aj verejna osveta. KIa¢ovu lohu vSak zohravaji moti-
vacie — miera klientskej orientéacie a miera zodpovednosti
za vlastné zdravie.

Préava pacientov st formalne zakotvené v slovenskej zdra-
votnickej legislative (Novotna, 2004), ich vymozitelnost
vSak naraza na viacero prekazok: (1) chyba prislusné osveta
a budovanie povedomia, (2) nie je zndme explicitné znenie
néroku z verejného zdravotného poistenia a (3) chyba efek-
tivny advokat prav pacientov (ombudsman).

Zikladné stratégie pre Slovensko:

. Osveta verejnosti i zdravotnikov v oblasti prav (a
povinnosti) pacientov.

«  Explicitna definicia zakladného balika hradenej
zdravotnej starostlivosti a jeho vymahatelnost.

+  Vytvorenie institutu zdravotnickeho ombudsmana.

3. FINANCNA UDRZATELNOST A FINANCNA OCHRANA

3.1 FINANCNA UDRZATELNOST

Zdravotné sluzby maja charakter luxusného statku a bo-
hatsie krajiny d4vaja s rastiicim bohatstvom na zdravotnic-
tvo Coraz viac zdrojov. Podiel vydavkov na zdravotnictvo
narastol v krajinach OECD za poslednych 50 rokov zo 4,3
na 8,6% HDP a kazdou dekadou sa zrychl'uje. Kym v 70.
rokoch kazdych dodato¢nych 100 dolarov rastu HDP vy-
generovalo dodato¢nych 7 dolarov pre zdravotnictvo, v 80.
rokoch to bolo 8 dolarov, v 9o. rokoch g dolarov a dnes je
to uz 11 dolarov (OECD, 2010). Priciny je potrebné hl'adat
ako na strane ponuky (nové technologie a postupy), tak aj
na strane dopytu (o¢akavania, starnutie populacie).

Medzi bohatstvom a zdravim je vztah pozitivnej spatnej
vazby. Cudia v bohat$ich krajinach vd’aka rastiicemu socio-
ekonomickému zazemiu, lepsej informovanosti, kvalitnej-
Sej lieCbe, menej zdvadnym potravinam a celkovo vyssej
kvalite Zivota Zija dlhSie a tieto dodato¢né roky prezivaji

v lepSom zdravi. Zaroven zdravsie Zijici I'udia, ktori naplno
vyuZivaja svoj potenciél, dlhsie prispevajt k bohatsej spo-
lo¢nosti. Bohatstvo tak generuje zdravsiu spolo¢nost, ktora
spitne generuje vysSiu troven bohatstva.

Toto dlhodobé pozorovanie v§ak nemdzeme zuzit na
tvrdenie, Ze vyssi rast vydavkov na zdravotnictvo v kratko-

dobom horizonte automaticky zlepsi zdravotné parametre
krajiny. Skor by sme mali rozmyslat v dlhodobych straté-
giach financnej udrzatelnosti, aby Slovensko z dlhodobého
hladiska budovalo udrzatelny systém financovania, ktory
spravodlivo rozdel'uje finan¢né bremeno na obyvatel'stvo,
je pre jednotlivych aktérov dostato¢ne predvidatelny a pri-
tom jednoduchy na administraciu.

Zaroven rast vydavkov na zdravotnictvo v Ziadnom pri-
pade nesmie ohrozit zdravie verejnych financii, poskodit
medzinarodna konkurencieschopnost Slovenska a rast
prilis ,luxusne®. Vzhladom na nasu ekonomicku vykonnost
sa ako udrzatelna pre Slovensko javi dynamika, ktora by

z kazdych dodatoénych 100 eur HDP dokéazala pre zdra-
votnictvo generovat 8 eur pre zdravotnictvo. Pri takomto
tempe by vydavky na zdravotnictvo za 10 rokov narastli o 1
percenutélny bod HDP. Zo stcasnych 6,5% HDP by v roku
2020 mohli dosiahnut 7,5% HDP.

Okrem $tandardnych kanélov financovania zdravotnictva
je mozné uvaZovat aj o tzv. nominalnom poistnom, ktoré
moZe pre svojich poistencov zaviest zdravotna poistoviia.
Moze tak urobit dobrovolne pri zavadzani novych produk-
tov, alebo povinne, ak sa ocit4 vo finanénych tazkostiach.
Ak by takato moznost platila v roku 2009, zachranu VSZP
by nemuseli platit vSetci datiovi poplatnici zo Statneho
rozpoctu, ale len samotni poistenci VSZP. Pri pomoci 65
mil. eur, ktort VSZP obdrzala v minulom roku, by to na
kazdého jej poistenca vyslo nieco viac ako 20 eur. Takymto
sposobom sa otvara novy kanal financovania zdravotnictva
a vznika novy prvok diferenciacie zdravotnych poistovni.

Zikladné stratégie pre Slovensko:

»  Rychle oZivenie hospodarskeho rastu vhodnou
hospodarskou a fiskalnou politikou.

»  Prioritizacia zdravotnictva v okruhu verejnych financii -
zvysenie platby $tatu na 5% a jej postupné zvySovanie
0 0,25% percentualneho bodu. Pri nezvysovani deficitu
verejnych financii si to vyziada preskupenie verejnych
zdrojov na ukor inych kapitol Statneho rozpoctu.

- Zavedenie odvodovej neutrality, ktora odstrani vazbu
zdrojov vylu¢ne na déchodky z prace, ale presunie
véhu financovania viac na zivnostnikov a ostatné
typy dochodkov (dividendy, podiely na zisku, prijmy
z prendjmu...). Pri zachovani rozpoctovej neutrality
je mozné pri plnej odvodovej neutralite znizit sadzbu
poistného zo sucasnych 14% na 10%.

«  Spustenie individualneho zdravotného poistenia.
Predpokladom jeho Uspesného zavedenia je presna
definicia néroku z verejného zdravotného poistenia.

+  Znovuzavedenie regulacnych poplatkov.

+  Umoznit zdravotnej poistovni urcit vsetkym
poistencom tzv. nomindlne poistné.
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3.2 ROVNOST VO FINANCOVANI

Dolezitym vychodiskom pre posudzovanie finanéného
bremena je skuto¢nost, Ze osoba, resp. institacia platiaca
urcity odvod priamo do systému, nemusi byt v kone¢nom
dosledku zaroven osobou, ktora zn4sa bremeno finan-
covania systému. Takymto prikladom je vztah $tatu ako
platitel'a a dariovnika ako nositela finanéného bremena pri
platbe $tatu za ,svojich® poistencov. Odhliadnuc od tychto
analytickych tazkosti sa otvara otdzka posudenia rozli¢-
nych aspektov tohto bremena. V principe posudzujeme,

¢i je financovanie progresivne — bohatsi sa na financovani
zdravotnictva podielaji proporcionélne vaésou ¢astou svo-
jich prijmov ako chudobni — alebo je to naopak a hovorime
o financovani regresivnom.

Distribudcia finanéného bremena v populécii sa meria
Kakwaniho indexom. Ak je Kakwaniho index pozitivny,
systém je progresivny. Ak je negativny, systém je nao-

pak regresivny. Kakwaniho index sa vplyvom reformy
zdravotnictva v roku 2004 mierne znizil z Grovne 0,074
(pred reformou) na 0,045 (po reforme), pricom sa zvysila
regresivita nepriamych dani (z -0,123 na -0,155) a pria-
mych platieb (z -0,170 na -0,230) a zvysila sa progresivita
priamych dani (z 0,229 na 0,396) a verejného zdravotného
poistenia (z 0,150 na 0,170). Napriek miernemu zniZeniu
Kakwaniho indexu moZeme konsStatovat, Ze Slovensko mé
progresivne financovanie zdravotného systému (0,045) a je
na $pici krajin z hl'adiska finanénej ochrany obyvatel'stva.
Podl'a merani Wagstaff, van Dorslaer (1999) sa Kakwaniho
index pohyboval na vzorke vyspelych krajin v intervale
-0,14 az +0,05.

Progresivita ako taka este nemusi zachytit vsetky distri-
bucné efekty, a preto je potrebné analyzovat aj dopady na
najchudobnejsie obyvatel'stvo. Druhym kritériom rovnosti
st tzv. katastrofické dopady na domacnosti. Podla inej
Stadie (Kiss-Koolman-Filko, 2007) reforma zdravotnictva
v roku 2004 sposobila, Ze pocet domacnosti, ktoré platili za
zdravotnictvo viac ako prahovi hranicu podielu z prijmov
pocas sledovaného obdobia, vzrastol. Podl'a autorov sa
silné a $tatisticky signifikantné zmeny udiali v roku 2004
(doplatky za lieky).

Percento I'udi, ktori platia za zdravotnictvo viac ako 5%
svojich prijmov, vzrastol zo 7,3% v roku 2003 na 16,1%

v roku 2004. V pripade l'udi, ktori platia viac ako 10% svo-
jich prijmov, vzrastol ich pocet z 1% na 4,5% domécnosti.
Do roku 2004 neexistovala doméacnost, ktora by spotre-
bovévala viac ako 20% prijmu na zdravotnictvo, pricom

v roku 2004 sme boli svedkami Statisticky signifikantného
nérastu na 1,1% domacnosti. Podl'a Filka (2007) vSak pri-
¢inou tohto rastu nebolo zavedenie regula¢nych poplatkov,
ale zavedenie tzv. fixného doplatku v liekovej politike, ¢im
vyrazne narastli doplatky obyvatel'ov vo forme spolutéasti
pri ¢iastoéne hradenych liekoch.

Zikladné stratégie pre Slovensko:

- Odvodova neutralita. Vzhfadom na relativne vysoku
progresivitu su¢asného zdravotného poistenia by
odvodova neutralita progresivitu este posinilnila.
Vztahovala by sa totiz na prijmy prevazne bohatsich
fudi (Groky, prijmy z prendjmu nehnutelnosti, podiely
na zisku, dividendy, Zivnostnici) a nezasiahla by
chudobnejsiu cast obyvatelstva. Okrem pozitivnych
distribu¢nych efektov ma efekt aj v nizsej odvodovej
sadzbe - bolo by to 10% oproti su¢asnym 14%.

«  Podpora individudlneho zdravotného poistenia.
Predstavuje vyssi stupen akumuldcie a riadenia rizika
ako priame platby, a tym poskytuje vyssiu mieru
finan¢nej ochrany ako samotné priame platby.

«  Pre zniZenie katastrofickych nékladov z priamych
platieb navrhujeme horny limit pre spolutcast vo
vyske 240 eur ro¢ne. Je ochrannym prvkom pred
katastrofickymi nakladmi na zdravotnu starostlivost
a umozniuje opdtovné zavedenie regulacnych

poplatkov, spolutcasti, ako aj nominéalneho poistného.

3.3 KOMPENZACIA STRUKTURY RIZIKA

Kym Kakwaniho index a katastrofické naklady meraja mie-
ru finanéného bremena v populécii, funkciou kompenzacie
rizikovej Struktary je presun disponibilnych zdrojov medzi
zdravotnymi poistoviiami tak, aby vynosy na ur¢itt kategé-
riu poistencov v ¢o najvicsej miere pokryvali ndklady na
tato skupinu poistencov. Kompenzacia rizikovej struk-
tary je tym lepSia, ¢im je vyssia jej predikéna schopnost.

V sticasnosti pouZivané modely v Nemecku (morbi-RSA)
alebo Holandsku (PCG, DCG) maju predikénd silu okolo 12
az 16%. Niektoré modely pouzivané v USA maji dokonca
predikén silu blizku 30% (VEP 100). Sti¢asny slovensky
model postaveny na demografickych prediktoroch (vek,
pohlavie, ekonomick4 aktivita) ma predikéna silu do 5%.
Takyto systém kompenzicie rizika sice pokryva demogra-
fické prediktory, nedokéaze v§ak pokryt dva dolezité prejavy
neurcitosti, ktoré st dnes skor zabezpecené masou poisten-
cov a nie predikénou schopnostou modelu: (1) individualne
katastrofické naklady a (2) $pecifické skupiny choro6b.

Na kompenzaciu vysokych (a vac¢sinou) jednorazovych
nakladov na zdravotnu starostlivost, ktoré vyplyvaja bud

z lie¢by nasledkov vaznej nehody alebo zriedkavej choroby,
slazi high-risk pool. Pri vytvoreni tohto poolu ide o uréenie
hranice, nad ktorou dochédza k ¢iastoénej kompenzécii
poistovne za vynalozené naklady. V Cesku je tito hranica
urcena ako 30-nasobok priemernych nakladov a miera
kompenzacie je 80%. Takyto sposob prerozdelenia moze
byt pre Slovensko in$pirativny hned’ z troch dévodov. Po
prvé, chrani zdravotné poistovne pred rizikom vysokych
nékladov, pri¢om tato ochrana je d6lezita pre malé zdra-
votné poistovne, ktoré nemaja dostato¢ne velky kmen na
absorbovanie velkych finanénych rizik. Po druhé, chrani
spotrebitela, lebo finanéné riziko sa rozklada na vsetky ZP
a nielen na jeho konkrétnu ZP, ¢o spotrebitelovi dava vacsi




A
‘. ZDRAVOTNICTVO PO VOLBACH 2016
\ 4

pocit bezpecéia v systéme, ze ZP nebude mat motivaciu
néklady na jeho starostlivost kratit, pripadne nepokraco-
vat v nakladnej liecbe. Po tretie, zniZuje motiviciu zdra-
votnej poistovne k agresivnym metédam selekcie rizika
(napr. golden handshake).

Zikladné stratégie pre Slovensko:

«  Zabudovanie konceptu high-risk pool.

- Doplnenie stcasnych demografickych prediktorov
o prediktory zdravotného stavu (PCG, DCG). Tieto
prediktory znamenaju zvysenie predikénej schopnosti
modelu, ¢o sa premietne do spravodlivejsej
sutaze medzi zdravotnymi poistoviiami. ZniZi
sa tlak na selekciu riziku a zdravotna poistovia
bude odmenovana za efektivny nakup zdravotnej
starostlivosti.

3.4 ZVYSENIE EFEKTIVNOSTI ZDROJOV
V ZDRAVOTNICTVE

Stratégia extenzivnejsieho navySovania zdrojov je udrzatel-
né iba vtedy, ak je sprevadzana stratégiou ich efektivnejsie-
ho vyuZivania. Podla MMF (2007) je Slovensko pripadom
krajiny s relativne nizkymi vydavkami, kombinovanymi

s relativne zlymi vysledkami zdravotného stavu. Podl'a
prieskumu Populus (2005) si 76% Slovakov mysli, Ze nas
zdravotny systém je podfinancovany. V realite st v§ak nase
vydavky porovnatelné s ostatnymi krajinami V4. Vnimanie
chybajtcich zdrojov je podl'a vysledkov prieskumu Populus
dané nizkou efektivnostou nasho zdravotnictva.

Podl'a §tidie MMF z roku 2007, ktora hodnoti zdravotny
systém na Slovensku z pohl'adu efektivnosti a reforiem, tu
stale existuje priestor pre zvySovanie finalnych cielov bez
zvySovania objemu zdrojov. Nizka efektivnost sa objavuje
pri transformacii disponibilnych vstupov na finalne ciele.
Znamena to, Ze disponibilné vstupy (I'udska praca, odpisy,
pocet posteli, pocet lekarov a pod.) sice produkujeme
nékladovo efektivne, lenZe systémové efektivnost, ktora
vyjadruje transformaciu tychto vstupov na zdravotné vy-
sledky, je nizka. Hlavnym d6vodom je zotrvacnost, ktora sa
prejavuje v zastaralych standardoch a Struktire nemocnic,
a tiez vo vzdelani zdravotnickych pracovnikov, z ktorych
signifikantna cast bola vzdeldvana v predtranzitivnom,
alebo na zaciatku tranzitivneho obdobia v 90. rokoch mi-
nulého storodia.

Z hladiska alokativnej efektivnosti v porovnani s inymi
krajinami vel'a zdrojov miflame na lieky (vySe 30%), pretr-
vava neefektivne vyuzivanie posteli (menej ako 70%), nevy-
uziva sa potencial jednodnovej chirurgie (iba 7%) a prilis
Casto navstevujeme lekarov (az 13-krat za rok).

Zikladné stratégie pre Slovensko:

- Kontrola a zdrzanlivost vo vydavkoch na lieky.

«  Restrukturalizacia 16zkového fondu spojena s
redukciou poctu akutnych posteli.

«  Presun zdravotnej starostlivosti z |6zkovej starostlivosti
na ambulantnu starostlivost a jednodriovu chirurgiu.

. Nastartovanie transformacie nemocnic na akciové
spolocnosti a ich nasledna privatizacia.

»  Podpora zavedenia Standardnej corporate governance
a vyzadovanie profesionalnych manazérov
v nemochniciach.

«  Podporovanie konkurencie a ndkladovej efektivnosti.
«  Zavedenie DRG v odmenovani nemocnic.
«  Zrusenie pevnej minimalnej siete a jej liberalizicia.

- Striktnejsia a transparentejsia definicia zdkonného
naroku, hradeného z verejného zdravotného poistenia,
vratane ¢asovej dostupnosti.

«  Odstranenie zakazu zisku zdravotnych poistovni.

«  Vytvorenie koncepcie zakladnych odborov zdravotnej
starostlivosti, v ktorej sa zadefinuje uloha a hierarchia
jednotlivych poskytovatelov v manazmente pacienta.

+  Posilnenie kompetencii vieobecnych lekarov
pri rozhodovani o indukovanych nakladoch
a manazmente pacienta.

«  Podpora pouzivania modernych, ndkladovo
efektivnych protokolov a guidelines pri manaZzmente
pacienta.

L. ZODPOVEDNA REGULACIA JE KLUCOVOU ULOHOU
VLADY

Okrem dilemy, vznikajtcej medzi koncentrovanymi
nakladmi pre dobre organizované skupiny a roztraseny-

mi benefitmi pre neorganizované skupiny, je podstatnou
értou zdravotnictva informacné asymetria. Zdravotnictvo
je komplikovany trh, na ktorom sa vplyvom privatizacie

a fungovania trhovych mechanizmov podstatne meni tloha
§tatu. Dnes uz nie je kI'a¢ovym ocakavanim to, aby $tat
vlastnil alebo prevadzkoval ambulancie, nemocnice ¢i zdra-
votné poistovne. Jeho dominantnou rolou mé byt ochrana
spotrebitel'a a zodpovedné riadenie (stewardship).

Stewardship je podla WHO (2000) funkcia, ktora definuje
spolocenski zodpovednost vlady za fungovanie zdravot-
ného systému. Realizuje sa cez viziu, vplyv a inteligen-

ciu. Vizia definuje Zelany stav, priority a tilohy jednotlivych
hracov. Musi byt stabilna a konzistentna. Vplyv definuje
regulaény ramec pre fungovanie trhu. Jednotlivé regulac-
né néstroje musia byt pravidelne vyhodnocované a kon-
zistentné, pri¢om je dolezité udrzat rovnovahu medzi
regulacnou pascou privatnych zaujmov a produktivnym
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dialégom s jednotlivymi hra¢mi. Inteligencia znamena, ze
vlada sa pri vedeni zdravotnictva spolieha na kvalitnych
Tudi a presné informaécie.

Zaroven by $tat nemal byt v konflikte zdujmov a nemal
by teda vystupovat v jednej osobe ako tvorca legislativy
(MZ SR), dominantny hra¢ na trhu zdravotného poistenia

(VSZP), poskytovatel (Statne nemocnice) a regulator (poli-

ticky ovladnuty UDZS). Prave nekonzistentnost roli vedie
k nizkej ochrane spotrebitel'a v systéme, pretoZe Statne
poistovne a nemocnice zn4sajt len velmi nizke reputaéné

riziko. V pripade pochybenia sa nemusia obavat vytlacenia

z trhu (§tatne nemocnice chrani pevna minimalna siet),
nemusia sa obavat straty investicie (kapital do nich vlozil
§tat), ani dosledkov zlého hospodarenia (oddlZovanie zo

Statneho rozpoctu), a nemusia sa obavat ani tvrdych posti-

hov zo strany Uradu pre dohl'ad (UDZS nie je nezavisly).

Poslednou, avSak vel'mi zavaznou oblastou zodpoved-

nej regulacie je rozhodovanie na zéklade relevantnych

a doveryhodnych dat. Tie sltizia na spravnu identifikaciu
problémov, meranie G¢innosti intervencii na Grovni zdra-
votnej politiky a jej flexibilnti korekciu. Nepovazujeme za
normalne a udrzatelné, ak st data o zdravotnom systéme
utajované, zdmerne nespristupiiované, a ¢o je zrejme
najhorsie, ¢asto nie st ani zbierané a vyhodnocované.
Rozhodnutia st prijimané bez vSeobecnej diskusie o zava-
dzanych opatreniach a bez dopadovych stadii. V takomto
prostredi nie je mozné prijimat G¢inné opatrenia a riadit
zdravotna politiku.

Zikladné stratégie pre Slovensko:

Privatizacia Statnych nemocnic a V$ZP. Ciefom
privatizacie je ponuknut poskytovanie zdravotnych
sluzieb a vykon verejného zdravotného poistenia
sukromnym subjektom. V zaujme zlepsenia moznosti
volby pre spotrebitela a podpory konkurenéného
prostredia je dolezité, aby privatizacii VSZP
predchadzalo jej rozdelenie na minimalne 4 casti. Znizi
sa tak vysokda miera koncentracie na trhu zdravotného
poistenia.

Stat by mal zotrvat vo funkcii zodpovedného
regulatora prostredia, pricom regulacia ma byt nastroj
zodpovedného vedenia, stability, predvidatelnosti

a dodrziavania pravidiel hry a nie zneuzivana ako
prostriedok na ziskavanie konkurenénych vyhod pre
privilegované trhové subjekty.

Ochrana spotrebitela si vyzaduje aktivnu rolu statu
prostrednictvom aktivneho spolufinancovania
spotrebitelskych skupin, tvorby a vymahania
standardov kvality a zakonného naroku.

Nezavislost regulacnych institucii, predovsetkym
posilnenie nezavislosti Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou a zvysenie sily
Protimonopolného Uradu v zdravotnictve.

Kompletna rekonstrukcia Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) a systému
zberu, vyhodnocovania a spristupriovania udajov
o zdravotnom systéme.
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Predmetna publikacia na prvy pohlad zaujme jasnym ¢lenenim. Citatel ma moZnost sa najprv
oboznamit s misiou autora HPI, ¢o dava dobru moznost spoznat zdkladné hodnoty z ktorych
vychéadzajt autori pri svojej ¢innosti. Za korektny detail povazujem uvedenie zdroja titulnej
fotografie.

Cast “Uvod” zrozumitelne vysvetluje zvolent metodolégiu, ktorou je hodnotenie rozpracovane.
Pozitivne hodnotim informaéciu o vztahu k hodnotenym subjektom a zoznam konzultantov.

Skor nez autori pristapia k hodnoteniu jednotnych volebnych programov relevantnych politickych
stran pre parlamentne volby 2016, venuju d’alsiu kapitolu pripomenutiu si Programového vyhla-
senia vlady Roberta Fica z roku 2012. Pomerne jednoduchou ale o to zrozumitelnejSou logikou st
ciele oznacené bud’ za splnene, ¢iasto¢ne splnene alebo nesplnene. Je prirodzene Ze hodnotenie je
subjektivne, ja som nezaznamenal vyraznejSie rozpory s mojim vlastnym vnimanim, hodnotenim
tych tém, ktoré si trafam posudit. Ako prehladnt hodnotim formu tabulkového spracovania a maly
kol4ovy graf na zaver. Dal$ia uZitoén4 kapitola sa venuje niektorym vybranym aktudlnym témam
verejného zdravotnictva a poskytuje tak Citatelovi slusny prehlad a aj niektoré ¢iselné fakty.

Hlavna cast publikécie ide do podrobna je vyvazenou kombinaciou faktov, citacii konkrétnych
volebnych programov a ich hodnotenia z pohl'adu autorov, ¢o umoziuje aj polemizovat v pripade
Ze Citatel vyznava iny pohl'ad na vec. Samotn4 metodologia spracovania je vhodne zvolen4 a dosta-
toCne opisana. Rozobratie problematiky v troch dimenziach, podl'a vyznamnych tém, podl'a samot-
nych programov stran a stthrnny tabulkovy prehl'ad st dobry rez ako pre ¢itatel'a, ktory chce ist do
uplného detailu tak pre Citatela, ktory sa potrebuje s témou oboznamit rychlejsie.

Najvaésim mankom pre porovnanie z obsahového hl'adiska je de facto absencia uceleného volebné-
ho programu v oblasti zdravotnictva byvalej vladnucej strany Smer-SD, ¢o samozrejme nie je chyba
autorov alebo publikacie.

Aj ked je vysledok findlneho bodového hodnotenia ex aequo vitazi Most-Hid a SaS s 35 bodmi

z mojho pohladu trocha prekvapivy, oproti tomu ako som vnimal aktivitu resp. viditel'nost tjchto
stran smerom k zdravotnickej problematike za posledné obdobie, je to vysledok exaktného postupu
hodnotenia, ¢o respektujem.
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Sympatické je, ze autori sa neobmedzujt len na technokratické zhodnotenie programov jednotli-
vych stran ale, Ze v zaverecnej Casti vyjadruja aj svoj odborny pohl'ad na vec a velmi konkrétne uva-
dzaju ako by postupovali v potrebnych reformach zdravotnictva. S vaésinou tychto navrhov mozem
vyjadrif stihlas.

Celkovo povazujem tuto publikaciu za nesmierne uzitoény pocin a vnimam ju ako unikatny prehl'ad
dolezitych tém z verejného zdravotnictva pred nastavajicimi parlamentnymi volbami, korektne a
odborne spracovany. Nemam vedomost o tom, ze by existovala in4 obdobné analyza v takejto Sirke
a hibke.

Prial by som si, aby informécie a myslienky obsiahnuté v tejto publikacii poslazili novému vedeniu
ministerstva zdravotnictva pri tak potrebnej reforme systému verejného zdravotnictva.

s Masloviec
¢len predstavenstva
Union zdravotna poistovria a.s.
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POSUDOK

MUDR. KATARINA KAFKOVA
ASOCIACIA NA OCHRANU PRAV PACIENTOV

Ide o jedine¢nu pracu, ktora sa venuje Sirokému okruhu zdsadnych problémov slovenského
zdravotnictva z pohladu hodnotenia plnenia Programového vyhlasenia vlady Slovenskej republiky
na roky 2012 az 2016, ¢i jasného a koncepéného pomenovania konkrétnych nerieSenych aktualnych
zdravotnickych tém. Autori velmi prehladnym spésobom analyzujt aktudlne programy politickych
stran v oblasti zdravotnictva, ktorymi sa uchadzaji o svoj politicky mandat u obéanov. Uvadzaja
tieZ konkrétne systémové opatrenia pre zlepSenie situécie v rezorte zdravotnictva v prospech ako
zdravotnickych pracovnikov, tak aj pacientov na nadchadzajice volebné obdobie.

Z hladiska pisaného textu a obsahovej naplne ide o publikaciu uréent odbornej verejnosti, ale aj
vnimavej Sirokej verejnosti, ktora sa rozhoduje zodpovedne a na zaklade vsetkych dostupnych rele-
vantnych infomacii. V tomto smere je publikicia vynimoén4, kedZe sumarne hodnoti vychodiskovy
stav, ddva odportcéania na najcitlivejSie nerieSené oblasti zdravotnictva, ktoré vnima najma Siroka
verejnost. Téma stavu zdravotnictva vyvolava v poslednych mesiacoch pocetné diskusie expertov
zdravotnictva a mimovladnych organizacii, a tak spracovany text sa stdva nosnou liniou rozhovorov
,odkial — ako — kam®.

Publikacia ,,Zdravotnictvo po volbach 2016 je jedine¢nym sumarnym manualom na nasledujice
Styri roky pre vSetkych, ktori zdravotnictvu rozumeji, rozhoduja o nom, ¢i st prijmencami zdravot-
nickych sluzieb a maji zaujem o uplatnenie svojich prav.
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2% L DANE

NEDAVAJTE STATU, DAJTE ICH RADSE) NAM!

Health Policy Institute je aj v tomto roku registrovanym prijimatel'om 2 % dane
z prijmov. Budeme Vam vd’aéni, ak sa pri podani datiového priznania rozhodnete

s o Vv

podporit nas institat.

Nasou misiou je podporovat zodpovednost vSetkych tcéastnikov zdravotného systému. Sme pre-
svedceni, Ze Stat by sa mal viac venovat zodpovednej regulacii nez vykonu zdravotného poistenia
alebo poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.

Organizujeme konferencie s medzinarodnou tcéastou, publikujeme odborné analyzy, vydavame
mesaénik o zdravotnej politike, formulujeme rieSenia pre slovenské zdravotnictvo. Meriame dizku
cakania pacientov na planované operacie, hodnotime a ocenujeme najlepsie slovenské porodnice,
skiimame zahrani¢né systémy ako cenny zdroj inspiracie.

Tieto aktivity financujeme takmer vyhradne z vinosov z konzulta¢nej ¢innosti.

Poukazanim 2 % svojej dane mate prileZitost podporit zdravotnu politiku zaloZzent na
dokazoch.

Udaje o prijimatel'ovi st nasledovné:

Obchodné meno alebo nazov: Stredoeurdpsky institut pre zdravotnu
politiku — Health Policy Institute

Sidlo: Prokopova 15,851 01 Bratislava

Pravna forma: obcianske zdruzenie

Identifikacné Cislo prijimatela: 30857953

Cislo u¢tu: 2665520501/1100 (Tatra banka, a.s.)

DAKUJEME!
TIM HEALTH POLICY INSTITUTE




VYBER Z PUBLIKACII HPI

HFI

10 ROKOV

MODERNIZACIA SLOVENSKYCH NEMOCNIC

Dalsia v sérii publikacii Zakladné ramce zdravotnej politiky sa okrem makroprognézy zdrojov pre
zdravotnictvo na roky 2014-2016 zameriava na nemocnice a potrebu ich modernizacie. Autori vy¢isluji
investi¢nt medzeru, hl'adaja zdroje na jej krytie, prinasaja priklady modernizacie nemocnic zo zahranicia.
Osobitn kapitola je venovana platobnym mechanizmom, ako aj 'udskym zdrojom v zdravotnictve.

Autori: P. Pazitny, T. Szalay, A. Szalayova, K. Morvay, R. Muzik, M. Pourova, D. Kandilaki, P. Balik, T. Sivak

vydal Health Policy Institute, marec 2014, 128 stran ISBN 978-80-971193-8-6

PDF verzia bezplatne na www.hpi.sk

ZDRAVOTNICTVO: TRH, REGULACIA, POLITIKA

Os publikacie prechiddza témami ako fungovanie trhov v zdravotnictve, regulacia a uplatiiované politiky
na tychto trhoch, az po postavenie zdravotnictva v slovenskej ekonomike. Hoci neodraza celua sirku zaberu
ekondémie zdravotnictva, podl'a presvedcenia autorov predostrie zaujimavé pohlady na niektoré vyznamné
témy. Kniha bude publikovana v roku 2014.

Editor: K. Morvay
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Trhy, regulacia, politika
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ANALYZA NEFORMALNYCH PLATIEB

Analyza neformalnych platieb v zdravotnictve na Slovensku skiima vysledky online prieskumu venovaného
tejto problematike. Cielom $tidie bolo na zdklade vyskumu identifikovat Specifické ukazovatele vyskytu,
prejavov a pricin neformalnych platieb v zdravotnictve, na zaklade ktorych bude mozné navrhnit opatrenia,
ktoré prispeja k transparentnejsiemu zdravotnictvu.

Autori: R. Muzik, A. Szalayova

vydal Health Policy Institute, november 2013, 96 stran ISBN 978-80-971193-7-9

PDF verzia bezplatne na www.hpi.sk

ANALYZA NEFORMALNYCH PLATIEB
V ZDRAVOTNICTVE NA SLOVENSKU

ANALYZA CAKACICH DOB

Analyza Casovej dostupnosti vybranych vykonov na Slovensku vo vybranych kategoridch zdravotnej

starostlivosti v roku 2013 a ich porovnanie so situiciou v minulosti.
Autori: R. Muzik, A. Szalayova
vydal Health Policy Institute, september 2013, 74 stran ISBN 978-80-971193-6-2

PDF verzia bezplatne na www.hpi.sk

POLICY ON ASSISTED REPRODUCTION IN SLOVAKIA

Politika v oblasti asistovanej reprodukcie na Slovensku. Cielom tejto publikécie je poskytnaf prehlad politik
v oblasti asistovanej reprodukcie na Slovensku. Zaroven moze slazit aj ako pomdcka pre pary, ktoré hl'adaja

moznosti ako priviest na svet deti.
Autor: S. Karajic¢i¢
vydal Health Policy Institute, jun 2013, 36 stran, jazyk: anglicky ISBN 978-80-971193-5-5
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