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Buducnost zdravotnictva a zdravotnej politiky

Pozvanka na dve podujatia

Na tvod februdrového vydania nasho mesac¢nika Vas chceme pozvat na dve podujatia, kto-
ré sa v aprili budu zaoberat budicnostou zdravotnej politiky.

Pod tymto textom je uverejnend pozvanka na jubilejny 5. roénik
konferencie International Health Summit, ktord sa od 25. do
27. aprila 2010 uskuto¢ni v Prahe v hoteli Marriott. Organizatori
zo zdruzenia Reforma zdravotnictvi — forum.cz Tomas Machacek, . Avgmgﬁ & !(
Tomas Julinek a Pavel Hrobor veria, Ze pridete nacerpat informacie roRuy
o novych trendoch v zdravotnictve.

|

Na str. 12 a 13 tohto ¢asopisu je uverejnend pozvanka na verejnu diskusiu o volebnych
programoch pred nadchadzajicimi slovenskymi parlamentnymi volbami. Na podujatie,
ktoré 13. aprila 2010 organizuje Health Policy Institute sme pozvali za-
stupcov vsetkych relevantnych politickych stran, ktori sa zaoberaju zdra-
votnictvom, aby predstavili svoj zdravotnicky program. Predpokladédme, ze
o diskusiu s potencidlnymi buddcimi ministrami zdravotnictva bude velky
zaujem — vzhladom na obmedzenu kapacitu priestorov Vdm preto odporu-
¢ame véasnu registraciu. U¢ast na diskusii je bezplatna. UZ sa na Au tedime.

HPI tim

FI International Health Summit

SUMMIT 2010

Prague, April 25-27, 2010

www.ihsummit.eu

Najvyznamnejsia medzindrodna zdravotnicka konferencia v strednej Eurépe venovana zdravotnej
politike a zdravotnym systémom bude venovana téme:

Finacna hrozba starnutia populacie a chronickych ochoreni:
vyzva k zdravotnym reformam

Oblasti:

* manazment chronickych chordb

* financovanie a organizacia dlhodobej (oetrovatelskej) starostlivosti
Jazykom konferencie je angli¢tina a ¢estina, zabezpecené je simultdnne timocenie.
Dalsie informécie a registracia: www.ihsummit.eu
Registracny poplatok: 720 eur s DPH

NEPREHLIADNITE! Vyuzite zlavu a zUcastnite sa na konferencii za zvyhodneny registracny poplatok.

Zlavnena cena
* pre citatelov elektronického mesacénika HPI Zdravotna politika: 600 eur s DPH
* pre $tudentov a absolventov kurzov Health Management Academy: 400 eur s DPH

Postup priuplatnenizlavy: kontaktujte nds na szalayova@hpi.sk. Po overeniVasho naroku na zfavu
Vém zasleme e-mailom kod, ktory pri registracii na www.ihsummit.eu uvediete do pola,Poznamka”
pri Kontaktnych tdajoch spolo¢nosti.


http://www.ihsummit.eu
http://www.osf.sk
http://www.hpi.sk
http://www.zdravotnireforma.cz
http://www.hpi.sk

Hmla okolo priamych platieb domacnosti v zdravotnictve

Priame platby domdcnosti v zdravotnictve su kategdriou vzbudzujiucou respekt ekonéoma.

Nie pre ich ,analyticku atraktivnost”, skor pre ich nestandardné zdkonitosti, tazko predvidatelny
vyvoj a zahmlenost celkového objemu. Publikované cisla o priamych platbdch su tazko
interpretovatelné a vzdjomne velmi odlisné.

LUXUSNY, Cl AKY STATOK?

V prvom kroku vychadzame z rodinnych uctov, ktoré zobra-
zuju mesacné Cisté penazné vydavky (v prepocte na jednu
osobu). Cielom je posudit charakter penaznych vydavkov
domacnosti na zdravotnictvo. Pri esencidlnych komoditach,
ktoré su na spodku pyramidy potrieb (hlavne potraviny)
mozno ocakavat, ze tempo rastu vydavkov na ne zaostane
za tempom rastu celkovych vydavkov. Ako postupujeme
do vyssich drovni pyramidy potrieb, stretdvame sa s tzv. lu-
xusnymi statkami. Tempo rastu vydavkov na ne by malo byt
vyssie ako je dynamika rastu celkovych vydavkov a podiel
vydavkov na luxusné statky na celkovych vydavkoch potom
stupa. Pravda, nemusi sa to odzrkadlovat v Udajoch za kazdy
jednotlivy rok, preto v dalsom texte pracujeme aj s kumula-
tivnymi zmenami za niekolko rokov.

Hodnotené obdobie 2004 az 2008 je obdobim so zna¢nym
kontinudlnym realnym rastom urovne prijmov aj vydavkov
a je teda vhodné na posudenie charakteru vydavkov. Cisté
penazné vydavky domacnosti na zdravotnictvo réstli velmi
nerovnomerne (Graf 1) a bez znamok suladu s vyvojom cel-
kového objemu vydavkov domécnosti. Zmena za obdobie
2004 - 2008 (narast vydavkov na zdravotnictvo priblizne o
44 %) je mierne vyssia ako zmena celkovych vydavkov do-
macnosti (narast cca o 39 %). Vydavky na zdravotnictvo sa
tak iba v obmedzenej miere spravali ako vydavky na luxusny
statok. Podstatne vyraznejsie tak posobili vydavky na hotely,
kaviarne a restauracie, posty a telekomunikacie ¢i nabytok,
bytové vybavenie a beznu udrzbu bytu (Graf 2). Vydavky na
tri komoditné skupiny suvisiace s,rozvojom ¢loveka” sa vyvi-
jali podobne, a vietky sa prejavili ako prevazne luxusné: vy-
davky na zdravotnictvo aj vzdelanie rastli takmer rovnakym
tempom, vydavky na rekredciu a kulturu rastli trochu rychlej-
Sie. V rdmci vydavkov na zdravotnictvo podstatne rychlejsie
rastli vydavky na zdravotnicke sluzby poskytované mimo ne-
mochnic (tdto kategoéria sa jednoznacne prejavila ako luxus-
ny statok). Podstatne miernejsie rastla polozka vydavkov na
zdravotnicke a farmaceutické vyrobky a terapeutické pristro-
je (Graf 3). Tretia zlozka vydavkov na zdravotnictvo- vydavky
na nemocnic¢né sluzby- dosahovala taki malud sumu, ze vy-
jadrovanie medziro¢nych zmien tu nie je vhodné.

Vydavky na zdravotnictvo zareagovali na ekonomicku rece-
siu oneskorene za reakciou celkového objemu penaznych
vydavkov domacnosti. Kym objem celkovych vydavkov za-
¢al medziroc¢ne klesat uz v poslednom stvrtroku 2008 (teda
sucasne s prvymi prejavmi recesie), tak vydavky na zdravot-
nictvo prvykrat medziro¢ne klesli az v tretom stvrtroku 20009.
Podstatne citlivejsie (opat v ramci kategorie zdravotnictvo)
na nastup recesie zareagovali vydavky na zdravotnicke
a farmaceutické vyrobky a terapeutické pristroje. Ich objem
medziro¢ne klesal uz od stvrtého stvrtroka 2008, v sulade

Graf 1: Medziro¢na zmena Cistych penaznych vydavkov
domacnosti (vydavkov spolu a vydavkov na zdravotnictvo)
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Zdroj: viastné vypocty podla udajov Statistického tradu SR,

metodika rodinnych tctov

Graf 2: Strednodobé tempa rastu (2008/2004) Cistych
penaznych vydavkov domacnosti podla ucelu (v %)
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Graf 3: Strednodobé tempa rastu (2008/2004) Cistych
penaznych vydavkov domdacnosti v rdmci kategorie
zdravotnictvo (v %)
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Zdroj: viastné vypocty podla udajov Statistického dradu SR,
metodika rodinnych tctov

s vyvojom celkovych vydavkov domdacnosti. Odlisne sa viak
vyvijali vydavky na zdravotnicke sluzby poskytované mimo
nemocnic. Ich objem este aj v prvych dvoch Stvrtrokoch
2009 silno rastol a pokles sa dostavil az v tretom Stvrtroku.

Sumarne z toho vyplyva, ze penazné vydavky domacnos-
ti na zdravotnictvo sa vyvijaju skor ako vydavky na luxusny
statok, ale s vyhradami. Vydavky na typicky luxusny statok
nadproporciondlne (vzhladom na celkové vydavky) rastu
v Case expanzie a takisto nadproporcionalne klesaju v case
recesie. Vydavky na zdravotnictvo sice nadproporcional-
ne rastu v c¢ase expanzie (hlavne ich segment vydavky na
zdravotnicke sluzby poskytované mimo nemocnic), v ¢ase
recesie vsak klesaju podproporciondlne. Ide teda o kombi-
naciu luxusného a esencidlneho statku: v ¢ase expanzie sa
vyznamnejsie prejavil prvok luxusného statku, v ¢ase recesie
prvok esencialneho.

Pre vydavky na zdravotnictvo je v3ak typické, Ze nie su
usmernované iba vyvojom celkovych prijmov a vydavkov ¢i

Graf 4: Reakcia na recesiu: Medziro¢na zmena cistych penaz-
nych vydavkov domacnosti (vydavkov spolu a vydavkov na
zdravotnictvo) podla Stvrtrokov v %
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Zdroj: vlastné vypocty podla udajov Statistického tradu SR,
metodika rodinnych tuctov

zmenami zivotného Stylu. V porovnani s inymi kategoriami
penaznych vydavkov tu hraju znacnu rolu aj zasahy regulac-
nych autorit. Tym sa komplikuje ich charakter.

AKY JE VLASTNE ICH OBJEM?

Ak udaje z rodinnych uctov, ktoré sme vyssie vyuzivali, vyu-
Zijeme na vytvorenie agregovanej hodnoty za celt ekono-
miku, vychadza objem penaznych vydavkov domacnosti na
zdravotnictvo na cca 562 mil. eur v roku 2008 (Udaj za cely
rok 2009 v Case spracovania tohto textu este nebol k dispo-
zicii). Ak vsak konfrontujeme tento udaj s priamymi platba-
mi, opierajucimi sa o metodiku narodného uctovnictva (a
z neho vychédzajucich tzv. zdravotnych uctov), dostavame
priblizne dvojnasobnu hodnotu. Vznika tak dilema, ktoré &is-
lo lepsie zobrazuje skutoc¢nost a ktoré sa viac hodi na ekono-
micku analyzu.

Pri oboch metddach su identifikovatelné slabiny (Tabulka 1).

Tabulka 1: Niektoré silné a slabé miesta ziskavania dat podla dvoch metodik

Hodnota ziskana vyuzitim rodinnych tctov

Hodnota ziskana vyuzitim narodnych uctov

Vyhody

« Jasny povod dat (vyberovym zistovanim)

- Déta ¢lenené podla zlozenia domacnosti

- Udaje konformné s celou ststavou makroekonomického vy-
kaznictva

« Medzindrodna porovnatelnost (vyuzivanie v databazach
nadnarodnych institdcif)

Slabé miesta

« Odkdazanost na vzorku a ochotu aj schopnost respondentov
spravne zobrazit skutocnost

+ Nevypoveda dobre o domacnostiach s najvyssimi prijmami

« Nepostihuje penazné vydavky nerezidentov (priamu platbu
uskuto¢ni osoba, ktord nie je obcan SR a k vykonu déjde na
Uzemi SR)

- Problém agregacie na makrourovni (vykazované st hodno-
ty na jednu osobu, v tomto ¢lanku pouzity postup ziskania
agregovaného ¢fsla nasobenim poctom obyvatelov je zjed-
nodusenim)
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- Pre outsidera tazko uchopitelny vysledok dobilancovania
v systéme narodnych Uctov

- Sektor doméacnosti niekedy sluzi ako zberny kos: mézu sa tu
ocitnut niektoré polozky preto, Ze boli z inych sektorov vy-
licené

+ Bez moznosti porovnania podla typu a Struktiry domacnos-
ti



Schéma 1: Bilan¢ny vztah v ndrodnom uctovnictve

zdroje

domaca produkcia + dovoz |

Pozn.: plati rovnost medzi zdrojmi a ich pouZitim

pouZitie

| doméce pouzitie + vyvoz

Tabulka 2: Objem priamych platieb domécnosti v réznych metodikach (mil. eur)

Metodika

Metodika rodinnych Gc¢tov

Parameter

Cisté penazné vydavky
domacnosti na zdravotnictvo
Priame vydavky sukromnych
domécnosti na zdravotnu
starostlivost

Metodika narodnych uctov,

zdravotnych uc¢tov
Priame platby obyvatelstva

Priame platby sukromnych

domacnosti of-pocket expenditure)

input-output tabuliek a Systému

Rozpocty verejnej spravy (MF SR)
Eurostat (Private household out-

2005 2006 2007 2008 2009
4339 4654 481,6 5624
7841 10487 12495

9925 1165, 1
785,3 1026,6

Zdroj: Statisticky drad SR, MF SR a Eurostat, prepocty Health Policy Institute

Rozhodujuci pre vyber metodiky bude asi Ucel vykonavanej
analyzy. Pri pohlade cez optiku hospodarenia domacnosti je
vyhodny pohlad cez rodinné ucty (umoziuje dokonca po-
rovnavanie u réznych typov a rézne Strukturovanych domac-
nosti).

Ak ma byt objem priamych platieb konfrontovany s inymi
makroekonomickymiparametrami,vhodnejsie je postupovat
cez hodnoty ziskané metodikou narodnych uctov a input-
output tabuliek. Problémom v3ak je, Ze tato hodnota ma
v sebe tazko interpretovatelny prvok, ktory je vysledkom
dobilancovania v zlozitej metodike. Vzhladom na techniku
vypoctu je potom toto ¢islo ,tazsie uchopitelné”.

Pri tvorbe udajov metodikou rodinnych uctov sme odkaza-
ni na vypovede obyvatelov zahrnutych vo vzorke. Respon-
denti nemusia spravne chapat kategérie vydavkov, nemusia
byt ochotni poskytnut data (osoby s mimoriadne vysokymi
prijmami). Navyse tato metdda nezobrazi tie priame platby,
ktoré zaplatia cudzinci (tzv. nerezidenti). Hodnota ziskana
metddou rodinnych Uctov tak zjavne nepokryva celé spek-
trum priamych platieb. Okrem toho rodinné ucty poskytuju
data za ¢lenov sukromnych domacnosti v prepocte na oso-
bu. Ziskanie makroekonomického agregatu je problema-
tické. Udaj uvedeny v Tabulke 2 (Eisté penazné vydavky do-
macnosti) treba brat ako orientacny, vznikol zjednodusenym
prepoctom podla stavu obyvatelstva.

Cisla ziskané metédou rodinnych Gétov su jednym zo vstu-
pov pre systém narodnych uctov. Hodnota podla metodiky
narodnych Uctov vznika zloZitejSie. Makroekonomické bilan-
covanie v systéme narodnych uctov a input- output tabuliek
vychddza z principu uvedeného v Schéme 1.

Pri nutnej rovnosti zdrojov s ich pouzitim mozno vyjadrit
rovnicu pre domdace pouzitie (t.j. pouzitie v ekonomike SR)
takto:

domace pouzitie = domaca produkcia + dovoz - vyvoz

Ak vznikd situacia, Ze v sektore zdravotnictva prava strana
tejto rovnice prevysuje lavu, je nutné doplnit objem do-

maceho pouzitia. Zrejme sa to dosiahne zvysenim objemu
odhadnutych priamych platieb domacnosti. Pri tvorbe 3ta-
tistiky financovania zdravotnictva mozu tvorit domacnosti
akusi kompenzujucu polozku. Jedine domacnosti nevedu
formalizovanu Statistiku ¢i Uctovnictvo a pre tvorcu Statisti-
ky tak tvoria jediny sektor, pomocou ktorého mézu bilan¢nu
rovnicu ,dobilancovat”. Ak teda treba zvysit hodnotu na la-
vej strane rovnice (kvéli dosiahnutiu rovnosti), zrejme to po-
vedie k navyseniu pouZzitia v sektore doméacnosti, krytému
priamymi platbami. V3etky polozky na pravej strane rovnice
su relativne pevne dané systémom formalizovaného statis-
tického vykaznictva alebo Uctovnictva, vyraznejsie hybat sa
da skoér polozkou domace pouzitie na lavej strane rovnice.
A v ramci tejto polozky sa da najlepsie prispdsobovat doma-
ce pouzitie v sektore domacnosti.

Hodnota ziskana podla rodinnych uctov zjavne nepokryva
vsetko, hodnota podla narodnych uctov vsak zahima aj nieco,
¢o je tazko uchopitelné. Kedze ide o zjavne ,problémovu” ka-
tegodriu, je pravdepodobne najvhodnejsie v stlade s ucelom
analyzy ziskat presnejsie data o tom segmente priamych pla-
tieb, ktoré su pre prislusnu analyzu relevantné. Tak sa mozno
vyhnut tazko uchopitelnym cislam, ktoré vznikli makroeko-
nomickym bilancovanim zdrojov a pouzitia.

Tejto téme sa planujeme venovat opdtovne, vitame prejave-
nu ochotu pracovnikov Statistického Gradu SR aj Infostatu
diskutovat o spdsobe tvorby ekonomickych udajov za sektor
zdravotnictva. Ide o sektor, v ktorom ma kvantita aj kvalita
ekonomickej statistiky znacné rezervy.

www.hpi.sk

» kontakt morvay@hpi.sk
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Viysledok vyberovych konani na poskytovatelov
zachrannej zdravotnej sluzby

29. januara 2010 zverejnilo Ministerstvo zdravotnictva SR vysledky posledného - tretieho - kola vyberového konania na
vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancii zAchrannej zdravotnej sluzby na nasledujuce Styri roky. Vysledky kopiruju
trend z prvych dvoch kél, ked' najuspesnejsimi subjektami boli Statne zachranné sluzby z Bratislavy a Ko3ic a sukromna spo-
lo¢nost Falck Zachranng, a.s. SGhrnny zoznam Uspes$nych sutaziacich je uvedeny v Tabulke 1.

Tabulka 1: Zoznam vitazov jednotlivych kol vyberového konania na poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby

Poskytovatel 1.kolo 2.kolo 3.kolo  Spolu
Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ladislava Nadasi Jégeho 1 1
Fakultnd nemocnica s poliklinikou J.A. Reimana Presov 3 3
Fakultnd nemocnica Nové Zamky 1 1 2
Fakultnd nemocnica Nitra 2 2
Fakultnd nemocnica Trencin 2 2
Fakultnd nemocnica Trnava 1 1 2
Falck Zachranng, a.s. Kosice 18 44 28 90
FORLIFE, n.o. Koméarno 2 2 4
Hornooravska nemocnica s poliklinikou Trstena 1 1 2
Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca 1 1 2
Liptovska nemocnica s poliklinikou Liptovsky Mikulas 1 1
LSE — Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach 12 7 1 20
Martinska fakultnd nemocnica, Martin 2 2
Nemocnica Krompachy, ¢len skupiny AGEL 1 1
Nemocnica Poprad, a.s. 2 5 7
Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o. 2 2 1 5
Nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s. 1 1
Nemocnica s poliklinikou Myjava 1 1
Nemocnica s poliklinikou Partizanske, n.o. 1 1
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach 2 2
Nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s. 1 1
Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves, a.s. 1 1 2
Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n.o. Bardejov 2 1 3
Oravska poliklinika Namestovo 1 1
Vseobecna nemocnica s poliklinikou Levoca, a.s. 2 2
Z&chrannd a dopravnd zdravotnicka sluzba Bratislava 18 17 18 53
Zachranna sluzba Kosice 10 16 12 38
ZaMED, s.r.o. Komarno 3 10 6 19
Spolu 77 119 74 270

Zdroj: webstrdnka Ministerstva zdravotnictva SR www.health.gov.sk
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Prijmy zdravotnych poistovni za tri kvartaly 2009

Vysledky hospodarenia zdravotnych poistovni za tri kvartaly
roka 2009 potvrdzuju, Ze:

1. Prijmy od ekonomicky aktivnych si mimoriadne
citlivé na vyvoj zamestnanosti a priemernych
miezd.

2. Platba statu ma anticyklicky charakter a v roku
2009 vyznamne stabilizuje vysku celkovych prijmov.

3. Pruzné ceny maju dolezity tlmiaci charakter
a umoznuju poistovniam flexibilne sa vyrovnavat
s externymi Sokmi.

4. Zdravotné poistovne nedokazu ucinne kon-
trolovat vydavky na SValZy a zdravotnicke pomoc-

ky.

k miernemu rastu primarnej sféry (+3 %) na ukor $pecialistov
(-3 %). Celkové vydavky rastli o 3 %, ¢o je mierne niziSe ako
prijmy (5 %).

PETER PAZITNY

Pozndmka: Pouzité tdaje sti zo zdrojov Statistického uradu SR,
ktoré st uvddzané v inom ¢&leneni ako ddaje Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, ktory uz zverejenil prijmy zdra-
votnych poistovni za cely rok 2009.

Graf 1: Prijmy zdravotnych poistovni podla kategorii platitelov
(v tis. eur)
1000000 mOstatniplatitelia a ostatné platby
sz¢o

900000 | = Poistné hradené statom

Prijmy od zamestnancov za prvé tri kvartaly nedosiahli dro- = Zamestnandi — —

ven rovnakého obdobia predchadzajuceho roka (-1 %) a vy- —
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funkciu zohrava platba statu (+16 %) a len vdaka nej su cel- 600000 -

kové prijmy o 5% vyssie ako v roku 2008 (Tabulka 1). Kym 500000 |

v prvvych dv9ch kvartéloch boli prijmy od zamesltnancvov 400000 |

priblizne na urovni roka 2008, tak od tretieho kvartalu doslo

k prudkému poklesu az o 15 mil. eur. Na druhej strane, plat- >

ba Statu je v kazdom kvartali vyssia o 40 mil. eur oproti roku 260000

2008 (Graf 1). 100000
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02 % (Tabulka 2), pricom ziskané Uspory sa rozpustili v raste

vydavkov na nemocnice (+6 %), vydavkov na SvalZy (+12 %) B k"a'ta' 2 kvartdl 3 vartal 4-kvartd

a na zdravotnicke pomocky (+12 %). Zaroven dochadzalo  Zdroj: Kalkuldcie HPI na zdklade udajov SUSR, 2010

Tabulka 1: Prijmy zdravotnych poistovni
Prijmy 1.-3.22008 1.-3.22009 rozdiel %
Zamestnanci 1459782 1444 081 -15701 -1%
Poistné hradené stadtom 749 992 871102 121110 16 %
SZCO 123727 94 926 -28 801 -23 %
Ostatni platitelia a ostatné platby 44914 68 906 23992 53%
Spolu 2209774 2315183 105 409 5%

Zdroj: Kalkuldcie HPI na zdklade udajov SU SR, 2010

Tabulka 2: Vydavky zdravotnych poistovni
Uhrady 1.-3.22008 1.-3.22009 rozdiel %
LoZkova starostlivost (nemocnice) 808 930 861 460 52530 6 %
Lieciva na recepty 755883 742 240 -13643 -2%
Ambulantnd Specializovana starostlivost 314726 304417 -10 309 -3%
Spoloc¢né vysetrovacie a liecebné zlozky 114692 128 706 14014 12 %
Ambulantnd primdrna zdravotna starostlivost 96 283 98 942 2 659 3%
Zdravotnicke pomocky 76 946 86 535 9589 12 %
Kupelna starostlivost 23507 28 069 4562 19 %
Uhrady ostatné 116 335 125196 8861 8%
Spolu 2307 301 2375565 68 264 3%

Zdroj: Kalkuldcie HPI na zdklade udajov SU SR, 2010
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Brief description

of the Slovak health insurance market in 2010

The following text was written for The Insurer, a Mos-
cow-based publication covering key developments
in the insurance markets of Russia, CIS, Central and
Eastern Europe.

Since 1. 1. 2010 there are only 3 health insurance com-
panies (HIC) in Slovakia providing mandatory public
health insurance. The end of 2009 witnessed a merger
of 2 state owned HIC (V$ZP and SZP) and two private-
ly owned HIC (Dovera and Apollo). The merged state
owned VSZP will provide coverage for 66% of all policy
holders and dispose of 71% of total health care resour-
ces. Dovera, the biggest private HIC, will control 23% of
the financial sources and give coverage to 27% of the
policy holders. The smallest health insurance company
Union, will be in a very complicated situation and its
strategy for next years must lean on new products for
a very specific target groups. Unlike the two big HIC,
who can rely on massive market share, huge purcha-
sing power and economies of scale.

Until half of January, both mergers went smoothly
and no critical situations were reported. Potential pro-
blems may occur in March, when the first healthcare
providers’ invoices fall due. In case the data migration
was not fully correct, there may be complications with
paying for the services. These potential technical com-
plications will surely not negatively affect the health
care provision.

After the pro-market reform in 2004, new stakeholders
entered the market and in 2006 already 7 health insu-
rance companies competed on the market. However,
the new government in 2006 - 2008 enforced policy
against investors in health insurance (ban on profit,
ban on direct marketing activities, limits on adminis-
trative costs). In consequence, one health insurance
company left the market and others merged. With the

Year 2010

Health Insurance Company persons
VSZP 3495026
Dovera 1406 934
Union 369 771
Total 5271731

Planned policy holders

nedISUFEF

mergers, the concentration on the market is higher and
the choice for policy holders is narrower. In 2006 more
than 716 thousands people changed their health ins-
urance company - in 2009 it was only 125 thousands.
Without profound strategic differentiations of private
HIC we can expect also in this year only a low level of
migration between HIC.

The last two mergers put providers under pressure of
an asymmetric duopoly. The two largest players (VSZP
and Doévera) will control 94% of sources, leaving pro-
viders only little space for revenue diversification. This
will leave also narrower space for price differentiations
between VSZP and Dévera. VSZP will proceed acting as
the marketleader and Dévera and Union will have to
follow the price levels set by V5ZP. The only way for the
private HIC to emancipate from this trend — within cur-
rent legislative framework - is to introduce new types
of payment mechanisms (e.g. like full risk capitation,
or DRG) so the prices between HIC will not be compa-
rable, as they use another payment technique.

» contact pazitny@hpi.sk

Table 1: Planned policy holders and revenues after risk adjustment in 2010

www.hpi.sk

Planned revenues
after risk adjustment

% million EUR %
66% 2415 71%
27% 785 23%

7% 181 5%

100% 3381 100%

Source: Calculations of Health Policy Institute based on planned budgets of HIC for 2010
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/Uzenie zakladného balika o¢ami studentov HMA

Studenti programu Manazér na Health Management Academy dostali na module o reguldcii zdravotnictva Glohu zamysliet
sa nad moznostami zUzenia zakladného balika hradenej zdravotnej starostlivosti. Politické naklady spojené s realizaciou
tychto moznosti sa pritom nebrali do Uvahy.

Zadanie ulohy:

e Ste ministrom zdravotnictva a potrebujete usetrit 5 %
ndkladov. Ktoru starostlivost by ste vylucili z uhrady
zverejného zdravotného poistenia?

V tabulke su uvedené vybrané riesenia Strnastich Studentov
HMA.

Student Riesenie
#1 Vylucit vietky bezplatné preventivne zdravotne prehliadky nad 18 rokov
#2  Wwlucit:
e reprodukéné sluzby, manazment antikoncepcie, vasektomia

e akutne nefatdlne, liecba vedie k obnoveniu predchadzajuceho zdravotného stavu (liecba vaginitidy, oprava
zubnych kazov)
e akutne nefatalne, liecba urychli Upravu obmedzujiceho zdravotného stavu liecba akitneho zapalu spojiviek,
,plienkové vyrazky"
e sluzby pri neplodnosti in-vitro fertilizacia, mikrochirurgia pri chorobach vajcovodov
* menegj efektivna preventivna starostlivost u dospelych sigmoidoskopia pod 40 r,, analyza mocu na hematuriu
pod 60 .
#3 e Zazmluvnovanie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti — nezvyhodnovat Statne zdravotnicke zariadenia,
usetrené zdroje pouzit tam, kde kvalita pre poistencov naozaj je.
e Priamy nakup liekov a zdravotnickych pomoécok zdravotnymi poistoviiami priamo pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.
e Liekova politika
— sulieky a diagndzy, pri ktorych Uhrade by poistenci mali spolupdsobit na ich thrade, aby bol regulovany aj
dopyt po nich
- flexibilnejsie zaradovanie lacnejsich generfk
— kontrolu poskytovatelov pri dodrziavani IO a PO a legislativy, s ndslednou moznostou vyrazného postihu za ich
porusovanie, vyuzit pri tom podnety pacientov
— podpora predpisovania generik — mierna legislativna Uprava reklamy liekov, v rozsahu, aby bolo bez rozporov
mozné aj plosne informovat pacientov o existencii generika, ako i jeho porovnatelnej icinnosti
— osveta zamerana na dodrZiavanie Zivotospravy a zdravého Zivotného stylu, pripade aj prenesenie nakladov na
pacientov, v pripade jej jasného porusovania, napr. fajciari
e Vylucit kipelnu starostlivost a povinnu prevenciu
#4  Sprisnit finan¢nu kontrolu nad nemocnicami - vsetky nakupy sluzieb, pomoécok a pristrojov by boli zverejnené do 30
dni na internete.
#5  Wylucit zdravotné vykony spojené s opakovanym lie¢enim z dévodu nedodrzania liecebného rezimu.
#6  Vylucit (poradie podla postupu vyradenia zo zoznamu):
1. reprodukcné sluzby — napr. manazment antikoncepcie
2. sluzby pri neplodnosti — napr. fertilizacia, choroby vajcovodov
3. menej efektivna preventivna starostlivost u dospelych
4. akutne nefatalne, liecba vedie k obnoveniu predchadzajuceho zdravotného stavu — napr. vaginitida, oprava
zubnych kazov
5. akutne nefatélne, lie¢ba urychli Upravu obmedzujiceho zdravotného stavu — napr. akitna konjuktivitida
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Student Riesenie

#7 ©
#8 °
#9 ©
#10
#11 e
#12
#13 o
#14 .

Siet poskytovatelov — dostupnost by mala zohladrovat hustotu osidlenia, geografického rozlozenie dopravnu
infrastruktlru ¢ize hromadnu dopravu, cestnu siet.

Zmena odmenovanie poskytovatelov ZS a naklady na pacienta, optimalizacia liecby resp. odstranenie dupli-
citnych vysetrenina 1 diagnozu, spravanie znizujice Ucinnost liecby (napriek svojej chorobe pacient fajci, pije
alkohol) — stanovit, aby liecba bola hradena bud ako urcité % spoludcasti prip. platit celd z viastnych nakladov
pacienta.

Zdravotnicke zariadenia a ich manazment — nemocnice ako podnikatelské subjekty — akciové spolo¢nosti, out-
sourcované cinnosti robit vo vlastnej rézii (napr. upratovanie).

Vylucit vietky stomatologické vykony ktoré stvisia so zubnym kazom, ale aj lie¢ba a osetrovanie komplikécii ktoré
toto ochorenie chrupu spdsobuje. U deti napriklad periostitis.

Lieky , Uprava kategorizécie: vietky liekové skupiny rozdelit na hradené z pohladu diagnozy.

Revizny systém - nieco ako revizna sluzba, pricom by to boli sikromné firmy, ktoré by vykonavali na zdklade ob-
jednavky sluzby pre poistovne a to by bola kontrola liekov a svalzov. Ich kontrola by bola ovela efektivnejsia ako je
to teraz.

Chybaju usmernenia v zmysle standardnych postupov, chyba racionalizécia a efektivna edukécia lekéarov, pricom
systém nie je motivacny, ale len regresivny. Namiesto snah o zavedenie nezmyselnych systémov kvality (typu 1SO).

Niektora ZS by mala byt financovana zdsadnou formou spoluticasti.

Zaviest standard (zakladnu zdravotnu starostlivost), podla vopred zadefinovanych pravidiel — len zakladné diagno-
stické a liecebné postupy, podla vopred stanovenych transparentnych pravidiel a kritérif, zvySok by bol hradeny.

Prepracovat zoznam prioritnych chorob, indikacny zoznam pre kipelnu starostlivost (napr. opatovné zavedenie
indikacnej skupiny,C", kde by bola kipelna lie¢ba hradend na priamu platbu.); prepracovat Zoznam vykonov a ich
bodové hodnoty — priloha 4c k Cenovému opatreniu.

Opétovné zavedenie pausalneho poplatku (byvalé 20- a 50-korundacky).

Zracionalizovat vysetrenia pri odbere krvi - z jedného odberu krvi zabezpecit potrebne celoplo$né vysetrenia.
Zefektivnenie vysetrovacich procesov.

Doosetrovat pacientov v domacom prostredi (ADOS, licencované sestry).

Vedomeé poskodzovanie svojho zdravia — presunut financnu zodpovednost do nejakej miery na pacienta.
Zamedzenie polypragmazie (nezmyselnych kombinacif liec¢iv) cez kvalifikovanych reviznych lekarov.

Kupelna liecba — prisny ale rychly schvalovaci proces — nechat iba pre chorych, ktorym je kipelna liecba prinosom.
Zaviest sposob hodnotenia kvality zdravotnickeho zariadenia u vseobecnych lekarov — variabilna kapitacia podla

stupna hodnotenia — prip. zrusenie kapitacie a zavedenie inej formy financovania podla kvality, naro¢nosti vykon-
ov a veku pacientov.

Znovuzavedenie poplatkov podla,Zajacovej” reformy 1 EUR, 2 EUR.

Zrusenie Uhrad peroralnych ATB pri prvom podan.

Zavedenie plnej generickej substitlcie na Urovni molekul.

Zrudenie Uhrady pri lie¢be neplodnosti (1. a 2. cyklus).

Zrusenie Uhrady na okuliare a optické pomécky s vynimkou ZTP (zrakovo postihnut).
Zrusenie Uhrady sluzieb klinického psycholdga.

Znovuzavedenie poplatkov za Rp a hospitalizaciu pri stanoveni maximalnej hranice spolutcasti.
Znovuzavedenie degresfvnej marze na lieky v NsP.

Zavedenie degresfvnej marze na lieky pre nemocnice a centrdlne tendre: okamzity efekt.
Zjednotenie Uhrad na Urovni molekul: zabraneniu ziskaniu vyssej Uhrady pre evergreeny.
V¢asné uvedenie generického lieku na trh, okamzite po vydanf licencie.

Lekarnik (preskribujici farmaceut): ako odborny poradca pre pacientov. (minimalizovat negativne Gcinky far-
makoterapie; Lekarnik by mal mat status zdravotnickeho pracovnika, ktory poskytuje pacientom aj zdravot-
nicke sluzby a méze na zéklade vlastného rozhodnutia vydat aj isty obmedzeny sortiment Rx liekov pacientom;
ockovanie proti chripke priamo v lekarfach; rozbalovanie klinickych balenf liekov.

Alternativna medicina: lekari, ktori poskytuju tento servis by boli zaradeni do siete.

Vylucit polozky, ktoré nesuvisia so zdravotnou starostlivostou — napr. Uhrada beznej stravy v nemocnici pri hospi-
talizacii a pod.

Pridelenie/vytvorenie kontrolnej kompetencie voci zdravotnickym zariadeniam (a dodévatelom).

Zmena pristupu ku kipelnej starostlivosti.
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Programoveé vyhlasenie vlady ocami Studentov HMA

V rdmci modulu Ciele a ndstroje zdravotnej politiky dostali Studenti HMIA zadanie zhodnotit programové vyhlasenie vlady
(PVV) z roku 2006 z pohladu cielov a nastrojov. Uloha znela tak, aby ku kazdému bodu PVV (zverejnenému na webovskej
stranke MZ SR) priradili findlny ciel, ¢iastkovy ciel, nastroj, alebo parameter zdravotnej politiky (Schéma 1). Vysledky priniesli
zaujimavé vysledky. Podla studentov HMA v PVV z roku 2006 prevazuju nastroje (47 %) a parametre (35 %) nad findlnymi
(5 %) a ciastkovymi cielmi (14 %).

Schéma 1: Ciele a nastroje zdravotnej politiky

NASTROJE CIASTKOVE CIELE FINALNE CIELE
Financovanie Zdravotny stav
Platobné mechanizmy Kvalita
Organizacia j Efektivnost Spokojnost
Regulacia Dostupnost
Presvedcovanie L.
Finan¢na ochrana

Zdroj: Hsiao, 2007
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Bod programového vyhlasenia vlady, ¢ast Zdravotnictvo

VIdda povazuje zdravotnictvo za jednu zo svojich priorit. Poslanim zdravotnictva je poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti verejnosti za verejné peniaze, a preto musi byt pod verejnou kontrolou.

VIdda zabezpedi princip soliddrnosti v zdravotnictve. Socidlne orientovany $tat sa nesmie zbavit zodpo-
vednosti za zabezpeclenie pristupu k adekvéatnej zdravotnej starostlivosti pre vietkych obcanov. Rozsah
tejto starostlivosti musi definovat zakon a v tomto rozsahu musi byt zdravotna starostlivost financovana zo
zdravotného poistenia.

VIdda zrusi este v roku 2006 niektoré poplatky nemajice priamo suvis s poskytovanim zdravotnej starostli-
vosti a zabezpec( pre poskytovatelov kompenzaciu. VIdda si je vedoma, Ze rozpor v nedostatku financ¢nych
zdrojov a o¢akédvaniami obyvatelstva je mozné riesit zachovanim ekonomicky a socidlne udrzatelnej spolu-
Ucasti na vybrané typy zdravotnej starostlivosti.

Vldda povazuje podporu nepovinného zdravotného poistenia za rozhodujucu pri umozneni pristupu k
zdravotnej starostlivosti nehradenej zo zdravotného poistenia a k znizeniu bezprostredného finan¢ného
dopadu spoluticasti. Vldda zvazi moznost danového zvyhodnenia platby na nepovinné zdravotné poiste-
nie.

Pre vlddu bude doleZitou Ulohou obnovenie dovery obcanov k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
humanizécia pristupu zdravotnikov k pacientom, ¢o v3ak predpokladd aj adekvatne zlepSenie ohodnotenia
prace zdravotnickych pracovnikov.

VIdda zabezpeci navysenie financ¢nych prostriedkov pre zdravotnictvo v roku 2007 cestou zvysenych pla-
tieb poistného za skupiny obcanov, kde je platiteflom Stat zo 4 % priemernej mzdy na 5 % priemernej
mzdy. Vlada zabezpedi, aby verejné vydavky na zdravotnictvo vyjadrené % z HDP mali rasticu tendenciu a
reSpektovali princip priblizovania sa k vyspelym statom Eurdpskej Unie.

Vldda bude podporovat viaczdrojové financovanie zdravotnictva. Prispeje do fondu na thradu finan¢ne
zvlast narocnych vykonov.

Za zaklad financovania zdravotnictva povaZuje vldda Ustavou garantovany systém soliddrneho zdravotné-
ho poistenia. VIdda vrati Vieobecnej zdravotnej poistovni a Spolo¢nej zdravotnej poistovni verejnopravny
charakter. Vldda presadi také pravne prostredie, v ktorom vsetky zdravotné poistovne budd mat rovnocen-
né podmienky bez ohladu na ich pravnu formu a ktoré zabrani poistovniam v nehospoddrnom nakladani
s finan¢nymi prostriedkami poistencov. VIdda presadi, aby vyska nakladov na prevadzku zdravotnych po-
istovni od roku 2007 bola zdkonom obmedzend najviac do vysky 4 % z vyberu povinného zdravotného
poistného.

VIada nepripusti také legislativne zmeny zdravotnickych zékonov, ktoré by mohli viest k poskodeniu dobré-
ho mena SR tym, ze nebude zabezpecend primerana ochrana domacich i zahrani¢nych investicit.

Findlny
ciel
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Bod programového vyhlasenia vlady, ¢ast Zdravotnictvo

VIada akceptuje vietky formy vlastnictva zdravotnickych zariadeni a vytvori podmienky pre ich viaczdro-
jové financovanie.

VIada zrusi stcasnu podobu ro¢ného zuctovania poistného.

Vlada bude venovat maximalnu pozornost vyuzitiu vetkych moznosti na financovanie investi¢nych aktivit
v zdravotnictve, vratane fondov EU.

Za zakladny prvok v zdravotnictve povazuje vlada lekarov prvého kontaktu, preto sa zasadf za zlep3enie
podmienok pre ich pracu a sustavné vzdeldvanie.

VIdda presadi v roku 2007 obnovenie rajonizacie pediatrov, vséeobecnych lekdrov, gynekoldgov a stomato-
l6gov, so zachovanim slobodného vyberu poskytovatela zdravotnej starostlivosti ob¢anom.

VIdda bude presadzovat orientdciu zdravotnictva na prevenciu a v¢asnu diagnostiku ochoreni, podporf
realizaciu celospolocensky najddlezitejsich preventivnych programov a presadi komplexny program sta-
rostlivosti o deti a starsich obcanov.

VIdda prijme opatrenia, ktoré umoznia absolvovat kiipelnu lie¢bu tym, ktori ju najviac potrebuji a nemoézu
si ju dovolit.

VIada podporuje decentralizaciu v riadenf zdravotnictva, pri zavedeni metodickej, requlacnej a kontrolnej
ulohy Statu voci vsetkym zdravotnickym zariadeniam.

V nemocnic¢nej starostlivosti bude presadzovat, aby stat zostal vlastnikom fakultnych zdravotnickych zaria-
deni, zariadeni s celonarodnou posobnostou a tych, ktoré plnia osobitné Ulohy v mimoriadnych situdciach.

Vldda zabezpeti zachovanie dostupnosti a kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti pre vsetkych ob-
¢anov a zamedzi nekontrolovanému a neefektivnemu rozsirovaniu siete zdravotnickych kapacit. Si¢asne
podpori restrukturaliziciu siete zdravotnickych zariadenf s preferovanim presunu ¢innosti do ambulantnej
sféry vratane jednodnovej starostlivosti tak, aby doslo k Ucelnej Specializécii a tym rastu kvality a produkti-
vity poskytovanych sluzieb.

Medicinsky a financne vysoko ndro¢né vykony zdravotnej starostlivosti sa budu poskytovat len na akredi-
tovanych pracoviskach vybranych zariadent.

VIdda podporf vytvorenie podmienok pre transparentnu sutaz poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Zaroven podpori vytvorenie systému diferencovaného pristupu pri uzatvarani zmluvnych vztahov medzi
zdravotnymi poistovriami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti podla kritérii efektivity a kvality posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti.

VIdda pokladd bezpecnost pacientov za mimoriadne doleZitl sucast zdravotného systému, preto bude
podporovat zavadzanie systémov kvality a efektivity vo vietkych oblastiach poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti, s cieflom dosiahnutia medicinskeho ale aj hygienicko-epidemiologického standardu, ktoré zod-
povedaju normam EU.

VIdda bude presadzovat taky rozvoj zdravotnickeho Skolstva, ktory zabezpeci primerany pocet kvalitne
pripravenych odbornikov pre vietky zdravotnicke ¢innosti.

Prehodnoti pocet fakultnych nemocnic tak, aby sa tymto institicidm vratila véznost zodpovedajuca ich
vyznamu a kvalite.

VIada respektuje stavovské, profesijné a odborové organizécie v zdravotnictve a garantuje spolupracu
s nimi predovsetkym pri tvorbe legislativy a koncepcnych materidlov.

Hlavnym cielom v oblasti liekovej politiky je zabezpecenie ucinnych, bezpecnych a kvalitnych liekov pre
celt populdciu v objektivne potrebnom mnoZstve a za primeranu cenu. Vldda bude presadzovat zasadu,
aby na kazdé zavaznejsie ochorenie bol aspon jeden liek pine hradeny zo zdravotného poistenia a zasadf
sa 0 vyrazné znizenie doplatkov obyvatelstva na lieky a zdravotnicke pomocky. Vidda uplatni transparentny
systém pre liekovti politiku, zalozeny na platnych direktivach EU.

VIada presadi zvysenie vyznamu verejného zdravotnictva pre zachovanie zdravia obcanov. Instittcie verej-
ného zdravotnictva musia svojimi aktivitami a komplexnou odbornou ¢innostou minimalizovat pésobenie
rizikovych faktorov na zdravie obyvateloyv, ¢im mozno dosiahnut skvalitnenie Zivota a predizenie fudského
veku.

Rozhodujucim zdmerom vlady bude rozvoj informatizécie systému zdravotnictva na vsetkych Urovniach.
VIada zabezpedilegislativne a institucionalne podmienky na realizaciu informacnych a komunikacnych sys-
témov, ktoré zasadnym spdsobom napomdzu zlepsovat kvalitu, ndkladovu efektivitu a ¢asovd dostupnost
sluzieb. V tejto oblasti bude vidda podporovat projekt informatizécie zdravotnictva a postupne realizovat
ciele ndrodnej eHealth stratégie.

Dolezitym zamerom vlady bude podpora novych, objektivnejsich uhradovych mechanizmov za vykony
v zdravotnictve.

VIdda presadi zasadné odbyrokratizovanie zdravotnictva, zrusi vietky zbyto¢né administrativne Ukony a
duplicitu v ¢innostiach MZ SR, Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a dal$ich institucif. V tych-
to instituciach sa vykona v roku 2007 dokladny audit ¢innosti s naslednym prehodnotenim poctu pracov-
nikov iba na tie ¢innosti, ktoré su nevyhnutné, celospolocensky potrebné a budu vyplyvat zo zékona.
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Il Pozvanka na diskusiu

POLICY
INSTITUTE

13. aprila 2010

o zdravotnickych programoch politickych stran

Zivot je ako bonboniéra,
vravievala mama Forresta Gumpa.
Nikdy vraj neviete, aky kusok si z nej vyberiete.

Je vSak dobré vediet, z ¢oho si vyberate.
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Slovensko ¢akaju v juni 2010 parlamentné volby, ktoré na dalSie roky ovplyvnia hospo-
darske a spolocenské smerovanie krajiny. KedZe zdravotnictvo patri k rezortom, ktoré su
najvacdmi zavislé od politickych rozhodnuti, vysledok volieb bude mat podstatny vplyv
aj na buduce smerovanie zdravotnej politiky.

Health Policy Institute Vas srde¢ne pozyva na odbornu diskusiu o zdravotnej politike s jej
(moznymi) buducimi tvorcami. Spolo¢ne s Vami budeme hladat odpoved na otazku:

CO CAKA SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO PO VOLBACH?

Volebné programy v oblasti zdravotnictva pridu predstavit zastupcovia jednotlivych
politickych stran. V diskusii s verejnostou budu mat vycleneny priestor na ich obhajobu.

Pozvani su (spolu)tvorcovia zdravotnickych programov z tychto politickych stran a hnuti:

Smer - socidlna demokracia
Slovenska demokraticka a krestanska unia — Demokraticka strana
Krestanskodemokratické hnutie
Sloboda a Solidarita
Most — Hid / Obcianska konzervativna strana
Slovenska narodna strana
Strana madarskej koalicie

[udova strana — Hnutie za demokratické Slovensko

Diskusia o zdravotnickych programoch politickych stran
Kedy: utorok 13. aprila 2010 od 17:00
Kde: v priestoroch SFPA na Hviezdoslavovom nam. 14, 2. poschodie

Zavazna rezervacia: vzhladom na obmedzenu kapacitu priestorov Vam
odporucame vcas potvrdit ucast na 0911 596 555 resp. morvayova@hpi.sk

Cena: vstup volny
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Indikatory kvality poskytovatela laboratornej diagnostiky

V jini 2009 sa uspesne skoncil druhy ro¢nik vzdelavacieho programu Manazér na Health Academy Managment (HMA,
viac informacii vid' www.hma.sk). Desat vyuc¢ovacich modulov bolo zaviSenych prezentaciou zaverecnej prace. V nich
mali Studenti HMA za ulohu spracovat zdravotnicku tému a vyuzit pritom poznatky zo vzdelavania. Zaverec¢né prace
odprezentovali Studenti v ramci Diia otvorenych dveri 18. juna 2009 v penziéne Diana v Piestanoch. Celkové hodno-
tenie prac zohladiuje hodnotenie spoluziakmi, ako aj hodnotenie akadémie. V tomto cisle mesacnika o zdravotnej
politike prinasame dalsiu z uspesne hodnotenych zavereénych prac, jej autorom je VIERA ZBONAKOVA zo spoloénosti
Alpha medical a. s., poskytujticej zdravotnu starostlivost v odbore laboratérnej diagnostiky.

1. ZHRNUTIE A ZAVERY

Pojem kvalita a potreba jej zvySovania rezonuje v posled-
nom obdobi vo sfére zdravotnictva stale vyraznejsie. Po-
skytovatel laboratérnej diagnostiky, ktory sa snazi uspiet
v konkuren¢nom prostredi sa stale viac musi sustredit na
zvySovanie kvality. Predpoklada, Zze tym ziska vyhodnejsie
postavenie v porovnani s konkurenciou, ¢o sa prejavi v zdra-
votnych poistovniach pri zazmluvriovani, dojednédvani obje-
mov poskytovanej ZS a ceny. Zdruzenie ZP aj poskytovatelia
ZS deklarovali potrebu a spolo¢ny zaujem na realizovani di-
ferencovaného pristupu pri uzatvarani zmluvnych vztahov
medzi ZP a poskytovatelmi podla kritérii efektivity a kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Z reprezentativneho prieskumu verejnej mienky vyplyva, ze
pacienti jednoznacne uprednostruju kvalitu zdravotnej sta-
rostlivosti pred jej dostupnostou. Okrem indikatorov kvality
(IK) patria ku kritéridm na uzatvéranie zmluv aj personélne za-
bezpecenie, dostupnost a materidlno-technické vybavenie.

Cielom tejto prace je:

1) Pokusit sa odpovedat na otazky, ¢o je kvalita posky-
tovatela laboratérnej diagnostiky, ako by sa dala hod-
notit, merat a zlepsovat.

2) Ukézat snahy o zvySovanie kvality a ndvrh Special-
nych indikatorov kvality pre poskytovatela laborator-
nej diagnostiky spolo¢nosti Alpha medical a.s. (AM)
poskytujucej spolu so svojimi dcérskymi spolo¢nos-
tami laboratérne sluzby vo vietkych odboroch: klinic-
ka biochémia, hematoldgia, mikrobioldgia, patoldgia,
genetika a imunoldgia.

3) Na zéklade teoretickych poznatkov, vychadzajuc
z navrhov a praktickych skdsenosti AM, najst mozné
indikatory kvality pre poskytovatela laboratérnej di-
agnostiky. Z nich vytypovat najvhodnejsie a najdoéle-
zitejsie.

4) Posudit vhodnost vyberu indikatorov kvality navrh-
nutych AM.

5) Uviest skusenosti so zavadzanim vybranych IK do
praxe ZP, poukazat na chyby, nedostatky a nepocho-
penie.

Svoju pracu opieram o dlhoro¢né skisenosti AM s hladanim
sposobov ako zvysovat kvalitu svojich sluzieb. Postupne boli
v AM vypracovavané hlavné kritérid kvality, ktoré sa vplyvom
akreditacie niekolkych pracovisk dopracovali podla noriem

ISO.V Case, ked'sa v SR zavadzali indikatory kvality do praxe
zdravotnictva, zacala AM hladat indikatory kvality pre PLD.
Koncom minulého roku bola v AM pripravena prezentdcia
Styroch indikatorov kvality, so zdévodnenim ich vyberu a so
spdsobom ich vyhodnocovania. Boli to indikéatory: akredita-
Cia, zmennost, externd kontrola kvality a spektrum vysetre-
ni. Posudila som vyber uvedenych indikatorov aj sposob ich
hodnotenia. Namiesto indikatora zmennost by som navrho-
vala vyhodnocovat a porovnavat vysledky internej kontroly
kvality. Zmennost resp. nepretrzita prevadzka je velmi dole-
Zitd v nemocni¢nych laboratériach, ale v laboratériach pre
vieobecné a odborné ambulancie, ktoré neposkytuju svoje
sluzby celodenne, nemd vyznam. AM v sucasnosti prezen-
tuje v zdravotnych poistovniach povodné styri navrhnuté
indikatory s cielom zavedenia do praxe a ich vyuzivania pri
selekcii PLD. Zatial sa podarilo dosiahnut ciastkové vysledky
v ZP UNION. Navrh indikatorov kvality bol pripraveny kvalit-
ne, ale UNION ho nevyuzila dostato¢ne. Rozhodla sa pozme-
nit filozofiu, pri diferencovani poskytovatelov ZS chce vyuzi-
vat motivacné kritérid. Ich vyhodnocovanie nie je stanovené
jednoznacne a niektoré neslizia na zvySovanie kvality. Ale
aj tak tento krok ZP UNION hodnotim pozitivne, pretoze sa
zacina zaujimat o kvalitu poskytovatelov, jej meranie, vy-
hodnocovanie a diferencované odmenovanie podla kvality.
V ostatnych ZP zatial implementdcia IK PLD nebola zavisena,
rokovania dalej prebiehaju.

Na efektivnejsie vyuzivanie zdrojov boli od 1. 4. 2009 zave-
dené indikétory kvality pre vieobecné a Specializované am-
bulancie, ktoré vyhodnocuju indukovanie vykonov SValZ
tymito ambulanciami. Porovnavaju priemerné indukované
vykony konkrétnej ambulancie na pacienta s priemernymi
indikovanymi vykonmi na pacienta ambulancii rovnakej od-
bornosti. Cim vy33i je tento pomer, tym je ambulancia hod-
notend horsie. Su to jediné dva zatial schvalené indikatory,
ktoré sa dotykaju PLD, aj to nepriamo, stimuluju k zniZzova-
niu ndkladov na vykony SValZ.

POUZITE SKRATKY

IK — indikator(y) kvality, PZS - poskytovatel zdravotnej sta-
rostlivosti, PLD — poskytovatel laboratérnej diagnostiky, ZP
- zdravotnd(é) poistovna(ne), ZS - zdravotna starostlivost,
AM - Alpha medical a.s., EQA - externa kontrola kvality, ISO
- medzindrodna organizacia pre Standardizaciu, LIS - labo-
ratérny informacny systém, WHO - svetova zdravotnicka or-
ganizécia, SR - Slovenska republika

Bl zdravotnéPolitika 2/2010


http://www.hma.sk

2. TEORETICKE VYMEDZENIE

2.1 KVALITA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

JKvalita zdravotnej starostlivosti je miera, akou ZS pre jednot-
livea alebo populdciu zvysuje pravdepodobnost Zelanych zdra-
votnych prinosov a ktord je konzistentnd so suc¢asnymi odbor-
nymi poznatkami.™"

V ponimani WHO je kvalita:
* najvy$sia mozna uroven odbornosti
o efektivne vyuZivanie zdrojov
¢ minimalne riziko pre pacienta
» vysoka uroven spokojnosti pacienta
» vcasnost poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

JKvalita je kategdria, ktord v kvantitativnych i kvalitativnych
pojmoch popisuje troveri poskytovanej starostlivosti Ci posky-
tovanych sluzieb. Kvalita sa teda skladd z dvoch casti - jedna
Cast je kvantitativna, meratelnd, druhd je kvalitativna a vychd-
dza z hodnotového systému. Kvalita je relativna, nie absolutna
kategodria.””

Podla Medzinarodnej organizacie pre standardizaciu (ISO)
je pojem ,kvalita” definovany ako ,sthrn takych vlastnosti
predmetu (sluzby), ktoré zabezpecuju plnu funkénost predme-
tu (sluzby) podla deklarovanych resp. zamyslanych potrieb.
V naSom ponimani mézeme k tejto definicii pridat este tieto
atributy, s ktorymi sa kvalita spaja: spolahlivost, stalost, zod-
povednost, reprodukovatelnost, vyvoj, pochopenie.

Sucasti kvality su klinicka kvalita, ktora ma dve dimenzie
- spravnost poskytnutej ZS (rozhodovanie) a spravne vyko-
nanie ZS (zru¢nost), kvalita sluzieb (hotelové sluzby, strava,
interpersonalne vztahy, pohodlnost (cestovanie do nemoc-
nice, ¢akacie listiny, ordina¢né hodiny,...), kvantita - ¢i je ZS
poskytovana v dostato¢nom mnozstve.

Reguléciou kvality sa zabezpecuje ochrana populacie pred
nevhodnou, nedostato¢nou alebo skodlivou ZS, so zretelom
na mnozstvo pouzitych zdrojov a zabezpecenim dostupnos-
ti potrebnej starostlivosti.

Kvalita sa da regulovat tak, Ze sa budu regulovat vstupy, pro-
cesy a vystupy.

Regulacia vstupov je najjednoduchsia, preto najpouziva-
nejsia. Vychadza z toho, Ze dobré vychodiskové podmienky
vedu ku kvalitnym procesom a vysledkom s va¢Sou pravde-
podobnostou ako zlé vychodiskové podmienky. Realizuje sa
porovndvanim Struktury vstupov so Standardnymi.

Regulécia procesov vychidza z predpokladu, ze ak je vo
vsetkych fazach aplikovana najlepsia dostupna uroven zdra-
votnej starostlivosti, Ze budu vysledky lepsie, nez ak sa to
nestane.

Protokoly - definuju optimalny proces, postupnost a ¢aso-
vanie intervencii podla zdravotnych profesionalov pre urcité
diagnostické postupy.

Regulacia vystupov sleduje dosahovanie hlavného ciela -
zlepSovanie zdravotného stavu alebo spokojnosti pacienta
(vnutorny audit, externd kontrola kvality, hodnotenie spo-
kojnosti lekarov — dotazniky - zrozumitelnost, rychlost, v¢as-
nost)
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Dimenzie kvality su definované a meratelné vlastnosti sys-
tému, ktoré maju vztah k schopnosti zachovavat, obnovovat
alebo zlepsovat zdravie."¥

Patria sem: Gcinnost ZS, bezpecnost ZS, orientacia na pa-
cienta, dostupnost, rovnost, efektivnost, primeranost, kom-
petencia, kontinuita, v¢asnost.

2.2 HODNOTENIE KVALITY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
INDIKATORMI KVALITY

,Kvalita sa meria formou nepriamych ukazovatelov - indika-
torov kvality, ktoré maju byt:

¢ jednoducho meratelné

e presne definované

e senzitivne nazmenu

e mal by existovat dékaz o tom, Ze koreluju s kvalitou
a lepSimi zdravotnymi vysledkami

e odrazat doélezité klinické oblasti

¢ zahinat rozne dimenzie starostlivosti o pacienta”™’

Indikatory kvality mozu byt vieobecné, Specifické, zamera-
né na problémové oblasti, ktoré je cielom zlepsit.

¢ interné - monitorovanie a vyhodnocovanie vysled-
kov poskytovanej zdravotnej starostlivosti (hladanie
problémov, ndvrhy rieSeni, neustale zvysovanie kva-
lity),

e externé - hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti
poskytovatela, porovndvanie s ostatnymi poskytova-
telmi.

Jednotlivym indikdtorom sa maju stanovit vahy a musi byt
zabezpecend ich validita a spolahlivost, ¢o zavisi od techniky
zberu, ktord ma byt odolnd voci manipulacii.

Musia byt stanovené stupne hodnotenia, podla ktorych sa
budu vyhodnocovat vysledky u jednotlivych poskytovate-
[ov ZS. Minimalny Standard je takd hodnota kritéria, ktora in-
dikuje hranicu medzi akceptovatelnou a neakceptovatelnou
kvalitou (Heller). |dedlny $tandard je najlepsi vykon, ktory
mobzeme dosiahnut pri najlepsich moznych podmienkach.

Pri merani vystupov je potrebné zohladnit demografiu
a chorobnost pacientov, typ, odbornost a Uroven poskytova-
tela ZS a merat nielen priemerné hodnoty ale aj distribuciu
kvality.®

Indikatory sa vypracuvaju na hodnotenie tychto oblasti po-
skytovania zdravotnej starostlivosti:

e dostupnosti zdravotnej starostlivosti,

e efektivnosti vyuzitia zdrojov,

e Ucinnosti a primeranosti zdravotnej starostlivosti,

e vnimania poskytnutej zdravotnej starostlivosti oso-
bou, ktorej sa zdravotna starostlivost poskytuje,

* vysledkov zdravotnej starostlivosti.

2.3 OSTATNE POJMY

Poskytovatel laboratérnej diagnostiky je v tejto praci
chapany ako poskytovatel, ktory zabezpecuje laboratérne
¢innosti v odboroch biochémia, hematoldgia, mikrobiolo-
gia, genetika, imunoldgia a patoldgia.



3. STAV ZAVEDENIA INDIKATOROV KVALITY V SR

Zédkonom 581/2004 Z. z. v oktébri 2004 boli v §7 vymedzené
indikétory kvality ako prvok na vyhodnocovanie PZS a stano-
vovanie ich poradia podla splnenia indikatorov na diferenco-
vany pristup pri uzatvaranizmluvnych vztahov. Nariadeniami
vlady ¢. 752/2004 Z. z., ¢. 663/2005 Z. z. a ¢. 51/2009 Z. z. boli
vydané zoznamy indikatorov s popisom, spdsobom hodno-
tenia, vymedzenim druhu poskytovatela, hodnotenej oblasti
poskytovania ZS, hodnoteného obdobia a spdsobu zberu
udajov. Indikéatory kvality sa tykaju ustavnej, vieobecnej
a Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Zdmerom nie-
kolkych novych ekonomickych indikatorov je ziskavat udaje
o efektivnosti vyuzivania SValLZ a dopravnej sluzby, o pohy-
be a frekvencii pacientov na ambulanciach a o vynalozenych
nakladoch na lieky a zdravotnicke pomacky.

Na efektivnejsie vyuZzivanie zdrojov boli zavedené indikato-
ry kvality pre vSeobecné a Specializované ambulancie, ktoré
vyhodnocuju indukovanie vykonov SValZ tymito ambulan-
ciami. Porovnévaju priemerné indukované vykony konkrét-
nej ambulancie na pacienta s priemernymi indikovanymi
vykonmi na pacienta ambulancii rovnakej odbornosti. Cim
vyssi je tento pomer, tym je ambulancia hodnotend horsie.
Su to jediné dva zatial schvalené indikétory, ktoré sa dotyka-
ju poskytovatela laboratérnej diagnostiky, aj to nepriamo.

Indikatory kvality mal pévodne vypracovat kazdoro¢ne
k 1. janudru nasledujuceho kalendarneho roka rezort zdra-
votnictva. Vzhladom na neplnenie tejto povinnosti a pripo-
mienky z praxe, ze je vhodnejsie sledovat indikatory v dlh-
som ¢asovom obdobi, bola tato povinnost zrusena.

Zdravotné poistovne maju povinnosti zverejriovat kritéria
na uzatvéranie zmluv vztahujuce sa na:

* materidlno-technické a personélne vybavenie posky-
tovatela

* indikatory kvality

* vytvorit poradie poskytovatelov podla plneni kritérii

e zohladnit poradie poskytovatelov pri uzatvarani
zmluv.

Zdravotné poistovne viak maju pri uzatvarani zmlav rozdiel-
ne priority. SUkromné ZP prikladaju vyssiu vahu indikdtorom
kvality ako statne. Indikétory kvality vychadzaju z platnej le-
gislativy, ale mali by ich zacat vo vy3sej miere vyuzivat viet-
ky ZP pre vyber kvalitnejsich PZS, nielen sukromné. Niektori
poskytovatelia ZS v nich vidia nastroj, ktorym mozu verejne

vyhodnotit a zdokumentovat svoju kvalitu. Ini, najma mensi
poskytovatelia ZS (napr. ambulancie), povazuju zavedenie
indikatorov za dalsiu administrativnu zataz.

Doteraz existujice problémové oblasti pri hodnoteni exter-
nych indikatorov kvality z pohladu ZP su :

e univerzalny subor indikatorov kvality — neovplyvneny
$pecifikami poistného kmena,

* metodika zberu a hodnotenia — chyba malych ¢isiel,

e stanovenie jednoznacnych kritérii zohladrovania
urovne indikatora kvality pri uzatvarani zmlav - efek-
tivita, kvalita.

Problémové oblasti pri hodnoteni externych indikatorov
kvality z pohladu PZS

¢ validita Udajov pri zvy$ujucej sa administrativnej za-
tazi PZS

¢ hodnotenie ,nemeratelnej” casti kvality zdravotnej
starostlivosti

e spatna vdzba pri zhodnoteni vysledkov vo vztahu
k neustale sa zvysujucej urovne kvality PZS

¢ nemoznost zhodnotit - vysvetlit vysledky a obhajo-
vat sa.

Prax ukdzala, Ze indikatory nie je mozné hodnotit samostat-
ne a ze je potrebné ich opatrne interpretovat a hladat stvis-
losti medzi nimi. Ukazovatele odhaluju oblasti, kde je mozné
zvysovat kvalitu ZS, ale neddvaju navod, ako to uskutocnit.
Da sa nimi sledovat vyvoj kvality v priebehu mesiacov a ro-
kov. Ak budu indikatory spravne zadefinované, vyhodnoco-
vané a vysledky z nich vyplyvajuce zohladnené v praxi, méze
to byt zaklad pre zvysenie kvality poskytovania ZS. Na tom
vsak treba eSte pracovat.

4. INDIKATORY KVALITY POSKYTOVATELA LABO-
RATORNEJ DIAGNOSTIKY

Myslim, Ze bude zaujimavé v tejto casti ukdzat moj pohlad
na vyvoj nazerania na kvalitu a skvalithovanie sluzieb kon-
krétneho poskytovatela laboratérnej diagnostiky — spolo¢-
nosti Alpha medical a.s., v ktorej pracujem. Tato spolo¢nost
spolu so svojimi dcérami dnes zabezpecuje vietky odbory
laboratérnej diagnostiky: klinickd biochémiu, hematolégiu,
klinicki mikrobiolégiu, patolégiu, genetiku a imunolégiu.

4.1 PROCES SKVALITNOVANIA ZS A NAZERANIA NA KVALI-
TU ZS POSKYTOVATELA LABORATORNEJ DIAGNOSTIKY

Od zaciatku existencie laboratérii Alpha medical v roku
1997 sa spolo¢nost sustredovala na kvalitu poskytovanych
laboratérnych sluzieb. Pritom vychadzala z poznania pra-
xe a odozvy svojich klientov lekarov, poliklinik a nemocnic.
Prvé laboratérium bolo biochemické a hematologické. Do
roka k nemu pribudlo mikrobiologické laboratérium.

Ako prvé kritérium kvality si AM stanovila poskytovat svoje
sluzby klientom tak, aby sa vedeli orientovat v poskytnutom
vysledku, aby si ho vedeli spravne precitat, aby tieto vysled-
ky boli spravne a doru¢ené véas. Poradenska telefénna linka
funguje od zaciatku.

Bola snaha uplne eliminovat chybovost vysledku. Preto sa
ihned'zaviedla internd kontrola. Niektoré vysetrenia sa vyko-
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navali viacnasobne, aby sa zodpovedny persondl presvedcil
o spravnosti nameranych hodnoét. Takmer vzapati sa zacala
spolupraca so zahrani¢nymi aj domacimi organizaciami na
pravidelnom posudzovani spravnosti vysledkov - vonkajsia
kontrola kvality.

Na dopravu biologickej vzorky sa od zaciatku vyuZivala vlast-
na dopravna sluzba. Tym sa zabezpecovala kvalita predana-
lytickej fazy — kvalita dorucenej biologickej vzorky. Dispecer
dopravy uzko spolupracoval s mladym ambiciéznym per-
sondlom laboratoéria, ktory si daval poziadavky na rychlost
zvozu vzoriek. Vznikali, monitorovali sa a prehodnocovali
zvozové trasy. Kritéria na urovanie zvozovych tras boli - mi-
nimalizovat cas od odberu biologického materidlu po spra-
covanie, pocet obsluhujucich klientov na trase a napokon
nakladovost zvozove;j trasy, teda pocet prejazdenych km na
trase. Nakladovost bola riesena prebudovanim automobilov
na plynovy pohon. Dopravné sluzby od zaciatku existencie
poskytuje AM na vlastné naklady.

Postupne zacali pribudat snahy o rychlejSie dorucenie vy-
sledku lekarom, elektronizaciu, o poskytnutie historicky na-
meranych Udajov a r6zne podporné sluzby pre lekarov. Ne-
skor bol stanoveny ciel - akreditovat laboratérne vysetrenia.
Bol vytvoreny tim pracovnikov laboratérii na cele s mana-
zérom kvality, ktory spolupracoval najma s manazmentom,
usekom informacnych technolégii, personalistiky, BOZP, do-
pravy a vedeckou radou spolo¢nosti. Za ich sucinnosti sa
vypracovala prirucka kvality, v ktorej boli presne zapraco-
vané ciele a postupy na zvysenie kvality, popisané procesy
potrebné na jednotlivé akreditované vysetrenia zacinajuc
dopravou vzorky, prijmom, spracovanim, odovzdanim vy-
sledku a konciac likvidaciou biologického odpadu. Pri vypra-
covavani priru¢ky kvality sa vac¢sina zamestnancov obozné-
mila s normami ISO a ziskala teoretické poznatky o kvalite
zdravotnej starostlivosti.

Vypracovali sa aj dalSie normy — na podmienky skladovania
materidlu, podmienky na priestory, vybavenie, vzdelavanie,
rieSenie problémov, vybavovanie staznosti. Zamestnanci
museli dokonale zvladnut casovy harmonogram, posun
vzorky, atd. Osobitna kapitola sa venovala hodnoteniu vy-
sledku lekdrom a jeho popisu tak, aby bol jasny, vystizny
a zrozumitelny. K tomu vsetkému podstatnou mierou poma-
hal laboratérny informacny systém, ktory sa vyrazne upra-
voval podla poziadaviek AM - nakoniec bol vypracovany na
mieru.

Pred samotnou akreditaciou bolo potrebné doriesit priesto-
ry, doplnit teplomery, tlakomery a r6zny iny laboratérny ma-
teridl podla prisnych poziadaviek na kvalitu.

V3etka tato snaha vyustila do ziskania osvedcenia o akredi-
tacii v juni 2006 podla normy ISO 15 189 pre medicinske la-
boratérid v odboroch biochémia a mikrobiolégia.

Medzitym sa rozsirovala paleta poskytovanych sluzieb. Zvy-
Sovalo sa spektrum ponukanych vysetreni a zaviedli sa nové
odbory laboratérnej diagnostiky: molekularna biolégia, pa-
toldgia, genetika a imunoldgia. Postupne akreditovali aj dal-
Sie pracoviska.

Kvalita prace je zabezpecovana na vietkych trovniach ¢&in-
nosti spolo¢nosti Alpha medical a.s. tak, aby vysledky labora-
tornych testov boli maximalne spolahlivé a aby sa o3etrujuci
lekdr mohol na ich zéklade zodpovedne rozhodovat o dal-
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som postupe v lieCbe pacienta. Najdolezitejsim je v tomto
systéme pacient. DIhodobym a trvalym cielom jednotlivych
laboratorii a celej spolo¢nosti Alpha medical a.s. je veduca
pozicia v oblasti poskytovania kvalitnych laboratérnych dia-
gnostickych sluzieb na Slovensku.

Zdravotné poistovne len nevyznamne zohladnuju vyssiu
kvalitu sluzieb AM - skor iba deklarativne. Zatial iba ZP Apol-
lo od aprila 2007 ocenila nasu akreditaciu aj financ¢ne zvyse-
nim ceny bodu o 1 halier pre akreditované pracoviska.

4.2 KRITERIA KVALITY PODLA POSKYTOVATELA LABORA-
TORNEJ DIAGNOSTIKY

Od schvalenia indikatorov kvality platnych pre rok 2006 sa
Alpha medical a.s. zacala zaoberat myslienkou vyjst s inicia-
tivou a ponuknut ZP néavrhy indikatorov kvality, ktorymi by
boli ohodnocovani PLD.

Definicia kvality poskytovanej ZS laboratériom bola v roku
2006 v AM uz vyhranend. RieSeniu kvality bolo venované
vyznamné postavenie. Manazérom kvality boli definované
konkrétne kritéria kvality vychadzajuce z normy ISO 15 189,
ktoré su pre AM internymi parametrami kvality. Niektoré by
sa mohli nazvat internymi indikatormi kvality, niektoré ne-
spifaju vlastnosti indikatorov.

+Kvalitu, ako vlastnost, neméozeme v laboratérnej diagnos-
tike redukovat na vybrané zlozky a chépat ju iba v zmysle
analytickej kvality presnosti a spravnosti vysledkov, ale defi-
novat ju musime v celej irke vzajomnych vztahov, ktoré tvo-
ria zdravotnu starostlivost. Potencidlne indikéatory kvality by
mali tuto komplexnost pohladu na kvalitu jednoznacne od-
razat a ich zavedenie do praxe by mal pocitit predovietkym
pacient a osetrujuci persondl. Za potencialne indikatory kva-
lity, o ktorych je potrebné diskutovat mézeme povazovat
nasledujuce:

¢ Akreditacia laboratoria

¢ Analytickd kvalita vo vyjadreni chyby resp. neistoty
merania pre kazdé relevantné vysetrenie (vyZzaduje
sa vsak dohoda resp. zhoda odbornikov)

e Spektrum vysetreni, ich dostupnost a ¢as odozvy
e Podiel vykazovanych akreditovanych vykonov

¢ Personalne zazemie pre odborné vedenie pre jed-
notlivé odbory a dokladovatelné kontinualne vzde-
lavanie

» Ucast v cykloch externej kontroly kvality na posky-
tované vysetrenia

e Zavedeny a vyhodnocovany systém internej kon-
troly kvality

¢ Schopnost zabezpecit maximalnu moznu kontrolu
nad predanalytickou fazou uz od momentu odberu
v ambulancii resp. pri 16Zku pacienta

¢ Kvalita a dostupnost vietkych informacii o posky-
tovatelovi prostrednictvom webového rozhrania.
Dostupnost potrebnych dokumentov (napr. labo-
ratérne minimum, zoznamy vysetreni, ref. hodno-
ty, oznamy, tel. ¢isla, zodpovednosti, certifikaty,
kontinualne vzdeldvanie, primerané odborné texty
dostupné pre pacienta o jednotlivych vysetreniach,
apod.)



» Dostupnost historie vysledkov pre daného pacienta
od jeho prvého vysetrenia u daného poskytovate-
la, t.j. kvalita uchovavania laboratérnych vysetreni
v databazach. Dostupnost tejto historie cez webové
rozhranie 24 hodin denne.

* Poskytovanie sluzieb s pridanou hodnotou (napr.
kumulativne vysledky, statistiky, rozpoctovanie le-
kéarov, expertné systémy)

* Jednoduchost reviznej kontroly na zéklade kvality
laboratérnych informaénych systémov

* Komentovanie vysledkov, doporucenia, interpreta-
cie.

* Obsahova a graficka stranka vysledkového listu, ¢i-
tatelnost, trvacnost.

* Spokojnost ordinujucich lekarov a pacientov, vy-
hodnocovana na zédklade anonymného dotaznika,
ktory vyhodnoti ZP

* Pocet relevantnych staznosti na nekvalitnu pracu

* Vedecka, publika¢na a edukacna ¢innost poskyto-
vatela

* Ponukana cena za vysetrenia””

Okrem vyssie spominanych kritérii kvality boli v AM povazo-
vané za dolezité kritéria kvality aj:

* Dostupnost vybranych vysetreni v danom regione
24 hodin denne, pokial je to potrebné (nemocnice
nutne, ambulancie nie)

* Schopnost poskytovat vysledky vysetreni prostred-
nictvom zabezpecenych webovych sluzieb.

4.3 TEORETICKE POSUDENIE NAVRHOVANYCH KRITERII
KVALITY POSKYTOVATELA LABORATORNEJ DIAGNOSTIKY

Vsetky kritéria kvality plnia definiciu kvality. MoZnost mani-
puldcie zberu Udajov je len v pripade dotaznikov spokojnos-
ti, poctu staznosti a ciastocne v technickom vybaveni. (Ta-
bulka 6 sa nachadza na konci prace.)

4.4 NAVRH EXTERNYCH INDIKATOROV KVALITY
POSKYTOVATELA LABORATORNEJ DIAGNOSTIKY

V spolupraci so Slovenskou spolo¢nostou laboratérnej medi-
ciny a Alpha medical a.s. bol vypracovany a koncom februdra
prezentovany navrh externych indikatorov kvality, pricom sa
vychddzalo z pouzivanych internych kritérii kvality AM. Vy-
brané indikatory maju sluzit ako meradlo kvality PLD.
Cielom navrhu indikéatorov kvality je zvysit kvalitu a efektivi-
tu laboratérnej diagnostiky, umoznit porovnavanie jednot-
livych laboratérii podla kvality a efektivity, zaviest diferen-
cované odmenovanie laboratérii podla kvality. Vchadzalo sa
z myslienky, Ze predpokladom presadenia indikatorov kvali-
ty v praxi je jednoduchost a transparentnost.

Podla tejto poziadavky boli vybraté nasledovné indikatory:
e spektrum vysetreni
e zmennost prevadzky
¢ EQA (externa kontrola kvality)
* akreditacia

Popis vybratych indikatorov a zdovodnenie ich vyberu:

Spektrum vysetreni je vyznamnym indikatorom kvality.
Cim 3irsie spektrum laboratérium dokaze zabezpecit, tym su
vacsie jeho diagnostické moznosti, Co sa viaze na zvysenie
moznosti vyberu parametrov vysetrenia a tym na zvysenie
kvality vysledku.

Hodnotenie: Rozhodujucim kritériom je pocet poskytova-
nych analytov / parametrov. Nie je rozhodujuce v kolkych
materidloch sa parameter stanovuje, resp. kolkymi metodi-
kami sa realizuju.

Zmennost - rovnako vyznamnym indikatorom ako spek-
trum vySetreni je zmennost prevadzky laboratdria, ktord
zabezpecuje dostupnost diagnostiky — ¢im vacsia zmennost,
tym vacsia dostupnost diagnostiky, a tym vacsia kvalita
diagnostiky.

Hodnotenie: Laboratdrium sa hodnoti podla typov prevadz-
ky.
e 1zmena

¢ 1zmena + pohotovost (pracovné dni / dni pracovné-

ho volna)

e 1zmena + sluzba (pracovné dni/ dni pracovného vol-
na)

e 2zmeny

e 2zmeny + pohotovost (pracovné dni / dni pracovné-
ho volna)

e 2zmeny + sluzba (pracovné dni/ dni pracovného vol-
na)

* 3zmeny

Hodnota stupa vo vyssie uvedenom poradi.

EQA - vysledky externej kontroly kvality su vlastnym krité-
riom kvality laboratérnej diagnostiky.

Hodnotenie:

e pomer metodik zaradenych do EQA k celkovému
poctu metodik (¢im vy3si, tym lepsi)
e priemer zistenych odchyliek / chyb (¢im nizsi, tym
lepsi).
EQA nie je na poprednom mieste preto, lebo jednak je su-
¢astou akreditacie, a potom — najskor musi byt zabezpecena
diagnostika (rozsah) a jej dostupnost (zmennost) a az potom
sa moze hodnotit vlastna analyticka kvalita.

Akreditacia - akreditaciu povazujeme za najvyznamnejsi
indikator kvality.

Akreditovat mozno podla:

e |ISO 15 189/ GLP (pre tych, ktori robia klinické Studie
s liekmi)

e 1SO 17025
e 1SO 9000:2000

Hodnotenie: Kritériom je vlastnictvo dokumentu o akredita-
cii (certifikacii).

Navrh sposobu vyhodnocovania navrhnutych indikatorov
s prisludnymi vahami je uvedeny v Tabulke 1.
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Tabulka 1

Indikator Hodnotenie Vyjadrenie Vaha

spektrum vysetreni 25%
absolutny pocet n

pocet vysetreni N

zaradenych v EQA

pomer zaradenych k %

absolUtnemu poctu

vysledky EQA 20 %
priemer dosiahnutych %

odchyliek (chyb)

zmennost 25 %
1 zmena (8 hod) 1

2 zmeny (16 hod) 2

3 zmeny (24 hod) 3

sluzba (16 hod) 2

pohotovost (16 hod) 1

sluzba (S, N, sviatky) 2

pohotovost (S, N, sviatky) 1

akreditacia 30 %
Ziadna 0

certifikdcia 9002 1

akreditécia 17 021 2

akreditacia 15 189 3

Pri hodnoteni indikétorov kvality je potrebné vyplnit nizsie
uvedenu tabulku:

Tabulka 2
PARAMETER

Pocet metodik, ktoré
pracovisko vysetruje

Ako vyplnit Hodnota

(absolutne ¢islo)

Pocet metodik
zaradenych do
systému EQA

(absolutne ¢islo)

(aritmeticky priemer chyb
metodik zaradenych do EQA)

(uviest v hodinach: od do)

EQA %

Pracovny cas

Pohotovost v

oracovny def (uviest v hodinach: od do)

Sluzba v pracovny

. (uviest v hodinach: od do)
den

Pohotovost v dni
pracovného pokoja

Sluzba v dni
pracovného pokoja

Certifikacia 1SO 9000
Akreditacia 17 021
Akreditacia 15 189

(uviest v hodinach: od do)

(uviest v hodinach: od do)

ano-1/nie-0
ano-1/nie-0
ano-1/nie-0
V ramci kazdého kritéria sa vytvori poradie ucastnikov — kaz-

dy ucastnik dostane v ramci poradia priradené cislo. Takto
ziskané hodnoty poradia sa vynasobia prislusnymi vahami
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pre jednotlivé kritéria. Priradené poradia pre jednotlivych
Ucastnikov spocitaju sa a vytvori sa kone¢né poradie. Cim
nizsia hodnota, tym lepsi vysledok.?

4.5 VYHODNOTENIE NAVRHNUTYCH EXTERNYCH
INDIKATOROV KVALITY POSKYTOVATELA LABORATORNE)J
DIAGNOSTIKY

Navrhnuté Styri externé indikéatory kvality su z pohladu regu-
lacie kvality navrhnuté velmi dobre, pretoze s kombinaciou
regulacie vstupov, procesov aj vystupov. Je to skupina indi-
katorov pokryvajuca iba oblast laboratérnych sluzieb, ktorej
indikatory kvality v SR zatial' nie su legislativhe stanovené.
Maju dosah na zvy3ovanie kvality analytickej fazy pri stano-
vovani diagndézy pacienta a dostupnost. Kvalitnd laboratérna
diagnostika zvy3uje predpoklad celkovej kvality poskytnutej
ZS pacientovi. Navrhované indikatory maju stanovené vahy.
Vahy boli stanovené odbornikmi v tejto oblasti a vychadzaju
zo skudsenosti v praxi. Daju sa spolahlivo validovat. Technika
zberu udajov je jednoduchd. Nie je nachylnd na manipula-
ciu. Ziskanie a kontrola udajov nie je prili§ administrativne
naro¢nd. Je poskytnutd vyhodnocovacia tabulka ako navod
na uréenie poradia posudzovanych PZS.

Niekolko chyb vidim v spdsobe vyhodnocovania. V rdmci vy-
hodnocovania indikatora ,spektrum vysetreni” je zahrnutd
¢ast vyhodnocovania EQA, pricom nie je presne urcené, ako
sa ma stanovit poradie vyhodnocovanych parametrov. Ak
ma vychadzat poradie so su¢tu nameranych hodnot, potom
pomer vysetreni zaradenych v EQA k celkovému poctu nema
vyznam - je zanedbatelny. Ostatné indikatory su vyhodno-
cované spravne. Nevyhodou takéhoto spdsobu porovnava-
nia jednotlivych PLD je skuto¢nost, Zze pre spravne porovna-
nie a urcenie poradia je nutné najprv zabezpecit udaje od
vsetkych PLD a az potom zacat vyhodnocovat poradie PLD,
pricom poradie nie vzdy odraza stupen kvality. Vyhodou je,
ze sU dané jednoduché sposoby vyhodnocovania, ktoré su
transparentné, objektivne a nemanipulovatelné.

Podla mojho nazoru zmennost by nemala patrit medzi z&-
kladné indikatory kvality PLD, pretoze vo vacsine laboratorii
pre ambulantnu sféru nie je potrebné spracovavat vysledky
okamzite. Tato nutnost je v nemocni¢nych laboratériach.
Laboratoriu, ktoré je povinné viest 24-hodinovu prevadzku,
sluzby, pohotovost, by mala byt finan¢ne vynahradena cast
nakladov suvisiaca s nepretrzitou prevadzkou (mzdy, ener-
gie, zvysené naklady na reagencie) formou zvysenia ceny za
statimové vysSetrenia a nie ohodnocovanim cez indikatory
kvality.

Navrhy alternativnych rieSeni:

1) Prvé rieSenie vychadza z vysSieuvedeného navrhu,
pricom je potrebné odstranit formalne nedostatky. Na
vyhodnotenie indikatora spektrum vysetreni treba po-
nechat iba pocet vysetreni a znizit vahu tohto indikatora
na 20 %. Pocet zaradenych vysetreni do EQA, jeho pomer
k celkovému spektru vysetreni a priemernd chybovost,
by sa mali vyhodnocovat spolu v ramci indikatora EQA,
ktorému by som pridelila vahu 25 %. Vzhladom na roz-
dielnost umernosti hodnotenia v rdmci kritéria EQA sa
bude tazsie stanovovat poradie hodnotenych. Treba sta-
novit véhy jednotlivych kritérii a spresnit vyhodnocova-
nie. Za predpokladu, Zze priemer dosiahnutych odchyliek
byva ¢islo cca 10-krdt mensie ako pomer zaradenych vy-



Setreni do EQA k celkovému poctu, stanovila som véhy
90:10 a vysledok v ramci vyhodnocovania indikatora EQA

Tabulka 3: Navrh alternativneho riesenia ¢. 1

navrhujem ziskat vypoctom: Indikator
(pomer zaradenych vysetreni do EQA * vaha 10 %) - spektrum vysetreni 20 %
(priemer dosiahnutych odchyliek * vaha 90 %) absolutny pocet n 50 100 120 150
. e e s Vi v vy: i 4 2 1
Poradie v ramci kritéria EQA sa urci: ¢im vyssia hodnota, poradie 3
, v . . . . (x . EQA 25%
tym lepsie umiestnenie. Nazornd ukazka sa nachadza _ . .
v Tabulke 3. Poskytovatelia st oznaceni A, B, C, D, Gdaje ~ P''€M¢! dosiahnutych % 05 1 08 07 90
, . R , odchyliek (chyb)
su vymyslené (len ilustrativne). ’
pomer zaradenych
2) Indikator zmennost aj s jeho vahou by som nahradila  vy3etrenido EQA k % 15 17 10 25 10
indikatorom interna kontrola kvality, vzhladom na to,  celkovému poctu
Ze internou kontrolou sa sleduju aj vy3etrenia, ktoré nie  spolu 105 08 028 187
su zaradené do externej kontroly kvality. Interna kontro-  poradie 2 3 4 1
la prebieha Castejsie a u vacsiny PLD na SirSom spektre  zmennost 25 %
vysetreni ako EQA. Aby sa zamedzilo moznej manipuldcii 1 zmena (8 hod) 1 1 1 1
poskytovanych udajov, museli by sa stanovit poziadavky 5 zmeny (16 hod) P
na V}?stupy pri‘am.o z LIS-ov.Vyhodnocovanie by bolorov- 3,561y (24 hod) 3 3
naké, ako pre indikator EQA. sluzba (16 hod) 5
3) Velmi zaujimavym navrhom na vyhodnocovanie kvality ~ pohotovost (16 hod) 1 1 1
PLD je navrh RNDr. Marka Kapallu, manazéra kvality AM,  sluzba (S, N, sviatky) 2 2
ktory zverejnil v ¢lanku Komplexnost a kvalita - pohlad  pohotovost (S, N, sviatky) 1 1 1
na indikatory kvality pre klinické laboratérid v ¢asopise  spolu 3 1 5 3
Laboratérna diagnostika v roku 2007: ,Jéma indikdtorov  poradie 2 3 1 2
kvality pre klinické laboratdrid rezonuje na Slovensku uZ  zkreditacia 30%
via’c Iako rgkv. Dgteraz savsak nedospello ku vs”eob,ecne prija-  siadna 0 0
telnfe‘n7u rlefenl.u re.s;f. konceptg, na zaklade' ktorého by bolo certifikicia 9002 1 1
;nozne tak(;to md{katory. kvallvt:v d?ﬁnjw,]t a zmy;llallplne a4 Lkreditacia 17021 5 5
u prospec u,pac.lenta aj pouz:valt. lednym z problémovje s 15 189 3 3
aj fakt, Ze chyba jasne definovany ciel zavedenia takychto oradie 5 3 4 1
indikdtorov a definovanie profilu ,,idedlneho” laboratéria P . -
[ [ . . celkové ohodnotenie 24 3 285 1,25
resp. takého profilu, ku ktorému by sa mali vsetky laboraté- ) .
rid v Slovenskej republike maximdlne priblizit." celkové poradie 2 4 3 1
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Podla neho zdkladom pre komplexny pohlad na kvalitu
a jej posudzovanie je medzindrodna norma ISO 15 189,
ktord sa snazi definovat standard kvality s ohladom na
pacienta a jeho potreby. Navrh definovania profilu ,ide-
alneho” laboratéria nebol zatial dopodrobna prepraco-
vany ani v AM. Boli vybrané kritéria kvality, niektorym
vsak zatial nebol priradeny spésob hodnotenia, ani vaha.
Princip vyhodnocovania kvality PLD pri tomto modeli by
bol ten, Ze by sa PLD porovnaval s idedlom. Ten zatial nie
je zadefinovany. Kazdy indikator kvality by sa vyhodnotil
oproti idedlnemu stavu v percentach. Celkové hodnote-
nie by bolo vysledné percento ziskané ako stcet sucinov
hodnoteni jednotlivych indikatorov kvality a ich vah. Po-
radie PLD by sa stanovovalo jednoducho podla vysky do-
siahnutych percent. Cim vyssie by bolo vysledné percen-
to hodnotenia, tym viac by sa laboratérium priblizovalo
k idedInemu stavu. Vyhodou tohto spdsobu hodnotenia
by bolo, Ze sa méze kazdy PLD posudzovat samostatne,
nezavisle od ostatnych PLD a ZP si méze stanovit jedno-
duché hranice, od ktorych bude s PLD uzatvarat zmluvu
resp. hranice pre zmenu ceny bodu. Tento model by v pr-
vom rade hodnotil kvalitu daného PLD v porovnani's ide-
alom a az v druhom rade poradie PLD.

VTabulke 4 uvddzam priklad pouzitia tejto metdédy hodnote-
nia PLD, pricom som stanovila vahy jednotlivym indikatorom
podla svojho uvazenia bez odborného poradenstva. Chcem
poukazat hlavne na jednoduchost tohto rieSenia, ak budu
spravne stanovené hodnotiace kritéria jednotlivym indika-
torom. Je mozné, ze z uvadzaného mnozstva indikatorov sa
vyberu najrelevantnejsie pre zniZzenie administrativnej na-
ro¢nosti vyhodnocovania.

4.6 POHLAD NA KVALITU POSKYTOVATELA
LABORATORNEJ DIAGNOSTIKY ZO STRANY KLIENTOV

R&zni klienti PLD maju na kvalitu PLD rézne pohlady a po-
Ziadavky:

Poziadavky ZP - laboratérne vysetrenia vykonavat iba
v opodstatnenych pripadoch v efektivnom spektre, nekom-
binovat nevyznamné vysetrenia, v primeranych frekvenciach
u toho istého pacienta, rychlo, spravne a lacno.

Poziadavky pacienta - rychle, bezbolestné vysetrenie u le-
kara s rychlym odbornym vysledkom a rychlym zahdjenim
adekvatnej lie¢by, ktora bude uc¢innd vdaka laboratérnemu
vysetreniu, ¢o najmenej navstev u lekara a odberov.

Poziadavky lekara — v prvom rade spravny vysledok - preto
voli PLD, ktory sa preukazuje kvalitou — nerobi chyby, zabez-

pecuje v€asné dorucenie vzorky do laboratéria v spravnych
podmienkach tak, aby sa vzorka pred spracovanim nezne-
hodnotila, poskytuje vysledky ¢o najrychlejsie, najlepsie
elektronicky, jasne formulované, Citatelné, je zabezpecend
telefonicka alebo elektronicka konzultacia, moznost porov-
navania starsich vysledkov, v pripade nemocnic je pozado-
vana nepretrzita prevadzka.

5. IMPLEMENTACIA NAVRHNUTYCH EXTERNYCH
INDIKATOROV KVALITYV ZP

V sucasnosti eSte prebieha implementécia externych IK po-
pisanych v casti 4.4. do praxe. Zatial sa podarilo dosiahnut
v ZP UNION selekciu PLD podla kritérii, ktoré ZP zverejnila
vychddzajuc z navrhovanych IK (Tabulka 5).

Pokial' Union zdravotnd poistoviia, a. s. nevie vyhodnotit
alebo poskytovatel zdravotnej starostlivosti nevie preukazat
splnenie indikatorov kvality, kritérium sa povazuje za splne-
né.

Okrem toho zaviedla UNION ZP motivacné kritérid pre zdra-
votnicke zariadenia SValL.Z:

»Union zdravotna poistovna, a. s. vypracovala motivacné kri-
téria spolocne so zastupcami poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti a so zastupcami odbornych spolo¢nosti Slovenskej
lekdrskej spolocnosti pre jednotlivé Specializacné odbory.

Union zdravotna poistovna, a. s. zverejiiuje nasledujuce
motivacné kritéria pre zdravotnicke zariadenia poskytujuce
zdravotnu starostlivost v odboroch SVLZ v laboratérnej me-
dicine za uc¢elom diferencovanych thrad poskytnutej zdra-
votnej starostlivosti.

Zakladné podmienky pre uzatvorenie zmluvy — cena bodu
0,006307 €

1. Cestné vyhlasenie o tom, Ze m4 zavedeny interny sys-
tém kontroly kvality

2. Kopiu zmluvy s organizatorom externej kontroly kva-
lity v danom roku

3. Képiu objednavky jednotlivych testov externej kon-
troly kvality

1. motivaéné kritérium + cena bodu 0,000332 €

1. Schvélené ordina¢né hodiny — zdokladovanie nepre-
trzitej prevadzky

2. Zoznam zdravotnych vykonov oznacenych ¢iselnymi
kodmi, ktoré poskytuje pocas no¢nej prevadzky

Tabulka 5: Kritéria ZP na uzatvaranie zmlav s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti - zmena od 1. 4. 2009

VAHY V %

Kritérium SZP Dévera osl:al:ltlrf;'::hp:’ezs p:JeI\ISI\CI)aI\II_Z Apollo
Dostupnost ZS 30 % 30 % 20 % 0% 0% 20 %
Personalne zabezpecenie 30% 30% 20% 10 % 10 % 20%
Materialno - technické vybavenie 30% 30% 10 % 10 % 10 % 10 %
Indikatory kvality MZ SR 10 % 10 % 50 % 80 % 10 % 50 %
Interna a externa kontrola kvality PSValLZ 70 %

Minimalna véha vsetkych kritérii 90 % 90 % 75 % nezverejnené 90 % 75 %
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3. Zoznam takych zdravotnych vykonov oznacenych
Ciselnymi kédmi, ktoré splnaju kritérium manudlnej
narocnosti pri ich vykonavani

2. motivacné kritérium + cena bodu 0,000332 €

1. Cestné vyhlasenie o tom, Ze prepravu biologického
materidlu poskytuje na vlastné naklady

2. Kopiu povolenia na vykon cinnosti prepravcu biolo-
gického materialu

3. Képiu zmluvy, ktord ma uzatvorenu s prepravcom
biologického materidlu, ak tuto sluzbu zabezpeluje
dodavatelsky

3. motivacné kritérium + cena bodu 0,000332 €

1. Képiu instala¢ného protokolu o nainstalovani labora-
térneho informacného systému (dalej len, LIS")

2. Koépiu zmluvy s dodavatelskou firmou LIS

3. Kopiu osvedéenia, ze LIS spifia podmienky zakona o
ochrane osobnych udajov

4. Zoznam poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, kto-
rym poskytuje vysledky analyz

4. motivac¢né kritérium + cena bodu 0,000332 €

1. Zoznam vsetkych pouzivanych metéd
2. Koépiu potvrdenia o akreditacii

Zoznam akreditovanych metdd podla ISO noriem
15189 a /alebo 17 025

4. Zoznam, ktoré zdravotné vykony akreditovanymi
metddami a v akom pocte poskytol poistencom UZP
- 2x ro¢ne"?

Vyhodnotenie: ZP UNION nevyuzila jednoduchost a presny
navod na vyhodnocovanie PLD podla navrhovanych exter-
nych indikatorov kvality. Namiesto toho vypracovala moti-
vacné kritéria, z ktorych niektoré nie su indikatormi kvality
aich plnenie nezvysuje kvalitu - napr. kritérium 1.3. 0 manu-
alnej naro¢nosti vysetrenia. Nie je jednoznac¢né vyhodnoco-
vanie jednotlivych kritérii. Nie je zrejmé, ¢i pre splnenie kri-
téria je nevyhnutné splnit vsetky podkritéria. Dokladovanie
niektorych kritérii je administrativne narocné. A napokon,
zakladna vyska ceny bodu nebola z pohladu poskytovatela
spravodlivo stanovend, pretoze az pri splneni vietkych moti-
vacnych kritérii je mozné dosiahnut cenu bodu platnut v roku
2008. Napriek tomu hodnotim zapracovanie urcitych kritérii
kvality do zmluvy s PLD pozitivne. Je to zvy3enie snahy o di-
ferencovany pristup k PLD, ktory sa bude postupne vylep-
Sovat k spokojnosti ZP, PLD ale hlavne umozni zvysit kvalitu
poskytovanej ZP pacientovi.

» kontakt viera.zbonakova@alphamedical.sk

6. POUZITA LITERATURA A INE ZDROJE INFORMACII

e Zékon ¢.581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niekto-
rych zdkonov

* Metodicky pokyn ¢. 20406/2007 zo 12. 4. 2007 pre zber indika-
torov kvality na hodnotenie PZS

* Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 18. februara 2009,
ktorym sa meni nariadenie vlddy Slovenskej republiky
€. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikéatory kvality na hod-
notenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v zneni nariade-
nia vlady Slovenskej republiky ¢. 663/2005 Z. z.

* Priloha nariadenia vlady o indikatoroch kvality ¢. 663/2005 Z.z.

* Reguldcia kvality, Angelika Szalayova, HPI

» Kapalla M., Komplexnost a kvalita — pohlad na indikatory kvali-
ty pre klinické laboratéria. Laboratérna diagnostika, 1:2007, p.
64-65, ISSN 1335-2644

* Indikatory kvality pre vyber poskytovatela laboratérnych dia-
gnostickych sluzieb, RNDr. Marko Kapalla

* Indikétory kvality laboratérnej diagnostiky, vypracovali: Gustav
Kovac, Michal Farkas, Juraj Kadnar, Peter Ondrisek, Bedta Hvoz-
dovicov4, Anna Porubenova

»  PRIRUCKA KVALITY podla CSN EN ISO 15189 spolo¢nosti Alpha
medical a. s., M. Kapalla

* Vplyv akreditacie v zdravotnictve na kvalitu zdravia a kvalitu
Zivota, Autor: Ing. Dusan Kompi$ — tajomnik Technického vybo-
ru pre akreditaciu v zdravotnictve (SNAS) — ¢lanok

»  Kritérid Union zdravotnej poistovne, a. s. na uzatvaranie zmlav
o poskytovani zdravotnej starostlivosti s U¢innostou od 1.
aprila 2009

*  Motivacné kritéria (indikatory kvality) pre zdravotnicke zaria-
denia poskytujuce zdravotnu starostlivost vo vybranych odbo-
roch spolo¢nych vysetrovacich a liecebnych zloziek, UNION ZP

» Skusenosti ziskané z programov kvality v zdravotnictve v eu-
répskych krajinach, Jaap Koot MD, MBA, ¢ldnok

* Indikatory vykonnosti v zdravotnickej starostlivosti, Jaap Koot
MD MBA, PHC, Amsterdam

* Ukazovatele vykonnosti nemocnic, Viera Rusnakovd, Martin
Rusndk a Lucia Lenartova

*  http://www.hpi.sk/index.php?option=com_content&task=-
view&id=715&Itemid=33

* http://www.quality.healthnet.sk/docs/final/europske_skuse-
nosti.doc

e http://www.unionzp.sk/index.php?www=sp_file&id_item=306
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9) Motivacné kritéria (indikatory kvality) pre zdravotnicke zariadenia
poskytujuce zdravotnu starostlivost vo vybranych odboroch spo-
lo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloziek, UNION ZP
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Tabulka 6: Teoretické posudenie navrhovanych kritérii kvality poskytovatela laboratérnej diagnostiky

jednodu-
chost alebo senzitiv- dokaz, ze
meratelnost jednoznac- nostna koreluje
nost zmenu s kvalitou

definicie

boli stanovené
oblast hranice
poskytovania alebo iné
ZS ohodnotenie?

hodnotena .
zavedenie

do praxe
k 30.5.2009

kritérium SpOsob
regulécie

kvality

vplyv

kvality = na

indikator kvality kvalitu

spektrum
vysetrenf

externa
kontrola kvality

zmennost

akreditacia

odbornost
personalu,
kontinudlne
vzdeldvania

zavedeny a
vyhodnocovany
systém internej
kontroly kvality
geograficka
dostupnost

- doprava
vzoriek

vysledky cez
WEB

informacie,
dokumenty cez
WEB

dostupnost
histérie
vysledkov
sluzby s
pridanou
hodnotou

kvalita LIS a
jednoducha
revizia
komentovanie
a interpretacia
vysledkov
obsahova

a graficka
stranka
vysledkového
listu,
Citatelnost,
trvacnost

dotazniky
spokojnosti
lekarov

pocet staznostf

vedecka,

publika¢na
a edukacna
¢innost PZS

ponukana cena
za vysetrenia
technické
vybavenie
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kvalita
sluzieb

klinicka
kvalita

kvalita
sluzieb

klinicka
kvalita

klinicka
kvalita

klinicka
kvalita

kvalita
sluzieb

kvalita
sluzieb

kvalita
sluzieb

kvalita
sluzieb

kvalita
sluzieb

kvalita
sluzieb

klinicka
kvalita

kvalita
sluzieb

kvalita
sluzieb

kvalita
sluzieb

klinicka
kvalita
kvantita

klinicka
kvalita

vstupy

vystupy

vstupy

procesy

vstupy

vystupy

procesy

vstupy

vstupy

vstupy

vstupy

vstupy

procesy

procesy

vystupy

vystupy

vstupy

vystupy

vstupy

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

zloZitejsia

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

jednoducha

ano

ano

ano

ano

nie

ano

ano

ano

ano

ano

ano

nie

ano

ano

ano

ano

nie
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ano

ano

ano

ano

ano

nizka

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano
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ano
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ano
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rozsah,
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vysledky,
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bezpecnost
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dostupnost
vysledky,
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bezpecnost

kompetencia

vysledky,
kompetencia,
bezpecnost

dostupnost

véasnost,
dostupnost,
efektivnost

vcasnost,
efektivnost

orientovanost
na pacienta,
kontinuita

efektivnost

efektivnost

vysledky

vysledky

vnimanie
spokojnosti
lekdra
vnimanie
spokojnosti
lekdra alebo
pacienta

kompetencia

efektivnost

kompetencia

stanovena

stanovena

stanovena

stanovena

podla ZP od
15 %-45 %

nestanovena
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nestanovena

nestanovena
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nestanovena

nestanovena

nestanovena

nestanovena
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nestanovena

nestanovena
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podla ZP od
15 %-45 %

pocet

pomer a
priemer
odchyliek

bodovanie
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nie
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nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

minimalne

UNION-
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UNION-
Ciastocne

UNION-
¢iastocne
UNION-
¢iastocne

ciast.
vietky ZP

UNION-
¢iastocne

UNION-
Ciastocne

UNION -
¢iastocne

vietky ZP



eHealth je v skize a ndvrh novely zékona jeho budovanie neurychli

Ministerstvo zdravotnictva predlozilo do pripomienkového konania navrh novely zdkona o zdravotnej starostlivosti a
dalsich deviatich zakonov v suvislosti s projektom elektronizacie zdravotnictva eHealth. Pripomienkové konanie trva

do 5. marca 2010.

Zakon definuje Narodny zdravotny portél ako jednotné roz-
hranie pre pristup k zdravotnickym informaciam (pre laicku
i odbornu verejnost) so zabezpecenim evidencie, autenti-
zacie, autorizacie, riadenia toku informacii a elektronickej
podatelne. Navrh sa zatial nezmieriuje o Sifrovani informacii
(ktoré by sa mali o.i. Sirit cestou elektronickej posty).

Narodny zdravotny portdl ma ambiciu sustredit a spristupro-
vat okrem zdravotnickych informdcii a zdravotnej dokumen-
tacie aj publikacie z oblasti lekarskych vied a zdravotnictva.
M4 sa tak stat prostrednictvom nepriamej novelizacie Autor-
ského zakona a vloZenia novej zdkonnej licencie pre Narodné
centrum zdravotnickych informdcii na zverejnenie takychto
diel. Tato zakonna licencia je neodévodnenym a neprimera-
nym zasahom do prav autorov, ma diskrimina¢ny charakter a
da sa ocakavat zasadna pripomienka rezortu kultary.

Lekdrov zavazuje navrh novely zdigitalizovat zdravotnu do-
kumentaciu pacientov do roku 2013 (na poziadanie pacien-
ta) resp. do roku 2017 (vietci pacienti). Zakon im to uklada
ako povinnost bez toho, ze by za to stanovoval akukolvek fi-
nanc¢nu kompenzéciu. Datovy obsah eHealthu sa ma zrejme
budovat na naklady poskytovatelov zdravotnej starostlivos-
ti. Ti s takymto rieSenim asi nebudu suhlasit.

Program eHealth ma pritom do roku 2013 stat vyse 250 mili-
énov eur, na ktoré si robia zalusk predovsetkym dodavatelia
technoldgii. No bez nevyhnutnej legislativnej opory je ne-
mozné sa pohnut vpred.

Dnes je zrejmé, ze ambiciézny plén budovania eHealthu ma
znacny sklz. Zo Styroch strategickych cielov eHealth, kto-

ré schvdlila v juli 2008 slovenska vldda (Ramcek 1), sa zatial

nenaplnil ani jeden. Prvé sluzby pre pacientov (elektronicka

preskripcia, elektronicky objednavkovy systém k lekarovi)
mali byt pritom podla ministra zdravotnictva R. Rasiho do-
stupné uz v druhom alebo tretom stvrtroku 2010. Zatial vsak
nebola prijata ani len zakladna legislativa. Vyhlasky o Stan-
dardoch pre zdravotnicku informatiku a o Standardoch pre
zdravotnicku Statistiku meskaju uz rok (pripomienkové ko-
nanie bolo vlani vo februdri). Ani navrh zdkona nebude tak
skoro prijaty: vzhladom na trvanie legislativneho procesu je
zrejmé, ze sa na rokovanie parlamentu dostane az v nasledu-
jucom volebnom obdobi. A aj to len v pripade, ze ho neza-
stavia zasadné pripomienky ostatnych rezortov a dalSich pri-
pomienkujucich subjektov. Kli¢ovou otézkou totiz zostéava:
kto zaplati digitalizaciu zdravotnych zaznamov pacientov?

Podla ministerstva zdravotnictva je navratnost investicii do

eHealthu 5 rokov. Pri su¢asnom tempe implementacie je tato
lehota az privelmi optimisticka.

TOMAS SZALAY

PETER KOVAC

Ramcek 1: Strategické ciele eHealth
C1: Vytvorenie legislativneho, normativneho a architektonic-
kého rémca eHealth.

C2: Vytvorenie bezpecnej infrastruktury pre realizaciu vizie a
poslania eHealth.

C3: Informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnic-
tva z verejnych zdrojov.

C4: Podpora novych procesov a foriem zdravotnickych slu-
Zieb a zdravotnej starostlivosti prostrednictvom eHealth.

Zdroj: uznesenie vlddy SR ¢. 497/2008 zo 16. 7. 2008
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