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Zhrnutie

Na cakaciu listinu sa dostadvaju pacienti sindikovanou zdravotnou starostlivostou, ktora

nevyzaduje akutne poskytnutie zdravotnej starostlivosti a ktorej odklad nezhorsi ich zdravotny

stav, ¢i neohrozi na Zivote. Aké diagndzy sa najcastejsie ocitaju na cakacej listine, kolko pacientov je

na nich, ako dlho musia tito pacienti ¢akat v zavislosti od svojej zdravotnej poistovne a typu

zariadenia a mnohé iné faktory, ktoré maju vplyv na cakacie listiny sa dozviete v tejto analyze. Na

zaklade nej sme dospeli k nasledovnému:

10.

HEI

Najviac poistencov na cakacich listinach vzhladom k poistnému kmeriu ma V3eobecna
zdravotnad poistovha a najmenej ma zdravotnd poistovha Union, pricom V$ZP mé na
¢akacich listindch v porovnani s Unionom 12,5-ndsobne viac poistencov

Najvacsi narast poistencov na ¢akacich listinach za obdobie od septembra 2011 do marca
2012 zaznamenala VSeobecna zdravotna poistoviia, a to o viac ako 110 %

Na cakacej listine je evidovanych priblizne 20 000 poistencov, z ¢oho najviac pacientov
¢aka s gonartrézou (6 210), koxartrézou (6 160) a kataraktou — Sedym zékalom (3 016)

Na totalnu endoprotézu (TEP) bedrového alebo kolenného kibu sa unés v priemere
¢aka priblizne 15 mesiacov a na operdciu katarakty priblizne 3 mesiace

Na TEP kolenného kibu najdlhsie ¢akaju poistenci V3ZP (548 dni) a najkratsie poistenci
zdravotnej poistovni Union (392 dni)

Na TEP bedrového kibu najdlhiie ¢akaju poistenci V3ZP (518 dni) a najkratie poistenci
zdravotnej poistovni Union (407 dni)

Na operdciu katarakty ¢akaju poistenci vietkych poistovni len s minimalnym rozdielom (11
dni), pricom najdlhsie ¢akaju poistenci poistovne Dovera (93 dni) a najkratsie poistenci
zdravotnej poistovne Union (82 dni)

Celkovo najkratsie cakacie doby na naj¢astejSie ochorenia zaradzované na cakacie listiny
ma zdravotna poistovria Union

Cakacia doba na TEP bedrového kibu sa od roku 2008 prediZila o priblizne 6 tyzdiov, z 441
na 481 dni.

Cakacia doba na operéciu katarakty sa od roku 2008 predizila v priemere o viac ako 40 %,

z62 na 88 dni
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1. Na cakacich listinach je stale viac pacientov

Cakacie listiny s tvorené jednotlivymi poistoviiami podla navrhov poskytovatelov. Na
¢akaciu listinu sa mozu dostat pacienti len s indikovanou planovanou zdravotnou starostlivostou,
t.j. takou, ktorej odklad priamo neohrozi pacienta na Zivote, ¢i nezhorsi a neskomplikuje jeho
zdravotny stav. Cakacie listiny st ukotvené v zdkone ¢. 581/2004 Z. z., pricom ich blizsiu podobu,
Specifikdciu a podrobnosti ustanovuje Vyhldska Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 412/2009 2. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname poistencov ¢akajticich na poskytnutie pldnovanej

zdravotnej starostlivosti a jej novela, vyhlaska MZ SR €. 151/2011 Z. z.

1.1 Kolko poistencov ¢aka?

Pocet poistencov v jednotlivych poistovniach evidovanych na ¢akacich listindch monitoruje
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (Tabulka 1). V obdobi od 31.10.2011 do 31. 3.
2012, t.j. za posledného polroka, narastol pocet pacientov zaradenych do ¢akacich listin VSZP viac
ako dvojnasobne. Pri sukromnej poistovni DOvera nastal narast o menej ako 5 % a pri poistovni

Union o viac ako 50 % (no v porovnani s rokom 2010 nastal pokles o necelé 2 %).

Tabulka 1: Celkovy pocet pacientov na ¢akacich listinach

Ku dnu Dovera VszP ‘ Union ‘ Spolu
31.3.2012 3074 16310 157 19 541
31.10.2011 2943 7 888 102 10933
31.10.2010 2539 6476 160 9175

Zdroj: autor podla tdajov z UDZS

Celkovy pocet poistencov evidovanych v ¢akacich listinach zavisi samozrejme aj od
celkového poctu poistencov v poistnom kmeni jednotlivych poistovni. Vzhladom na to, Ze poistné
kmene sa medzi rokmi 2011 a 2012 mierne zmenili, porovnali sme aj pomer poistencov na ¢akacich

listindch k velkosti poistného kmena poistovne (Tabulka 2).
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Tabulka 2: Celkovy pocet poistencov jednotlivych poistovni evidovanych na c¢akacich

listinach v pomere k ich poistnému kmenu v roku 2011 a 2012

poistenci - tolvmo M@ haéL/100000 poistenci - to[\o na CL/ .
CL . naCL 100 000 rozdiel
k 30.9. poistencov (3Q k1.1. .
2011 k31.10. 2011) 2012 k31.3. poistencov v %
2011 2012 (1Q 2012)

Dovera| 1401058 2943 210,06 1442 032 3074 213,17 +1,48
VSZP 3448558 7 888 228,73 3387017 16310 481,54 | +110,52
Union 387 025 102 26,35 407 592 157 3852 | +46,19

Zdroj: autor podla tdajov z UDZS

Pozn.: ZP - zdravotnd poistovria, PP — pocet poistencov, CL - ¢akacia listina

Poistovni Dévera narastol nielen kmen (+40974), ale aj pocet poistencov na cakacich
listindch - 0131 ludi (4,5%). To vkone¢nom dosledku znamena ¢Eisty ndrast poistencov
na ¢akacich listindch o 1,5 %. Poistoviia Union rovnako zaznamenala narast kmena (+20 567) so
suc¢asnym ndarastom poistencov evidovanych v ¢akacich listindch o055 ludi (53,9 %), ¢o po
prepocitani znamena ¢isty ndrast poistencov evidovanych v ¢akacich listinach o0 46,2 %.
Vseobecnej zdravotnej poistovni sa ako jedinej poistovni poistny kmen zniZil 0 61 541 poistencov,
avsak zéaroven sa pocet jej poistencov na ¢akacich listinach zvysil o 8 422 Iudi (106,8 %)', ¢o sa
podpisalo pod ¢isty ndrast poctu poistencov na ¢akacich listinach o 170,5 %. Vzhladom na pocet
poistencov v poistnom kmeni ma najviac poistencov na ¢akacich listindch Vseobecnd zdravotnd

poistovia a najmenej md zdravotnd poistovia Union.

1.2 S akou diagnézou sa u nas najviac ¢aka?

Do zoznamu cakatelov v ¢akacich listinach mézu byt zaradeni iba poistenci pre urcité
vybrané choroby, ktoré si vyzaduju planovany zakrok alebo invazivny vykon aich odklad priamo
neohrozi pacienta na Zivote, ¢i neskomplikuje jeho zdravotny stav. Vyhlaska MZ SR, ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti s i¢innostou od 1.jula 2011 vo svojej prilohe uvadza nasledujice choroby, s ktorymi

sa poistenci mézu ocitnut na ¢akacej listine:

1 . 7 , ) v 7 sy . v v .. . v .
Dany narast nemusi znamenat skuto¢né zvysenie poctu ¢akajlicich pacientov, ale len zlepsenie ich
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Vybrané choroby vyZzadujuce planovanu operaciu Medzinarodna statisticka klasifikacia

alebo invazivny vykon choréb MKCH-10

Choroby oka a jeho adnexov vyZadujlce implantéciu

zdravotnickej pomocky H25, H26, H28

105 az110, 120, 123 az 125, 134 az 137, 142, 143,

2 | Clhioitely el o] sl 147 a2 150, 170 a2 174, 183, Q21, Q23, Q25

Choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového

tkaniva vyZadujuce implantaciu zdravotnickej pomocky M16, M17, M19, M40 az M43

4. | Rutinné radiologické vysetrenie - mamogram Z01.6

5.|Vrodené chyby, deformdcie a chromozémové anomalie | Q35, Q37

6. | Tyreotoxik6za — hyperfunkcia EO5

Zdroj: Vyhldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 151/2011 Z. z.

Vpraxi na Slovensku uz dlhodobo najviac pacientov ¢akd na operativne riesenie
bedrového akolenného kibu, operdciu katarakty (sedy zdkal) a viaceré ochorenia suvisiace
s aterosklerézou. Pocty poistencov podla jednotlivych diagnéz su uvedené v Tabulkach 3, 4 a 5,
do ktorych sme vzhladom na velky pocet zaradenych diagnéz vybrali iba prvych 15 s najvacsim

poctom poistencov.

Tabulka 3: 15 diagnéz v roku 2012 s najvac¢sim poc¢tom poistencov na ¢akacej listine

Nazov diagnézy MKCH-10 Dovera VSZP Union | Spolu
1. |Ind primarna gonartroza M17.1 262 | 2830 18| 3110
2. |Ind primarna koxartréza M16.1 274 | 2459 27| 2760
3. |Koxartréza [artréza bedrového kibul M16 485| 2010 8| 2503
4, |Gonartréza [artréza kolenného kibul M17 372| 1947 6| 2325
5. | Cataracta senilis nuclearis — fakosklerém H25.1 175| 1546 18| 1739
6. | Aterosklerotickd srdcovocievna choroba takto oznacena| 125.0 211| 1047 8| 1266
7. | Obojstranna primarna koxartréza M16.0 165| 602 1 768
8. |Obojstranna primarna gonartréza M17.0 172| 554 1 727
9. |Ina senilna katarakta H25.8 178 | 522 8 708
10. |Iné formy hrudnikovej anginy 120.8 193| 384 23 600
11. |Ateroskleréza koncatinovych artérii 170.2 105| 285 13 403
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P.¢. Nazov diagnozy MKCH-10 Dovera VSZP Union | Spolu
12. |Varikdézne Zily dolnych koncatin bez vredu alebo zapalu 183.9 56| 207 14 277
13. |Komplikovana katarakta H26.2 19 222 1 242
14. |Varikézne Zily dolnych koncatin s vredom a zdpalom 183.2 38 81 5 124
15. | Senilna katarakta v zac¢iato¢nom Stadiu H25.0 8| 101 1 110

Zdroj: UDZS, udaje k 31. 3. 2012,

Pozn.: Dg. - diagnéza, MKCH 10 — kéd ochorenia podla aktudlnej medzindrodnej klasifikdcie chor6b

Tabulka 4: 15 diagnéz v roku 2011 s najvac¢sim poc¢tom poistencov na ¢akacej listine

Nazov diagnézy
1. |Ind primarna koxartréza M16.1 254 1009 6| 1269
2. |Koxartréza [artréza bedrového kibul M16 437| 688 11| 1136
3. [Ind primarna gonartréza M17.1 240 890 1130
4. | Gonartréza [artréza kolenného kibul M17 324| 647 4 975
5. |Ina senilna katarakta H25.8 239| 607 3 849
6. | Aterosklerotickd srdcovocievna choroba takto oznacena | 125.0 218| 543 9 770
7. | Cataracta senilis nuclearis — fakosklerém H25.1 78| 651 15 744
8. | Obojstranna primarna koxartréza M16.0 183| 456 1 640
9. |Obojstranna primarna gonartréza M17.0 157 | 406 563
10. |Iné formy hrudnikovej anginy 120.8 205 299 12 516
11. | Ateroskleréza koncatinovych artérii 170.2 106| 198 16 320
12. |Varikdézne Zily dolnych koncatin bez vredu alebo zapalu 183.9 89| 180 8 277
13. | Komplikovana katarakta H26.2 21 162 2 185
14. | Predsiefova fibrilacia a flater 148 7|1 135 1 143
15. | Senilna katarakta v zac¢iato¢nom Stadiu H25.0 10 77 1 88

Zdroj: UDZS, udaje k 31. 10. 2011

Pozn.: Dg. - diagnéza, MKCH 10 — kéd ochorenia podla aktudlnej medzindrodnej klasifikdcie chor6b
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Tabulka 5: 15 diagnéz v roku 2010 s najvacsim poc¢tom poistencov na ¢akacej listine

P. <. | Nazov diagnézy MKCH-10 Doévera VSZP | Union spolu
1. |Ind primarna koxartréza M16.1 257| 589 11 857
2. | Aterosklerotickd srdcovocievna choroba takto oznacenad| 125.0 196| 623 4 823
3. [Ind primarna gonartréza M17.1 194 | 583 6 783
4. |Koxartréza [artréza bedrového kibu] M16 125 530 3 658
5. | Gonartréza [artr6za kolenného kibu] M17 85| 410 3 498
6. |Iné formy hrudnikovej anginy 120.8 163| 252 67 482
7. | Cataracta senilis nuclearis — fakosklerém H25.1 33| 436 5 474
8. |Obojstranna primérna koxartréza M16.0 131 326 457
9. |Varikézne Zily dolnych konc¢atin bez vredu alebo zapalu 183.9 280| 150 8 438
10. | Ateroskleréza koncatinovych artérii 170.2 183 233 16 432
11. | Obojstrannd primérna gonartréza M17.0 109 312 421
12. |Ind senilna katarakta H25.8 70| 350 420
13. | Predsienova fibrilacia a flater 148 30| 167 13 210
14. |Stary infarkt myokardu 125.2 38 73 8 119
15. | Mozgové - intracerebrélne — krvacanie 161 20 86 106

Zdroj: UDZS, udaje k 31. 10. 2010

Pozn.: Dg. - diagnéza, MKCH 10 — kéd ochorenia podla aktudlnej medzindrodnej klasifikdcie chor6b

Z tabuliek 3 az 5 vidime vyrazny nérast poistencov na ¢akacich listinach, ale aj postupné
zmeny v Struktudre ,top” ochoreni evidovanych na ¢akacich listindch. MéZzeme si napriklad vSimnut,
Ze pacientov s aterosklerotickou srdcovocievnou chorobou, ktora bola 2. najrozsirenejsia koncom
roka 2010, vyrazne precislili pacienti s diagnézami gonartréza a koxortréza, ktorych je v sicasnosti
na ¢akacich listinach najviac. Poéet pacientov trpiacich gonartrézou nardstol za posledny polrok
0 129 %. ,Predbehli” tak aj pacientov s koxartr6zou a momentalne st najpocetnejsou skupinou na

¢akacich listindch.

Pre lepsie porovnanie sme vybrali 3 skupiny diagnéz, na ktoré celkovo c¢akd najviac
pacientov (Graf 1 az 3). Ide o pacientov trpiacich gonartrézou (diagnézy M17, M17.0 -
M17.5,M17.9), koxartrézou (diagnézy M16, M16.0 - M16.7, M16.9) a kataraktou (H25, H25.0-H25.2,
H25.8-H26.4, H26.8, H26.9, H28.0, H28.2).

HEI
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Graf 1: Pocet poistencov s koxartrozou na ¢akacich listinach
7 000

6 000

5000

4000 EVsZP

Union

3000
®Dovera

2000

1000

0
2010 2011 2012

Zdroj: autor podla tdajov UDZS, tdaje k 31. 10.2010, 31.10. 2011 a 31. 3. 2012

Graf 2: Pocet poistencov s gonartrézou na ¢akacich listinach
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Zdroj: autor podla tdajov UDZS, tdaje k 31. 10.2010, 31.10. 2011 a 31. 3. 2012
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Graf 3: Pocet poistencov s kataraktou na ¢akacich listinach
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Zdroj: autor podla tdajov UDZS, tdaje k 31. 10.2010, 31.10. 2011 a 31. 3. 2012

Vroku 2012 najviac pacientov, az 6210, ¢akd na liecbu suvisiacu s gonartrézou.
Pacientov trpiacich koxatrézou je o 50 menej, t,j. 6 160. V ¢akacich listinach je zaradenych 3016

pacientov s kataraktou.

Ku koncu roka 2011 v porovnani s rokom 2012 v ¢akacich listindch dominovali pacienti
s koxatrézou v celkovom pocte 3 150. O 446 menej Cakalo pacientov s gonartrézou ana lie¢bu
katarakty ku koncu oktébra ¢akalo 2017 pacientov (Tabulka 7). Vrovnakom poradi, len s nizsimi
poctami pacientov, to vyzeralo na ¢akacich listindch aj koncom roka 2010. Vtedy bolo na ¢akaciu
listinu zaradenych 2 059 pacientov s koxartrézou, 1 756 pacientov s gonartrézou a 1 197 pacientov

s kataraktou.

Za posledny rok a pol sa celkovy pocet pacientov, trpiacich gonartrézou, koxartrézou
a kataraktou, na ¢akacich listindch priblizne strojndsobil. Najvacsi narast pritom zaznamenala
Vseobecnd zdravotnd poistoviia, v ktorej sa pocet pacientov na éakacich listindch za necelého
polroka pri koxartréze viac ako zdvojndsobil. Pri gonartroze je ndrast pacientov na éakacich
listindch az 2,7-ndsobny. Od konca oktébra 2010 do konca marca 2012 je pocet pacientov

v Cakacich listindch VSZP 2,5- az 4-nasobny (Graf 4).

HEI
10
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Graf 4: Pocet pacientov VSZP na ¢akacich listinach
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zdroj: autor podla tdajov z UDZS

Pri poistovni Dévera vidime s porovnanim s VSZP len mierny, priblizne 5 - 15 %, narast na
prelome roku 2011 a 2012 (Graf 5). Za obdobie posledného roku a pol sa viak pocet pacientov
sgonartrozou a  koxartrézou na cakackdch takmer zdvojndsobil apocet pacientov

trpiacich kataraktou viac ako strojndsobil.

Graf 5: Pocet pacientov Dovery na ¢akacich listinach
1200
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zdroj: autor podla tdajov z UDZS

Pocet pacientov poistovne Union na ¢akacich listindch je vzhladom na ich celkovo nizky
pocet Statisticky velmi malo signifikantny. Napriek tomu mézeme skonstatovat, Zze pocet
poistencov Unionu s koxartréziu, gonartrézou a kataraktou sa na éakackdch za posledny rok

a pol zdvoj- az strojndsobil, podobne ako pocet poistencov Dovery alebo VSZP .

HEI
11
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Graf 6: Pocet pacientov Union na ¢akacich listinach
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Zdroj: autor podla tdajov z UDZS

Pocet pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu neustdle rastie. Pomaly, priebezny narast
tohto ¢isla nie je Ziadnym prekvapenim. Je to vysledok viacerych, hlavne ekonomickych (kriza,
neefektivne vyuzZivanie zdrojov v zdravotnictve, nekryté mzdy lekarov a sestier) a demografickych
(starnutie populacie) ukazovatelov na Slovensku arovnako aj absentujucej legislativy, ktora by

v rdmci zdkonného néroku jasne stanovila ¢asovu rovinu pre poskytnutie jednotlivych vykonov.

Zaujimavy je niekolkondsobny ndrast ¢akajucich pacientov v kratkom case. Ten si mézeme
vsimnut napriklad vo VSeobecnej zdravotnej poistovni na prelome rokov 2011/2012 (Graf 4). VSZP
v danom obdobi, t,j. od septembra minulého roku, spustila projekt TEP, ktory mal vyrazne znizit
¢akaciu dobu na planované operacie bedrového a kolenného kibu. Podla oficialnych informécii
z poistovne mal ,projekt TEP zvysit pocet operdcii bedrového a kolenného kibu o cca 2 500, ¢o
predstavuje medziroény ndrast oviac ako 40 %. Vdaka projektu sa mal zvysit pocet
odoperovanych pacientov, ¢im sa mala zlepsit ich kvalita Zivota.” Na tento projekt a projekty
LKardio” a ,Mamograf” poistovna vyclenila cca 10 mil. €. Podmienkou pre Ghradu z tychto projektov
bolo zaradenie pacienta na oficidlny ¢akaci zoznam poistovne. Pacientov c¢akajucich dovtedy na
neoficidlnych zoznamoch u poskytovatelov zacali nemocnice nahlasovat do poistovne. Pri
koxartréze nardstol pocet pacientov na ¢akacich listindch z2 205 na 5 148, ¢o je viac ako 230 %
a pri gonartréze pocet pacientov narastol z 1953 az na 5352 (270 %). Vacsina tychto pacientov je

cakatelom prave na totalnu endoprotézu (TEP).
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2. Kde a ako dlho sa najviac caka?

Vzhladom na to, Zze verejnosti nie st nikde dostupné presné informacie? ako dlho sa ¢aka
s urc¢itou diagndzou u jednotlivych poskytovatelov, rozhodli sme sa za pomoci vyskumnej metédy

,mystery shopping" zistit dizku ¢akania u vybranych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

2.1 Metodika vyskumu

Do vyskumu sme nahodne zapojili zdstupcov réznych poskytovatelov od Univerzitnej
nemocnice a Fakultnych nemocnic cez nemocnice v sprave VUC, MZ SR a sukromnej spolo¢nosti az
po sukromnu kliniku. Poc¢et oslovenych poskytovatelov bol 17 pre TEP kolena (2 boli vylu¢eni na
zéklade toho, Ze dany vykon uz nevykonavaju), 17 TEP bedrového kibu (1 bol vylu¢eny na zéklade
toho, ze dany vykon uz nevykondva) a 23 pre operdciu katarakty (1 bol vyli¢eny na zéklade toho, ze

dany vykon uz nevykondva).

Za vyskumnu metdédu sme si zvolili Mystery shopping (fiktivny nakup). Je to marketingova
vyskumna technika, ktorej cielom je vyhodnotit Urover poskytovanych sluzieb a v nadvdznosti na
to iniciovat skvalitnenie tychto sluzieb. Podstatou je, Ze sledované organizécie su navstevované
alebo kontaktované fiktivnymi zdkaznikmi, ktori predstieraju zaujem o nakup urcitej sluzby alebo
produktu. Mystery shopper postupuje podla stanoveného scendra a bezprostredne po uskuto¢neni
fiktivneho ndkupu vypracuje objektivne hodnotenie skimanych faktorov, ktoré ovplyviiuju
spokojnost zakaznika. Ciefovy subjekt nie je v dobe uskuto¢nenia mystery shoppingu obozndmeny

s tym, Ze je skimany. V nasom pripade znel scendr priblizne nasledovne:

,Moja mama/otec potrebuje operdciu (totdlnu endoprotézu bedrového/kolenného kibu alebo sedého
zdkalu). Tam, kde ju poslali jej vSak pontkli termin aZz XY mesiacov. Kedy by mohla/mohol dostat termin

uvds?”
Vyskum bol realizovany od 9.5.2012 do 16. 5. 2012.
Viac o mystery shoppingu na:

http://en.wikipedia.org/wiki/Mystery shopping?oldid=407318030

’ Tieto informacie nam nevedel poskytnut ani Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
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2.2 Vysledky

2.2.1 TEP kolenného kibu

Tabulka 9 zachytava ¢akacie doby na totdlnu endoprotézu kolenného kibu zistené pri
prieskume. Z vybranej vzorky nemocnic sa najdlhsie ¢aka vo fakultnych nemocniciach v Trencine
a v PreSove - priblizne 3 roky. Najskor Vas zoperuju na sukromnej klinike, kde viak musite ratat
s vysokymi poplatkami. Dizka ¢akacej doby sa medzi jednotlivymi poskytovatelmi vyrazne odliduje.
Nezélezi pritom, ¢i ide o fakultnd alebo univerzitnd nemocnicu (napr. UNLP v Kosiciach vs. FN
v Trencine alebo UN Ruzinov vs. FN v Nitre), ¢i pésobi na zadpade alebo vychode (FN v Trencine vs.
FNsP v PreSove alebo FN Nitra vs. UNLP v KoSiciach). Znamena to, Ze typ zariadenia a miesto jeho
sidla nie su Uplne kli¢ové parametre pre dizku ¢akacej doby. Musime viak uznat, ze okrem FNsP
v Predove, su na vychodnom Slovensku éakacie lehoty o nieco kratsie. Celkovo, bez ohladu na typ

zariadenia a poistovnu, je ¢akacia doba na TEP kolena priblizne 15 mesiacov.

Tabulka 6: Cakacia doba na TEP kolena v ditoch

Priemer

Poskytovatel VSZP | Dovera Union Priemer (mesiace) Poznamky
FN Trencin 1095 1095| 1095 1095 35,9
FN PresSov 1095 1095| 1095 1095 35,9
UN BA — Ruzinov | 1642 548 548 913 29,9
NsP Topol¢any | 1278 | 365 822 27,0 E;E’;ﬂ;ﬂ?ﬁf za
FNsP N. Zamky 730 730 730 730 23,9
FNsP Zilina 730 730 730 730 23,9
UN Martin 396 365 128 296 9,7
Kogice - Saca 275 275 275 275 9,0 Egﬂ?g:ﬁ;’hch‘;':'c‘?:: t:d
NsP Piestany 244 244| 244 244 8,0 :zrzfl,?]ﬁdé'”y priplatok™ je skorsi
NsP Bojnice 192 177 177 182 6,0 | poplatky podla cennika
FN Nitra 174 128 128 143 4,7
UNLP KoSice 113 168 113 131 4,3

HEI
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Poskytovatel VSZP | Dovera Union Priemer Prlefner Poznamky
(W EHETL)
NsP Poprad 183 54 122 120 39
NsP Michalovce 50 114 114 93 3,0
Clinica 21 21 21 21 0,7 | poplatok cca 3 050 €
Orthopedica /| POP
Priemer 547,9| 410,3| 392,3 459,3 15,1

Zdroj: HPI, 2012

Pozn.: FN - Fakultnd nemocnica, FNsP — Fakultnd nemocnica s poliklinikou, UN - Univerzitnd nemocnica, NsP -
Nemochnica s poliklinikou, ??? — nezistené

* — kedZe sa v cenniku nemocnice nenachddza oficidlna poloZka za uprednostnenie v ¢akacich listindch, samotny
lekdr v telefonickom (!) rozhovore navrhol ,Specificky” poplatok 400 €, ktory by mal zabezpecit skorsi termin

operdcie

2.2.2 TEP bedrového kibu

Cakacie doby u jednotlivych poskytovatelov na TEP bedrového kibu sa vyrazne neodliuju
od ¢akacich déb na TEP kolenného kibu. Z vybranej vzorky sa opét najdlhiie ¢aka vo Fakultnej
nemocnici v Trencine (priblizne 3 roky) a Fakultnej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove
(priblizne 2 a pol roka). Najkratsia doba je opat v sukromnej klinike, kde vSak rovnako ako pri TEP
kolenného kibu treba rétat s poplatkami. Kratko trva aj ¢akanie v Nemocnici s poliklinikou Stefana
Kukuru Michalovce a.s., Univerzitnej nemocnici L. Pasteura v Kosiciach a Nemocnici s poliklinikou
Povazskd Bystrica — pacient sa na operaciu dostane do 3 mesiacov. Opat sme svedkami toho, ze
krdtke ¢akacie doby mézu byt aj vo velkej nemocnici, ktorej zriadovatel'je stdt (UNLP Kosice) ale
aj mensich nemocnic, ktoré su vrukdch samosprdvneho kraja (NsP Povazskd Bystrica) alebo
stikromnej spoloénosti (NsP Michalovce, ¢len skupiny Svet zdravia). Najdlhsie priemerné doby na
TEP bedrového, ale aj kolenného kibu su vo fakultnych nemocniciach. Celkovo, bez ohladu na typ

zariadenia a poistoviiu, je ¢akacia doba na TEP bedrového kibu priblizne 14 a pol mesiaca.
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Tabulka 7: Cakacia doba na TEP bedrového kibu v diioch

Poskytovatel VSZP Dovera | Union Priemer (:‘r::;\:) Poznamky

FN Trencin 1095 1095| 1095 1095 359

FNsP Presov 913 913 913 913 29,9

FNsP N. Zamky 730 730 730 730 239

FNsP Zilina 730 730| 730 730 23,9

NsP Topol¢any 1278 365 365 669 21,9

UN BA - Ruzinov | 1460 153 153 589 19,3

NsP Bojnice 584|  584| 584 584 19,1 E\Oégzoubpnrz{/ 'I.(tfmZ”“éC" sa termin
NsP Piestany 244 X X 244 8,0

UN Martin 397 244 76 239 7,8

NsP Poprad 244 212 P 228 7,5

Kosice - Saca 183 183 49 138 4,5

FN Nitra 168 92 92 117 3,8

NsP Michalovce 92 X X 92 3,0

UNLP Kosice 76 m m 76 2,5

NsP P. Bystrica 61 61 61 61 2,0

Clinica . 30 30 30 30 1,0 | Poplatky podla konzultacie
Orthopedica

Priemer 517,8| 414,8| 406,5 446,4 14,6

Zdroj: HPI, 2012
Pozn.: FN - Fakultnd nemocnica, FNsP — Fakultnd nemocnica s poliklinikou, UN - Univerzitnd nemocnica, NsP -
Nemochnica s poliklinikou, ??? — nezistené , P - Po vyplneni Ziadosti termin prideli poistoviia Union, x — Pri

stkromnych poistovniach sa termin urci po osobnej konzultdcii
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2.2.3 Operacia katarakty

Cakacie doby na operaciu katarakty su oproti ¢akaniu na totdlnu endoprotézu

niekolkonasobne kratsie. Priemernd ¢akacia doba na operdciu katarakty je 3 mesiace. Lisi sa tak

medzi zdravotnymi poistoviiami, ako aj medzi zdravotnickymi zariadeniami. Z vybranych

poskytovatelov sa najdlhsie ¢aka v nemocnici v Topol¢anoch (7,5 mesiaca), Univerzitnej nemocnici

v Martine a Fakultnej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove (7 mesiacov). Najskor, a to uz

do jedného mesiaca od nahldsenia, méze byt pacient operovany vo viacerych sukromnych

spolo¢nostiach, ale aj univerzitnych nemocniciach v Kosiciach a sv. Cyrila a Metoda v bratislavskej

Petrzalke alebo vo vieobecnej nemocnici v Rimavskej Sobote ¢i NsP v Trebidove. Na dizku ¢akania

maju vplyv aj poplatky (70 — 200 €), za pomoci ktorych sa ¢akacia doba na sikromnych klinikach

a v niektorych nestatnych nemocniciach vyrazne znizuje.

Tabulka 8: Cakacia doba na operaciu katarakty v diioch

Poskytovatel

VSZP Dovera Union

Priemer

Priemer
(mesiace)

Poznamky

Priplatok 50 €, termin sa

NsP Topol¢any 229 229 229 229 7,5 skrati na 30-60 dni.
UN Martin 198 243 198 213 7,0
FNsP PreSov 210 210 210 210 6,9
FN Trencin 275 214 82 190 6,2
Oftal s.r.o. 183 183| 183 183 6,0 Splza,f’t‘i’p'atk” 100 € sa termin
FNsP B. Bystrica 143 205 143 164 54
FN Nitra 129 129 129 129 4,2
NsP Poprad 1 158 158 106 3,5
NsP Malacky 82 82 82 82 2,7 | Poplatky (0 - 68 €)
Neovizia 153 45 45 81 2,7 fé:g?:'sitr';‘t‘i‘mo €sauVszp
3F s.r.0. 90 60 60 70 2,3 | Doplatky (70 - 140 €)
Bojnice 30 92 30 51 1,7
KoSice 35 35 35 35 1,1
HEI
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Poskytovatel VSZP Dovera Union  Priemer Priemer Poznamky

(W EHEE)

Oftum Kosice 30 30 n 30 1,0 | Poplatok (oko - 250 €)
;‘?E:::?imrgie oka 21 30 30 27 0,9| Poplatky (35 - 700 €)
NsP R. Sobota 21 28 21 23 0,8 | Poplatok pri VSZP 50 €
Trebisov 21 21 21 21 0,7

Kosice - Saca 14 18 18 17 0,5 | Poplatky (125 - 250 €)
Dom Oka s.r.o. 15 15 15 15 0,5 | Poplatky (115 - 149 €)
UN BA - Petrzalka 14 14 14 14 0,5

Zéf‘?mn: Zilinske oene | 44 10 10 10 0,3| Poplatky (120 - 150 €)
Mediklinik s.r.o. 1 1 1 1 0,0 | Poplatky (59 - 114 €)
Priemer 86,6/ 93,3| 81,6 87,2 2,9

Zdroj: HPI, 2012
Pozn.: FN - Fakultnd nemocnica, FNsP — Fakultnd nemocnica s poliklinikou, UN - Univerzitnd nemocnica, NsP -

Nemocnica s poliklinikou, n - s poistoviiou Union nespolupracuju

2.3 Porovnanie poistovni

Pri dizke ¢akania na planovanu starostlivost zavisi, v ktorej zdravotnej poistovni je
poistenec poisteny. Graf 7 znazorfiuje rozdielnost dizky jednotlivych ¢akacich lehét pri troch

spominanych vykonoch.

Graf 7: Porovnanie ¢akacich dob pre jednotlivé ochorenia podla poistovne v dinoch

600 | 348 518
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TEP kolenného kibu  TEP bedrového kibu Katarakta
Zdroj: HPI, 2012
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Na totdlnu endoprotézu kolenného kibu cakaju najdlhsie poistenci Vseobecnej zdravotnej
poistovne, priblizne 18 mesiacov, ¢o je v porovnani s Déverou a Unionom, kde sa ¢akd priblizne
13 mesiacov, o 5 mesiacov viac. Aj na totdlnu endoprotézu bedrového kibu éakaji najdihsie
poistenci Vseobecnej zdravotnej poistovne, necelych 17 mesiacov, ¢o je v porovnani s Déverou
a Unionom, kde sa ¢akd priblizne 13 a pol mesiaca, o necelé 4 mesiace viac. Pri katarakte je
¢akacia doba vyrovnand bez vicésich odchylok medzi poistoviiami, priblizne 3 mesiace. Zo
vietkych poistovni, pri véetkych ochoreniach ma najkratsie ¢akacie listiny zdravotnd poistoviia

Union.

2.4 Poznamky k prieskumu

1. Vadsina poskytovatelov nds upozornila, Ze pacienti trpiaci velkymi bolestami alebo akutni
pacienti sa mézu dostat na operaciu aj skor, no to uz zalezi od posudenia lekara po osobnej
navsteve, nie cez telefén.

2. Niektori poskytovatelia odmietali poskytnut informaciu o dizke ¢akacej doby cez telefén.
Napriklad v UNLP v KoSiciach sme sa dozvedeli, Ze ,pacient sa musi objednat do poradne, aby
mu boli poddvané informdcie tohto typu.” Vacsina vsak uviedla pomerne presné terminy pre
VSZP a orienta¢né (alebo Ziadne) terminy pre sikromné poistovne.

3. Pri telefondtoch sme sa stretdvali aj s navrhmi ako sa dostat na operdciu TEP skor (pri
katarakte sme sa nestretli s tymto postupom ani raz) - rieenie zahffalo osobné stretnutie

S primarom.

2.5 Porovnanie s minulostou

Aky je vyvoj dizky ¢akania v ¢ase? Udaje o dizke ¢akania na operaciu bedrového kibu a
katarakty zroku 2012 sme porovnali s podobnymi Udajmi z roku 2008. Vtedajsia metodika
prieskumu HPI bola rovnakd (mystery shopping) a skimand vzorka bola velmi podobna.

Porovnanie zachytavaju Grafy 8 a 9.
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Graf 8: Porovnanie ¢akacich dob pre TEP bedrového kibu podla poistovne v diioch
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Zdroj: autor podla HPI: Na prvy pohlad rovnaké. A predsa iné, Bratislava, 2008

Pozn.: ZP - zdravotnd poistovria, PP — pocet poistencov

V3ZP si ako jedina poistoviia za posledné 4 roky dokazala udrzat dizku ¢akacich déb na TEP
bedrového kibu, dokonca je badat mierny pokles (o 3 tyzdne). U sikkromnych poistovni sa naopak
priemernd éakacia doba predizila - o 3,5 mesiaca pre poistencov Dévery a o necelé 3 mesiace
v Unione. Aj napriek tomu poistenci VSeobecnej zdravotnej poistovne v porovnani s poistencami
ostanych poistovni stale v priemere ¢akaju na zakrok najdlhsie — priblizne 17 mesiacov. Priemernd
dizka ¢akania na TEP bedrového kibu sa od roku 2008 predizila o priblizne 6 tyzdriov. V roku
2008 sa na operaciu bedrového kibu ¢akalo v priemere 441 dni, v roku 2012 je to 481 dni. Za
posledné 4 roky sa priepastné rozdiely medzi zdravotnymi poistoviiami zmiernili, za ¢o v3ak

méze hlavne nérast dizky ¢akacich déb v Dévere a Unione.
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Graf 9: Porovnanie ¢akacich dob pre operaciu katarakty podla poistovne v diioch
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Zdroj: autor podla HPI: Na prvy pohlad rovnaké. A predsa iné, Bratislava, 2008

Pozn.: ZP - zdravotnd poistovria, PP — pocet poistencov

Cakacie doby na operdciu katarakty sa od roku 2008 predizili oviac ako 40 %, ¢o
v prepocte znamena necelé 4 tyzdne. Pokial ide o jednotlivé zdravotné poistovne, najviac sa
¢akacia doba predizila v Dévere, ato o necelych 80 %. V roku 2008 sa v Dovere ¢akalo najkratsie
(52 dni), vroku 2012 sa ¢aka najdlhsie (93 dni). Najmensi ndrast, priblizne 25 %, zaznamenala
VSZP, ktord mala v roku 2008 najdlhsie ¢akacie doby, no v roku 2012 sa jej ¢akacie doby rovnaju
priemeru ¢akacich dob vietkych poistovni. V Unione sa éakacie doby predizili priblizne o 40 %,
napriek tomu poistenci tejto poistovne ¢akaju na operdciu katarakty najkratsie. Rozdiely medzi
zdravotnymi poistoviiami sa za 4 roky zmiernili. Rozdiel medzi najdlhsou a najkratsou ¢akacou

dobou medzi poistoviiami bol 17 dni v roku 2008, ale uz len 11 dni v roku 2012.
*Metodické odlisnosti vplyvajice na porovnanie:

V roku 2008 do vyskumu ¢akacej doby na TEP nebola zaradend Ziadna sikromnd klinika. V roku
2012 tam bola zaradend sukromnd klinika ,Clinica Orthopedica”, ktord ma celkovo najkratsie cakacie
listiny. Pri poskytovateloch oc¢nej starostlivosti bol pomer stikromnych k Stdtnym zariadeniam v roku

2008 6:9avroku 2012 8:14.

2.6 Co na to kompetentni?

O nazor sme poziadali aj zdravotné poistovne. Vseobecna zdravotna poistovina sa nam ,z

dovodu pracovného zatazenia a dlhodobo planovanych aktivit” do 1 mesiaca od zaslania nasich
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otazok vyjadrit nestihla. Zdravotna poistoviia Dovera nam prislubila vyjadrenie, avsak az po
zverejneni ich vlastného hodnotenia nemocnic, ¢o do 1 mesiaca nebolo. Zdravotnd poistovna
Union sa ndm do jedného mesiaca od zaslania nasich otdzok ohladom dat a nazorov k ¢akacim

listindm nevyjadrila.

V ¢ldanku pre Zdravotnicke noviny ¢. 06/2012 na nedostatky pri vedeni cakacich listin
upozoriioval aj Urad pred dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Urad upozornil na to, ze
poskytovatelia nenavrhuju poistencov do ,redlnych” zoznamov, ale vedu si vlastné cakacie
zoznamy na oficidlne &akacie zoznamy. To podla predsedu Uradu Jana Gajdosa umoznuje
poskytovatefom upravovat zoznamy bez toho, aby o tom vedeli poistovne alebo poistenci.
Poistovne naopak, podla kontroly Uradu, nezaraduju do zoznamu poistencov, ak termin planovanej

starostlivosti oznameny poskytovatelom je viac ako 12 mesiacov.?

Vtedajsi riaditel Useku ndkupu Dévery Miroslav Zilinek uviedol, Zze pri ¢akacich listinach sa
poistoviia Casto stretdva s problémami na strane poskytovatelov. Napriek tomu, Ze peniaze na
starostlivost o pacienta su pripravené, nemocnice hospitalizacie odkladaju a predlzuji ¢akanie, ¢i
uz pre nedostatoc¢né kapacity alebo pre nedostato¢ny manazment pacientov. Pacient tak podla M.
Zilinka zbyto¢ne &aka a nebyt tohto javu, ¢akacie lehoty by boli kratsie. * Poskytovatelia a samotni
lekari vsak naopak uvadzaju, Ze pric¢inou dlhych cakacich zoznamov je nedostatok zdrojov od

poistovni. Kapacitne by vraj vedeli zvladnut podstatne viac vykonov.

* Janik, B.: Cakacie listiny st nevyhnutnym zlom, Zdravotnicke noviny ¢. 06/2012
* Janik, B.: Cakacie listiny st nevyhnutnym zlom, Zdravotnicke noviny ¢. 06/2012
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3. Zavery a odporucania

Analyza ¢akacich listin nas presvedcila, Ze je potrebné ¢o najskér ustanovit zakonny narok,
aby pacienti vedeli na aké sluzby maju narok, v akom casovom horizonte a sakou mierou

spoluulcasti.

Vedenie cakacich listin v sucasnej podobe vytvara idedlne prostredie na korupcné
spravanie. Jasné pravidla, ako aj transparentnost azverejiiovanie cakacich listin, znizia vyskyt

prilezitosti pre ,zlyhania jednotlivcov”.

3.1 Zakonny narok

Poistenec ma pravo vediet, na aké zdravotné sluzby hradené zverejného zdravotného
poistenia ma narok. Dnes je tato definicia vdgna a vytvéara priestor pre rézne vyklady. Zdkonny
narok poistenca, nazyvany aj zdkladny balik, musi byt verejne zndmy a kazdé zdravotnd poistovnia,
ktora posobi na trhu ho bude musiet vzdy vediet zabezpecit. Je velmi dblezité, aby bol definovany

v troch rovinach:

1. Vecnej, ktord definuje na aké zdravotné sluzby md poistenec ndarok z verejného
zdravotného poistenia. Vyhneme sa $pekulacidm v zmysle, Ze ,beZzne ddvame cementové
endoprotézy, ale pri Vas by sme vedeli spravit vynimku, ak teda chcete, méZeme sa nejako
dohodnut..”. Kazdy poistenec musi uz pred vstupom do ambulancie vediet, na ¢o ma
neodskriepitelny zakonny narok a naopak, ¢o dostat moze, no nemusi.

2. Casovej, ktord definuje v akom ¢asovom horizonte maju byt poistencovi poskytnuté
jednotlivé zdravotné sluzby. Voci pacientom je maximalne nezodpovedné, aby v jednom
meste cakali na zdkrok 4 roky, pricom vsusednom meste sa naf ¢akd 2 mesiace. Je
potrebné stanovit maximdlnu c¢akaciu dobu pre jednotlivé sluzby, pocas ktorej bude
musiet byt sluzba vykonana. Casovy limit bude garantovat poistencovi dostupnost
zdravotnej starostlivosti vredlnom c¢ase. Napriklad v Ceskej republike sa pokusaju od
janudra 2013 zaviest casové limity, pri ktorych by mala byt pacientovi vykonand
endoprotéza do jedného roka a operacia katarakty ¢i varixov do 16 tyzdnov.” Podobnd

reguldcia by sa mala prijat aj na Slovensku.

> Janik, B.: Cakacie listiny st nevyhnutnym zlom, Zdravotnicke noviny ¢. 06/2012
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3. Financnej, ktord definuje, akd ma byt spolulcast pacienta pri jednotlivych zdravotnych
sluzbach. Jednym zcastych problémov v zdravotnictve je, Ze pacienti nevedia komu,
kolko a za¢o maju viastne platit, ¢o sa da velmi jednoducho zneuzit. V teoretickej rovine
existuju sluzby, ktoré su zo zdravotného poistenia plne hradené a su sluzby (nazyvané aj
nadstandard), za ktoré si pacient ma priplatit. No medzi tymito sluzbami v stic¢asnosti
neexistuje Ziadna ostrd deliaca ¢iara podloZend zakonnou normou, na zdklade ktorej by
pacienti vedeli povedat ,,na toto mdm ndrok bezplatne” aaj to bezplatne dostanu
a naopak, aby poskytovatelia vedeli povedat ,toto je uz sluzba nad rdmec zdkonného

poistenia, za ktoru je nutné si priplatit”.

3.2 Korupcia

Sucasné vedenie cakacich listin otvara dvere korupénému spravaniu. Tento priestor na
korupciu vznika z dvoch dévodov. Po prvé, nikde nie je zverejnené kolko pacientov a ako dlho
priblizne éakd. Nedd sa preto skontrolovat ¢i vdaka neoficidlnym poplatkom nedochddza k
neodévodnenym presunom v poradovniku. Po druhé, az prilis velkd moc pripadd jednotlivcovi,
vnasom pripade primarovi, ktory ,o vsetkom rozhoduje”. Na tento ¢lanok vzdravotnickom
manazmente sme uz upozoriovali v¢lanku ¢asopisu Zdravotna politika ¢islo 7/2011 ,V

zdravotnictve nedochddza ku korupcii z nudze, ale z nendsytnosti”, kde pacienti, ale aj samotni

lekari oznacili vedenie oddeleni za najskorumpovanejsiu zlozku zdravotnickeho systému (Graf 10).
V spominanom ¢lanku sme zaroven dospeli k zaveru, ze ortopédia patri k ,top” oddeleniam
s najrozsirenejsou korupciu v systéme, ¢o ndm iba umocnuje potrebu intervenovat v tejto oblasti
(Graf 11). Za zmienku stoji aj slovné spojenie ,primar urcuje terminy, musite za nim”, s ktorym sme

sa stretavali pri skimani poistovni v roku 2008° a rovnako aj teraz.

® Pozri: Na prvy pohlad rovnaké. A predsa iné, HPI, Bratislava, 2008
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Graf 10: Prehlad Grovne - aktérov v zdravotnictve s najrozsirenejSou korupciou
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Zdroj: Muzik, R.: Analyza korupcie v zdravotnictve na Slovensku - Diplomovd prdca, Fakulta socidlnych

a ekonomickych vztahov Univerzity Komenského, 2011, Bratislava

Graf 11: Prehlad nemocni¢nych oddeleni s najrozsirenejSou mierou korupcie
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Zdroj: Muzik, R.: Analyza korupcie v zdravotnictve na Slovensku - Diplomovd prdca, Fakulta socidlnych
a ekonomickych vztahov Univerzity Komenského, 2011, Bratislava
Pozn.: Nizke percento vnimania korupcii na internom oddeleni, mézZe (nemusi) byt spésobené zapojenim aZ 35 %

internistov (na ZS az 56 %) na vyskume.

Matematicky sa da korupcia vyjadrit: Korupcia = monopol + volnost vrozhodovani -
transparentnost. Je zbyto¢né obvinovat jednotlivcov, ktori na danej pozicii zlyhavaju, ak je systém
nastaveny tak, ze im to bezproblémovo umozniuje. Na Slovensku totizto dlhodobo plati, Zze ,ak sa
vyskytne prileZitost nie¢o vziat, bolo by hriechom to nevyuzit.” Aj preto je ulohou tvorcov
zodpovednej politiky tieto prilezitosti eliminovat, ¢o je omnoho jednoduchsie ako ovplyvnit

zlyhavanie jednotlivcov vystavenych tymto prileZitostiam. Navrhujeme teda, aby:
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e verejné zoznamy <&akacich dob boli zverejnené na internetovej stranke
nemocnice/poskytovatela alebo poistovne (zoradené podla jednotlivych poskytovatelov)
s rozpisom jednotlivych vykonov s presnym poc¢tom cakatelov zoradenych podla urcitého
kédu a priemernou ocakavanou dobou ¢akania na jednotlivy vykon. Napriklad v Ceskej
republike plati od 1.novembra 2011 nariadenie ministra zdravotnictva, podla ktorého
fakultné nemocnice musia na svojich webovych strankach zverejnit ¢akacie lehoty na

operacie, na ktoré sa ¢aka viac ako dva mesiace.

¢ vzhladom na nedostato¢nu informatizaciu (hlavne starsi pacienti nemusia vediet vyuzivat
moderné technolégie) bola k dispozicii aj vytlatenad podoba c¢akacej listiny uverejnena na
viditefnom mieste na prislusnom oddeleni v konkrétnej nemocnici. Jej aktualizacia musi byt

minimalne kazdy kvartal.

+ pacienti boli pri vydetreni anavrhnuti lie¢by (napr. TEP bedrového kibu) zrozumitelne
obozndameni s dobou ¢akania a pribliznym poctom pacientov, ktori su ¢akacej listine pred
nim, pricom by im malo byt vysvetlené, Zze existuje moznost podstupit zakrok aj vinom

zariadeni, pripadne im odporucit najblizsie stredisko s najkratsou dobou ¢akania

* akékolvek ,predbiehanie sa“ v ¢akacich listindch bolo lekdrom plnohodnotne a objektivne

odévodnené vaznym zhorsenim zdravotného stavu pacienta

Treba zdoéraznit, Ze k naplneniu tychto cielov je potrebnd plna kooperacia kazdej zdravotnej

poistovne, ktord bude poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pravidelne zasielat aktualne Gdaje.

Okrem stransparentnenia zoznamu cakacich dob by systému pomohlo aj zefektivnenie a
vytvorenie oficidlnej cesty na urychlenie terminu v podobe legdineho spolufinancovania vykonu.
Ak je pravdou, Ze poskytovatelia maju nevyuzité kapacity acakd sa na peniaze zpoistovne,
pacientovo spolufinancovanie umozni tieto kapacity lepsie vyuzit. Platiaci pacient tak nepreskoci
svoje poradie na Ukor iného ¢akajuceho pacienta. Z ¢akacej listiny vypadne, ¢im dopredu posunie
dalsich lTudi anemusi zbyto¢ne korumpovat. Ziroven tento poplatok bude smerovat
k poskytovatelovi, nie do vrecka jediného ¢loveka. Pri formulovani pravidiel legalneho
spolufinancovania treba dbat na to, aby na ziklade nedostatku financii neboli diskriminovani

pacienti, ktori si takito moznost nemozu dovolit.

Jednou z mozZnosti ako im to umoznit, je vytvorenie prostredia pre otvorenie sukromnych
klinik, ktoré tieto vykony budu vykondvat za finan¢nej spolutcasti pacientov. Inou moznostou je za
urcity poplatok poskytnit moznost pacientovi operdciu aj v statnych, ¢i uz fakultnych alebo

univerzitnych nemocniciach, napriklad cez vikend alebo pocas ,netradi¢nych” operac¢nych hodin.
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Poplatok by mal byt rozdeleny pre poskytovatela, oddelenie, ale aj lekdra a sestru, ktori budud dany
zakrok vykondvat ajeho vyska by mala pokryvat naklady vzniknuté tymto ,nadStandardnym”
vykonom. Ako priklad méZzeme uviest operaciu katarakty, pri ktorej sa nam sice ¢akacie doby
neznizili, no s naznakom o korupc¢né spravanie sme sa nestretli ani raz. Domnievame sa, Ze pri
tomto ,protikorupénom” opatreni zohrava kluc¢ovu ulohu ludska psychika. Ak pacient zaplati
v ur¢itom zariadeni oficidlny poplatok (napr. pri katarakte 100 - 150 €), nema potrebu niekoho

korumpovat - uz predsa zaplatil.
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