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Nemocnice bez zmlav

zmluvu so Siestimi zariadeniami Ustavnej starostli-
vosti. SdalSimi Sestdesiatimi bude zmluvy
prehodnocovat v lete. Vyzera to na dramu. Vyzera
to, ze konecne sa bude redukovat prebytok 16zok.
Naozaj sa konecne ¢osi zmeni?

To, Zze na Slovensku mame privela nemocnic-
nych 16zok je fakt, o ktorom odbornici i politici
vedia minimalne dvadsat rokov. K ¢inom sa vsak
pristupuje len velmi pomaly, kedZe popularita sa
na zatvarani nemocnic buduje len velmi tazko.
Politici uprednostnuju kratkodobé ciele (Uspech vo
volbach) pred dlhodobymi (ekonomicka udrzatel-
nost a kvalita).

30 ZBYTOCNYCH NEMOCNIC?

Aj pre tuto ,antimotivaciu” politikov redukovat
I6Zka reforma zdravotnictva ponechala tuto ,3pi-
navu pracu’ na trh.
O zmluvy s poistovna-
mi sa maju poskyto-
vatelia uchéadzat v su-
tazi na zéklade kritérif
kvality a efektivity. Po-
istovne nakupuju
zdravotnu  starostli-
vost podobne ako ked
si v obchode vyberate
tovar podla ceny

poistovina dobrd na-
kupnu politiku, potom
rozhoduju jej poistenci: napriklad tak, ze sa pre-
poistia ku konkurencii, ak st nespokojni.

Na Slovensku mame privela nemocni¢nych
[6Zok. Odhad ministerstva zdravotnictva je velmi
podobny odhadu, ktory urobil Health Policy
Institute: zo solidarnych zdrojov financujeme
0 6- az 7-tisic posteli viac nez realne potrebu-
jeme. To je asi 30 stredne velkych nemocnic...

Dolezita je i struktura — napriklad mame privela
internistickych posteli, ale lezia na nich zvycajne
geriatricki pacienti. Ani dostupnost [6Zok nie je na
celom Slovensku rovnaka — najhorsie s dostupnos-
tou su na tom obyvatelia vychodného Slovenska,
zato Bratislavcania si mézu vyberat z tucta zaria-
deni priamo v meste.

Najvacsi prebytok mame v akutnych I6zkach.
Chronickeé zasa nie su rozlozené rovnomerne. Dnes
zostavaju v nemocniciach na drahsich akdtnych
I6Zkach lezat pacienti, ktori sice takuto hospita-
lizaciu nepotrebuju, no niet ich kam prelozit.

Ztohto pohladu je redukcia navrhnutd Vse-
obecnou zdravotnou poistoviiou — zatial je rec
o Siestich uUstavnych zariadeniach — skér symbo-
lickd. Mala a mohla by byt podstatne radikal-

predchadzajlice vedenia poistovne.
KRATKOZRAKOST

Zdrahavy postoj V3ZP k uzatvaraniu zmluv viak
nie je zaciatkom Standardizacie nastrojov zdravot-
nej politiky. A to najma z dvoch dévodov:

VSZP mieni uprednostnit fakultné nemoc-
nice s cielom zabezpecit ich vyrovnané hospo-
darenie bez toho, aby museli restrukturalizovat
svoje kapacity, zefektivnit svoje procesy a zlep-
Sit kvalitu poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti. Na to vSak potrebuje niekde zdroje usetrit —
najlepsie v malych nemocniciach a Specializova-
nych zariadeniach.

Zaroven sa vlada snazi naplhovat sluby su-
visiace so zvySovanim platov lekarov. Lenze uz
vroku 2007 mzdy
v zdravotnictve rastli
0 17,3 %. Najrychlej-
Sie vcelej ekonomi-
ke. Vroku 2008 pred-
pokladdme rast v roz-
medzi 10 az 15%.
Problém je, Ze s rastu-
cimi platmi nerastie
produktivita prace -
pacienti tak dostavaju
za viac pefazi menej
kvalitnej starostlivosti.

Okrem zlého ciela, ktory da fakultnym nemoc-
niciam viac penazi bez toho, aby ony museli urobit
¢okolvek na zvysenie svojej efektivnosti, je tu aj
druhy problém. Pri rozhodovani o objeme a cene
nakupu zdravotnej starostlivosti by mala roz-
hodovat kvalita a efektivnost. Sucasny postup
VSZP tomu vsak nenasvedcuje, Citatelnd je skor
inSpirdcia minimalnou sietou, kde su len Statne
nemocnice. Pridelovanie zmliv Stylom ,3Statna
nemocnica ma lepsi kontrakt ako nestatna” je
kratkozraké. Ale spina politické zadanie.

Skoda, Ze minister zdravotnictva lvan Valen-
tovi¢ nepredloZil spravu o finan¢ne narocnej liecbe
aosposobe uctovnictva a vykaznictva v nemocni-
ciach. Na rozhodovanie o zmluvach by boli aspor
nejaké data. A mozno vysledky analyz nezodpove-
dali zadaniu, tak bolo jednoduchsie ich nezverejnit.
Vysledok na seba nenechal cakat - zakladnym
predpokladom uzatvorenia dobrej zmluvy nie
je kvalita starostlivosti a spokojnost pacienta,
ale Statne vlastnictvo. Je viak otézka vlastnictva
nie¢im, ¢o zaujima pacienta vmomente, ked
potrebuje zdravotnu starostlivost?

(dokoncenie na nasledujtcej strane) >
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3. decembra zverejnila
Socidlna poistovia
informaciu o vyske dlhu,
ktoru eviduje voci
Statnym zdravotnickym
zariadeniam a
transformovanym
zdravotnickym
zariadeniam. Tento dlh
dosiahol k 30. junu 2007
sumu takmer 1,133 mid.
Sk (medziro¢ny narast
pohladéavok 0 407,670
mil. Sk). Pohladavky voci
Statnym zdravotnickym
zariadeniam dosiahli k
polroku vysku 692,463
mil. Sk, ¢o predstavuje
61,1 % z celkového
objemu pohladavok voci
vsetkym sledovanym
zdravotnickym
zariadeniam.

MONITORING
DECEMBER
2007

4. decembra posunulo
ministerstvo
zdravotnictva do
pripomienkového
konania material,

v ktorom Ziada

o zru$enie Ulohy
vytvorenia jednotnej
oshovy vykaznictva

a uctovnictva.
Ministerstva financii

a zdravotnictva dospeli
k ndzoru, Ze jednotné
osnovy nie je mozné
vytvorit, kedze jednotlivé
subjekty v systéme
zdravotnictva
hospodaria podla
roznych pravnych
predpisov.

5. decembra schvalila
vlada navrh rozpoctu pre
Spolo¢nu zdravotnu
poistovniu. V rozpocte
SZP su predpokladané
prijmy na buduci rok vo
vyske 14,813 mld. Sk,

z toho danové prijmy
tvoria viac ako 14,34 mld.
Sk a nedariové prijmy
vyse 23,2 mld. Sk.

A4
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Nemochnice bez zmlav (dokoneenie z titulnej strany)

MYTUS O DOSTUPNOSTI

Medzi najcastejsie ndamietky vociredukcii patri
td oznizenej dostupnosti. Slovensko je dnes
mimoriadne husto posiate nemocnicami, medzi
mnohymi z nich nie je vacsia vzdialenost nez 10
alebo 20 kilometrov. Pri dneSnom systéme
zachrannej sluzby nie je problém véas dopravit
pacienta v akutnom stave i do krajskej nemocnice.
Zachranari to tak casto irobia vedia, Ze
pacientovi by skor uskodili, ak by ho doviezli do
najblizSieho (ale nevyhovujlceho) zariadenia. A pre
chronickych pacientov je podstatnd dostupnost
ambulantnej starostlivosti.

Viaceré mensie nemocnice dnes nemaju
zakladné predpoklady na to, aby ponukali plno-
hodnotnu Ustavnu starostlivost. Nemaju dostatok
kvalifikovaného persondlu, chyba im moderna
technika. Mimo pracovného ¢asu je nemozné robit
konzilid, anesteziolég prichddza na dve predpo-
ludnia tyzdenne... Tak veru nevyzerd nemocnica,
v ktorej by chcel byt dobrovolne hospitalizovany
ktokolvek s vyvinutym pudom sebazichovy. Tak
vyzerd idedlny kandidat na ,reprofilizaciu”, o ktorej
hovorieva minister Valentovic.

Proces redukcie pritom nemusi byt spreva-
dzany negativnymi emdciami. Pacienti ako zivé
Stity poskytovatelov pri vyjednavani o zmluvach su
len nechutnou bodkou za nezvlddnutou domacou

Ulohou ministra zdravotnictva. Lebo jedna vec je
recnit o potrebe redukcie a reprofilizacie, druha
vec je dat poistovniam do ruk potrebné argu-
menty.

€O JETO ,NEMOCNICA“?

Je nevyhnutné, aby bola vydana vyhlaska,
ktora by stanovila, ¢o to vlastne je ,nemoc-
nica”. Ma urcit, aké materialne, technické a perso-
nalne poziadavky musi poskytovatel spihat, ak
chce prevadzkovat |6zkové zariadenie. Kym pre
ambulancie predpis urCuje aj rozmery zachoda,
nemocnicou médze byt prakticky ¢okolvek.

Je tiez potrebné stanovit, aké typy vykonov
moze poskytovatel so svojim vybavenim robit. Inak
sa o ,velkd” medicinu pokusaju aj dobrodruhovia,
ktori nemaju Ziadne zazemie na rieSenie kompli-
kacii a chyba im potrebna zru¢nost, kedze dany typ
vykonu robia raz za uhorsky rok.

S tymito predpismi v ruke by bolo mozné hned'
zajtra zatvorit desiatky nemocnic - a bez strasenia
pacientov. A navyse, bolo by mozné nahlas
apravdivo povedat, Ze také opatrenie zvysuje
bezpecnost akvalitu zdravotnej starostlivosti
na Slovensku.

PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY

c¢ldnok bol publikovany v casopise .tyzder ¢. 4/2008

Kratko o aktualnych tendenciach

Rast cien priemyselnych vyrobcov viani prudko

spomalil. Spomalenie rastu spotrebitelskych cien
vroku 2007 je uz ddvno znamym faktom, v sucas-
nosti uz mozno zhodnotit aj cenovy vyvoj za rok
2007 na urovni vyrobcov (Graf). Vyvoj tu bol velmi
heterogénny (a vobec nie taky jednoznacny ako
v pripade spotrebitelskych cien). Ceny polnhohos-
podarskych vyrobkov po poklese vroku 2006 (-
0,2 %) v roku 2007 vyraznejsie stupli (5,4 %). Prave
ceny polnohospodarskych vyrobkov rastli najsilnej-
Sie zindexov cien vyrobcov. Ceny stavebnych prac
mali vroku 2007 podobnu dynamiku (4 %) ako
v predchadzajucom roku (3,9 %). Podstatné spoma-
lenie v porovnani s predchadzajicim rokom bolo
zaznamenané u cien priemyselnych vyrobcov. Po
raste cien priemyselnych vyrobcov 05,7 % v roku
2006 bol vroku 2007 zaznamenany ich pokles

sice vzrastli 02 %, ale pokles cien exportovanej
produkcie 04,1 % strhol hodnotu sihrnnt hodno-
tu tempa rastu cien do zapornych cisel. Vyznamnu
rolu tu zohralo posiliovanie domacej meny: cena
tovaru predavaného na svetovych trhoch po pre-
pocte na domacu menu klesla.

Evidovand nezamestnanost'klesla o dva percen-
tudlne body. Priemernd Uroven miery evidovanej
nezamestnanosti (t.j. tej miery, ktor udavaju urady
prace na zadklade svojej evidencie) dosiahla v roku
2007 hodnotu 84 %. Je to odva percentualne
body menej, ako v predchadzajicom roku (10,4 %).
Miera nezamestnanosti za rok 2007 vykazana podla
vyberového zistovania (t& este nebola publiko-
vana) zrejme takisto medziro¢ne klesne o priblizne
2 percentudlne body, ale bude vykdzand skor na
urovni okolo 11,3 %.

(-1,2 %). Ceny produkcie urc¢ené pre tuzemsky trh -km-
Graf: Indexy cien vyrobcov (rovnaké obdobie predchadzajuceho roka = 100)
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MAKROEKONOMICKY KOMENTAR

Vyhlad makroekonomického
vyvoja v roku 2008

Slovenska ekonomika bude v roku 2008 podpo-
rend dobrou zékladrou pre dlhodoby rast, a pritom
bude konfrontovana s findlnou fazou priprav na
prijatie spolo¢nej eurdpskej meny a sdosahom
sprisnenych regula¢nych opatreni vlady.

Priaznivy makroekonomicky vyvoj v uplynulych
dvoch rokoch bol vyvolany prevazne dlhodobymi
faktormi: rozsiahlymi investiciami, zlepSenym
podnikatelskym ainvestorskym prostredim
v predchadzajucich rokoch a celkovym priblize-
nim sa modelu fungovania standardnych za-
padoeurépskych ekonomik. Kym v rokoch 2006 a
2007 bol makroekonomicky vyvoj do zna¢nej miery
predurceny, v roku 2008
je miera tejto pred-
uréenosti nizsia. Takze
kym v minulom roku
bola ekonomika odsu-
dend na Uspech, vroku
2008 uz moézeme hovo-
rit ,iba” o dobrej 3anci
na Uspesny vyvoj, ale uz
s viacerymi otdznikmi.
Dévodov je niekolko:

(1) Nastup ucin-
nosti viacerych opat-
reni vlady, ktoré mézu

I

znizit atraktivitu prostredia. Hospodarska poli-
tika vlady sposobila eréziu niektorych principov,
ktoré v uplynulych rokoch prispeli k Uspesnému
vyvoju. Vplyv tejto erézie principov sa vsak este

nemohol plne prejavit jednak kvoli terminu
Uc¢innosti novych opatreni a takisto kvoli tomu, Ze
tu boli pritomné iné, silnejsie vplyvy, ktoré
preduréovali vyvoj. V roku 2008 mozno ocakavat
prejavenie vplyvu viacerych hospodarsko-politic-
kych opatreni pripravovanych v roku 2007.

(2) Absentuje Start novych mimoriadne
velkych podnikov (aky bol pritomny vrokoch
2006 a2007). Nemozno vsucasnosti pocitat
s mimoriadnym rastovym stimulom pre ekonomiku
v podobe spustenia prevadzky podniku, ktory by
mal mimoriadny (aspori na slovenské pomery)
vyznam na rast produkcie a zamestnanosti. Skor sa
prejavi narast kapacity uz existujucich (aj nedavno
spustenych) podnikov, prilev mensich investicii ¢i
rozmach domacej subdodévatelskej siete.

(3) Existuju obavy zrecesie vsvetovom
hospodarstve. Mozna globélna recesia vychadza-
juca zekonomika USA nemusi mat na slovensku
ekonomiku priamy vplyv. Nedad sa vsak vylucit
sprostredkovany vplyv cez zdpadoeurdpske ekono-
miky. Konjunkturdlna citlivost slovenskej ekono-
miky vsak uz nie je takd vyrazna ako v 90. rokoch
apreto ocakdvame skor okrajovy vplyv moznej
globalnej recesie.

(4) Pojde o rok findlnej fazy priprav na euro.
Z tejto skutocnosti moze vyplyvat neistota a vycka-

vacia taktika. Etapa ¢akania na euro moze podporit
dynamiku spotreby domacnosti (predzasobenie
v obavach pred zdrazenim).

Slovenskd ekonomika vroku 2007 dosahovala
nielen silny, ale aj zdravy rast, sprevadzany prija-
telnou mierou stability (ustupujuci deficit bezného
Uctu platobnej bilancie, ustupujuci deficit verej-
nych financii, znizenie miery inflacie, Ustup neza-
mestnanosti). Nadalej existuju predpoklady na
priaznivy vyvoj makroekonomickych parametrov.
Vychddzaju zo zna¢nej dynamiky investicii v pred-
chédzajucom obdobi, z prichodu viacerych velkych
investorov, zkonsolidacie verejnych financii aj
zefektu  ekonomickej
integracie (mensie
aekonomicky  slabsie
krajiny maju tendenciu
dobiehat tie vaciie
a silnejsie). Velmi vyso-
ka porovnavacia zdklad-
na zroku 2007 moze
znamenat nizsiu dyna-
miku rastu ukazovate-
lov ekonomickej aktivi-
ty a vykonu ekonomiky.

Tempo realneho rastu
ekonomiky tak prav-
depodobne mierne poklesne (k hranici 7 %), aj
tak vsak zostane velmi priaznivé. Spomali sa aj
rast zamestnanosti (pod 2 %). Pokles miery
nezamestnanosti bude pokracovat, ale menej
dramaticky: kym vroku 2007 klesla miera
nezamestnanosti 02 percentudlne body, vroku
2008 to bude skér na urovni niekolkych desatin
percentudlneho bodu. Dévodom bude vycerpa-
vanie rezervy fahko zamestnatelnych nezamestna-
nych oséb, pravdepodobnd absencia otvarania
novych mimoriadne velkych podnikov, ale aj nérast
prilevu pracovnych sil zo zahranicia. Pravdepo-
dobne pretrvad dezinfla¢na tendencia, podporena
snahou o splnenie inflacného konvergenéného
kritéria. Dalsi razantny Ustup inflacie po Ustupe
infldcie v roku 2007 je vak malo pravdepodobny,
skor pojde o mierny pokles o jednu az dve desatiny
percentudlneho bodu k hodnote priemernej miery
inflacie okolo 2,5% az 2,6 % (aj to vSsak mozno
povazovat za dostatoné). Dal3i mierny Ustup infla-
cie spolu so zotrva¢nym charakterom vyvoja nomi-
nélnej mzdy umozni pokrac¢ovanie vyznamného
rastu redlnej mzdy.

V priebehu roka 2008 sa za¢ne druha polovica
volebného cyklu, pricom mozno ocakévat postup-
ne rastuci tlak na plnenie politickych sfubov, ktoré
nebudu v stlade so zdravym ekonomickym rastom.
Faktory dlhodobého zdravého rastu viak eSte mozu
stdle zostat silnejSie ako rusivé elementy vycha-
dzajlce z momentalnej hospodarskej politiky viady.

KAROL MORVAY
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5.decembra uverejnilo
ministerstvo
zdravotnictva odhad, ze
zavedenie degresivnej
obchodnej prirazky

v liekovej politike
prinesie v prvom roku
Usporu 300 az 400 mil. Sk.

6. decembra schvalil
parlament vladny navrh
novely zakona

o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti,
ktorym sa zastavuje
transformacia
zdravotnickych
zariadeni. Touto novelou
sa okrem iného
roz¢lenila Slovenska
komora inych
zdravotnickych
pracovnikov, asistentov,
laborantov a technikov.

6. decembra parlament
schvalil aj navrh novely
zakona o zdravotnej
starostlivosti. Podla tejto
novely budu od marca
opat stanovené lekarske
obvody pre praktickych
lekdrov, gynekologov a
zubnych lekarov. Zakon
zaroven od januara
zavadza pre pacientov
povinnost navstivit
Specialistu len

s odporucacim listkom
od praktického lekara.

17.decembra vydala
Slovenska lekarska unia
Specialistov upozornenie
pre poistencov
Vseobecnej zdravotnej
poistovne (VSZP), Ze ak
poistoviia nezvysi platby
Specialistom aspon

0 40 %, budu si od
1.januara 2008 musiet
Specializovanu
ambulantnu starostlivost
vratane predpisanych
liekov financovat

z vlastnych zdrojov.
,VSZP svojim
poistencom garantuje
zabezpecenie bezplatnej
zdravotnej starostlivosti
v rozsahu stanovenom
zakonom," reagovala
hovorkyna poistovne
Petra Baldzova.
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Schéma 1: Odhad realneho rastu HDP

Vychodisko z roku 2007

Vysledok este nie je zndmy, ale
odhadujeme reélny rast 8,9 %,
ktory je pritom aj zdravy: nie je
zalozeny na kratkodobych
vplyvoch.

Ocakdvané vplyvy

o Negativny vplyv vysokej minu-
loro¢nej porovnavacej zakladne
a moznej globdlnej recesie.

e Absencia Startu takych
mimoriadne velkych podnikov,
aké rozbiehali prevadzku
v rokoch 2006, 2007.

e Pozitivny vplyv vyplyva z rastu
ekonomického potencidlu
v désledku investicii z predcha-
dzajuceho obdobia. Dava to
sancu pre dlhodobejsi rast.

Schéma 2: Odhad vyvoja inflacie

Vychodisko z roku 2007

Dezinflacia, pokles priemernej
miery inflacie z Grovne 4,5 %
v roku 2006 na 2,7 % v roku 2007.

Ocakdvané vplyvy

e Slaby vplyv zavedenia niz3ej
sadzby DPH na niektoré
komodity.

¢ Snaha plnit infla¢né
konvergenéné kritérium pre
prijatie eura.

e Len maly ndrast cien energii na
zaciatku roku 2008 a politicky
tlak proti zvySovaniu cien
energii.

Schéma 3: Odhad vyvoja zamestnanosti a nezamestnanosti

Vychodisko z roku 2007

Silny ekonomicky rast bol spojeny
aj so silnym rastom zamestnanosti
(odhad pre medziro¢ny rast je

2,5 %). Miera nezamestnanosti
vytrvalo klesa od roku 2002, v roku
2007 dosiahne podla vyberového
zistovania pracovnych sil hodnotu
okolo 11,3 %.

Ocakdvané vplyvy

e Absencia Startu mimoriadne
velkych prevadzok (ako to bolo
v rokoch 2006, 2007).

e Smerovanie k menej liberalnym
a menej flexibilnym pravidlam
na trhu prace.

¢ Ubudanie ,rezervy nezamest-
nanych” a obmedzenejsia
ponuka zamestnatelnych
volnych pracovnych sil.

Schéma 4: Odhad vyvoja miezd

Vychodisko z roku 2007

Medziro¢ny rast nomindalnej mzdy
o cca7 %, ¢o pri vyznamnom
spomaleni rastu spotrebitelskych
cien znamenalo rast redlnej mzdy
o priblizne 4,2 %.

Ocakdvané vplyvy

o Narastanie vzacnosti volnej
kvalitnej pracovnej sily.

e Doteraz pozorovana znana
zotrva¢nost v tempe rastu
nominélnej mzdy.

o Uz dlhsie trvajuci, predvidatelny
proces Ustupu inflacie moze
posobit spomalujico na rast
miezd.

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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Predikcia vysledku pre rok 2008

Realny rast HDP v intervale 6,8 % -
74 %

Predikcia vysledku pre rok 2008

Miera inflacie sa razantne znizila
uz v roku 2007, je malo pravdepo-
dobné jej vyrazné znizovanie

v dalSom obdobi. Pravdepodobné
je znizenie o jednu az dve
desatiny percentuélneho bodu, na
2,5 % az 2,6 %. Harmonizovana
miera inflacie bude pravdepo-
dobne este o pol percentualneho
bodu nizsia, o staci na splnenie
konvergen¢éného kritéria.

Predikcia vysledku pre rok 2008

Medziro¢ny rast zamestnanosti sa
spomali na priblizne 1,9 %. Miera
nezamestnanosti podla
vyberového zistovania klesne na
10,5 %. Ide o0 menej razantny
pokles ako v predchadzajucom
roku.

Predikcia vysledku pre rok 2008

Rast nomindlnej mzdy o priblizne
6,9 % a redlnej mzdy o priblizne
4,3 %.




Vyvoj indexov rizika v obdobi od 2001 - 2008

Legislativny termin ,prerozdelenie poistného” pozna
odborna literatira pod nazvom kompenzacia rizikovej
Struktary poistencov. Ta sa vykondva vsade tam, kde
existuje pluralita ndkupu zdravotnej starostlivosti. Cielom
prerozdelenia je prestvat zdroje medzi zdravotnymi
poistoviiami tak, aby vynosy urcitej kategoérie
poistencov do istej miery pokryvali naklady na tuato
skupinu poistencov, vzhladom nato, Ze existuje len
jedna poistna sadzba platna pre kazdého poistenca
v kmeni a zdravotna poistoviia nemoéze odmietnut
ziadneho poistenca a ani nijak inak jeho prijatie
podmienovat.

Prerozdelovanie poistného a indexy rizika nakladov
predstavuju nastroje zabezpeclovania solidarity a univer-
zality systému zdravotného poistenia. Ich ulohou je
zabezpecit, aby nedochédzalo k selekcii rizika (a poistencov)
zdravotnymi poistoviiami, a aby kazdd poistovha mala
k dispozicii rovnaky objem zdrojov na poistenca s vybra-
nymi charakteristikami.

Ulohou zdravotnej politiky je preto definovat taky
prerozdelovaci mechanizmus, aby prijmy zdravotnych
poistovni z poistného na jednotlivca boli korigované
o individudlne rozdiely vo variabilite ndakladov. Preroz-
delovaci mechanizmus teda sluzi ako forma subvencovania
poistného.

Individualny prijem zdravotnej poistovne na poistenca je
na Slovensku dany ekonomickou aktivitou jednotlivca:

1. ekonomicky aktivni poistenci platia 14 % z vyme-
riavacieho zakladu, priCom u zamestnanych je
vymeriavacim zakladom ich hruby prijem a u ziv-
nostnikov je to polovica zdkladu dane. V systéme
zaroven existuje minimdlna a maximalna vyska
vymeriavacieho zakladu a tym je minimalna mzda
(pre minimalnu vysku) a trojnasobok priemernej
mzdy (pre maximalnu vysku)

2. za ekonomicky neaktivnych poistencov plati poistné
stat, a to vo vyske 4,5 % z priemernej mzdy spred
dvoch rokov (U¢inné od 1. 1. 2008).

Samozrejme, individualne vydavky len malokedy zodpo-
vedaju skutocne zaplatenému poistnému. Preto sa vyska
poistného vyrovndva cez prerozdelovaci mechanizmus,
ktory poistné poistencov s vy3sim rizikom dotuje zdrojmi od
poistencov s nizsim rizikom. Pri prerozdelovacom systéme
su preto velmi dolezité parametre, na zaklade ktorych sa
poistné koriguje. Zakladnymi korigujucimi parametrami
na Slovensku su vek a pohlavie. Poistenci su na zaklade
vekovych skupin (po piatich rokoch) a pohlavia rozdeleni do
34 skupin (kohort), pricom na zaklade historickych udajov
(o skuto¢nych nakladoch v predchadzajucom obdobi) sa
stanovuje index rizika nadkladov kazdej jednej skupiny. Véha
poistenca pri prerozdeleni zodpovedd indexu rizika jeho
vekovo-pohlavnej skupiny. Poistné sa medzi poistovhami
prerozdeli tak, aby kazdej jednotke indexu rizika bol pride-
leny rovnaky objem prostriedkov. Na Slovensku takémuto
mechanizmu prerozdelenia podlieha 85,5 % poistného.

Index rizika nakladov sa vypocitava v kazdom kalen-
darnom roku na nasledujuci kalendarny rok z priemernych
nakladov zdravotnych poistovni vynalozenych najmenej na

95 % poistencov v obdobi od 1. januara do 31. decembra
kalendarneho roka, ktory dva roky predchadza kalendar-
nemu roku, na ktory sa vypocitava index rizika nakladov. Od
1. 1. 2005 sa zmenilo obdobie, za ktoré sa vypocitava index
rizika (z obdobia jul — jun na januar - december).

Kazdy poistenec je tak zaradeny prave do jednej skupiny,
ktora ma priradeny prave jeden stupen rizika na zaklade
historickych udajov. Vyvoj indexov rizika v rokoch 2001 -
2008 znazornuju Grafy 1 a 2 na nasledujucej strane. Zvysujuci
sa index rizika sposobuje viditelné roztvaranie kriviek u naj-
mladsich a najstarsich poistencov v porovnani k najlacnejsej
skupine poistencov, ¢o sved¢i o vyraznejSom naraste
nadkladov na zdravotnu starostlivost v danych vekovo-
pohlavnych skupinach. Tieto skupiny poistencov su zarover
najvacsimi spotrebitelmi zdrojov. V désledku toho sa vo
vyvoji indexov rizika prejavuje princip roztvarania noznic.

V roku 2001 boli najdrah3ou vekovo-pohlavnou skupinou
muzi od 70 do 74 rokov. Priemerné naklady na tuto skupinu
boli 5,26-nasobne vyssie oproti nakladom v najlacnejsej
vekovo-pohlavnej skupine (muzi vo veku 20 az 24 rokov).
V roku 2008 bol tento rozdiel uz 7-nasobny. Pocas
sledovaného obdobia sa zarovern zmenila aj najdrahSia
kohorta u muzov zo 70 — 74 na 75 - 79. V tejto skupine doslo
v rokoch 2001 az 2008 doslo az k 1,5-nasobnému rastu
indexu.

Najmenej nakladnou skupinou v priebehu celého pozo-
rovaného obdobia ostdva vekovo-pohlavnd skupina muzov
vo veku od 20 do 24 rokov, ktorej hodnota indexu rizika sa
tym padom nezmenila (referen¢nd hodnota 1). U Zien je
najlacnejSou vekovo-pohlavnou skupinou kohorta od 5 - 9
rokov, kde index rizika v obdobi 7 rokov vzrastol len o0 4 %.

V sledovanom obdobi mozno pozorovat zaujimavy pokles
indexu rizika vo vekovo-pohlavnej skupine u Zien vo veku 40
az 44 rokov. Kym v roku 2003 bol zaznamenany pokles az
0 7 %, v roku 2005 sa index rizika znizil len o 5 %, ¢o sa
prejavilo u 7 % poistencov.

Do6vodom vysSieho rastu nakladov v tychto vekovych
skupinach moéze byt vyssi podiel liekov, ktoré rastu relativne
rychlejSie nez ndklady na ostatné typy zdravotnej
starostlivosti. Spotreba liekov u Zien bola v roku 2006
najvyssia vo vekovej kohorte 70 - 74 rokov (53,5 % zo
vsetkych nakladov skupiny), u muzov 65 - 69 rokov (takmer
50 % zo vietkych nakladov skupiny). Plati pravidlo, ze ¢im
starSi pacient, tym je vysSia spotreba liekov, a teda rastu aj
vydavky v danej vekovo-pohlavnej skupine.

Z verejne dostupnych zdrojov nie je zrejmé, ktory faktor
vplyva na zvySovanie ndakladov v jednotlivych vekovo-
pohlavnych skupinach. Bolo by v3ak prinosom pre odhalenie
nakladovosti jednotlivych vekovo-pohlavnych skupin zverej-
nenie udajov o obsahu ndkladov, aké typy zdravotnej
starostlivosti sa podielaju v akej miere na nakladoch na
zdravotnu starostlivost vstupujucich do vypoctu indexu rizika
zo strany zdravotnych poistovni.

Prepocet indexu rizika podla veku a pohlavia odzrkadluje
lepsSie variabilitu ndkladov, ako by to bolo bez prerozdelenia,
avsak nemusi to dostatocne vysvetlovat celu variabilitu
nakladov. Preto niektoré krajiny zavadzaju do prerozdelenia
aj iné parametre, na zaklade ktorych sa snazia lepsie popisat
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STRANA 6

variabilitu nékladov a néasledne menit systém prerozdelenia
tak, aby upravena vyska poistného po prerozdeleni este
lepsie odzrkadlovala variabilitu nakladov. Okrem veku
a pohlavia sa prerozdelovaci mechanizmus moze rozsirit
o parametre zdravotného stavu na bdze diagndz, liekov,
pritomnosti chronického ochorenia alebo zaradenia do
programu manazmentu choréb. Dodanim takychto
prediktorov sa zvysi relativna vaha tych skupin poistencov,

pri ktorych mézeme dlhodobo predvidat naklady vzhladom
na ich chorobu (napr. diabetes). Zavedenie takéhoto
systému je vsak velmi ndro¢né na Udaje a musi mu
predchadzat testovacia faza v zdravotnych poistovniach
(cca 2 roky), v ktorej sa odladia dolezité technické parametre
a az nasledne sa mozZe spustit plnohodnotna implemen-
tacia.

LUCIA LENARTOVA

Grafy 1 a 2: Porovnanie indexu rizika, zien a muzi, 2001 - 2008

— 2001
807 = 2002 index rizika - zeny
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70— 2004
2005
| - 2006
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14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79
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Zdroj: Health Policy Institute, 2008 na zdklade vynosov Ministerstva zdravotnictva SR, ktorymi sa vyddva kazdoroény index rizika
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Repitva ex lege

Pri umrti ¢loveka modze byt za istych okolnosti
nariadend a vykonand pitva. Pitvy mozno vykonat bud
podla ustanoveni zdravotnickych predpisov alebo podla
osobitnych zédkonov, ktorymi su Trestny poriadok a zakon
o znalcoch, timo¢nikoch a prekladateloch.

Zékon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov (dalej iba ,zédkon”) dovody
na vykonanie pitvy upravuje v § 48 ods. 3 pism. a) - I).
Z dikcie citovaného ustanovenia ,Urad ... nariadi pitvu”
vyplyva povinnost Uradu pre dohlad nad zdravotnou

starostlivostou v uvedenych pripadoch pitvu nariadit.

Osobitnu pozornost si zasluhuje dévod uvedeny v § 48
ods. 3 pod pism. k) zdkona. Tu sa ustanovuje povinnost
nariadit pitvu ,pri dmrti v cudzine, ak je na Uzemie
Slovenskej republiky privezené mftve telo, ktoré md byt na
uzemi Slovenskej republiky pochované.” Myslienka je to
sama o sebe dobr3, aviak autor zdkona zrejme nekonzul-
toval tento konkrétny dévod vykonanie pitvy s patologmi
a sudnymi lekarmi.

Umrtia v zahraniéi byvaju najcastejie spésobené traz-
mi alebo inym nasilim, menej ¢asto k nim dochadza
z chorobnych pri¢in. Pri imrtiach z chorobnych pricin sa
spravidla v zahrani¢i telo neodpitve. V pripade nasilnej
smrti je ale takmer pravidlom, ze organy prislusného
Statu nariadia na zistenie pri¢iny umrtia pitvu. Pitva je
svojim charakterom neopakovatelny a destrukény vykon,
ktory umozZiuje vo vaciine pripadov zistit skuto¢nu
pri¢inu smrti. Vykonanim pitvy sa vzdy narusia prirodzené
anatomické pomery a tieto nie je mozné neskér ziadnym
spésobom rekonstruovat. V zahranici, pokial nejde
0 nejaku exoticku a zaostalu krajinu, pitvu vykond sudny
lekdr alebo patoldg, ktory svoje zavery uvedie do prislus-
nej dokumentacie.

Odpitvané telo zosnulého je nasledne nakonzervované
a prepravené na Slovensko. Tu sa dostane na niektoré
patologickoanatomické alebo sudnolekarske pracovisko
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, kde
musi byt v sulade s § 48 ods. 3 pod pism. k) zdkona
vykonand ,pitva”. Technicky je ale tato pitva iba
repitvou. Svojim charakterom je repitva vo vacine
pripadov Uplne zbyto¢ny vykon, pri ktorom je pitvajuci
lekdr nuteny vdychovat vypary toxickych konzerva¢nych
roztokov a prepitvat rozkrdjané a rozstrihané, casto uz
hnilobou napadnuté organy. Prinos tejto repitvy ex lege je
minimalny az Uplne nulovy.

Repitva nesmie byt vykonand iba v pripade, ked
zosnuly este pocas svojho Zivota postupom ustanovenym
v § 48 ods. 4 zdkona pitvu odmietol. Zastavam nazor, ze
ustanovenie § 48 ods. 3 pod pism. k) zdkona je treba pri
najblizSej prilezitosti novelizovat a tento nezmysel
nemajuci v okolitych krajinach obdobu odstranit. Staci,
aby sa citované ustanovenie zmenilo nasledovne: ,pri
umrti v cudzine, ak je na Uzemie Slovenskej republiky
privezené nepitvané mritve telo, ktoré md byt na uzemi
Slovenskej republiky pochované.” VloZzenim jediného slova
sa da velmi dobre zabezpecit, aby neodpitvané telo bolo
odpitvané a sucasne aby sa pitva bezdbvodne
neopakovala. Pre pripad, Ze by boli o pri¢cine smrti
pochybnosti, méze Urad nariadit repitvu a to aj na Ziadost
blizkej osoby podla § 48 ods. 2 posledna veta zdkona.
Okrem toho tu este vzdy ostane moznost vykonat pitvu
podla osobitnych predpisov.

PETER KOVAC

Katedra trestného prdva a kriminoldgie,

Prdvnickd fakulta Trnavskej univerzity, Trnava

a

Ustav stidneho lekdrstva

Lekdrska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Health Policy Insitute si vsimol: Vyrok mesiaca

Rozhodnutie V3eobecnej zdravotnej poistovne (V$ZP)
nepodpisat zmluvy so Siestimi zdravotnickymi zariade-
niami zastihlo ich riaditelov a zamestnancov nepripra-
venych. Tvrdia to predstavitelia Slovenského odborového
zvazu zdravotnictva a socidlnych sluzieb (SOZ). Odborari
vraj nie su a priori proti redukcii nemocnic, malo by sa to
vsak diat na zéklade jasnych a transparentnych kritéri.

Na vyjadrenia odbordrov reagovala pre agenturu SITA
hovorkyna VSZP Petra BalaZzova: "Kritérid su zverejnené aj na
internetovej strdnke poistovne." Podla BalaZovej ,zdravot-
nd poistovia vie najlepsie posudit, aku zdravotni
starostlivost’ si jej struktura poistencov vyZaduje a
tomuto prisposobuje aj jej nakup.”

#Pri uzatvdrani zmluvnych vztahov vychddzame z dote-
rajsich skusenosti a najmd z regiondlnych potrieb tak, aby

bola kazdému ndsmu poistencovi zabezpecend dostupnd a
kvalitnd zdravotnd starostlivost, v optimdlnom dosahu
stanice rychlej zdravotnej pomoci a rychlej lekdrskej pomoci
a potrebné spektrum oddeleni na poskytnutie akutnej
zdravotnej starostlivosti. VSZP sustredila ndkup zdravotnej
starostlivosti najmd do zdravotnickych zariadeni, ktoré
dokdZu zabezpecit komplexnejsiu zdravotnu starostlivost pre
nasich poistencov," uzavrela Baldzova.

Podla Health Policy Institute (HPI) vystihla hovorkyna
VSZP podstatu funkcie zdravotnej poistovne presne
tak, ako ju nastavila reforma zdravotnictva ministra
Zajaca. Rozumie tomu aj stopercentny akcionar V3ZP,
ktorym je ministerstvo zdravotnictva?

-red-
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Vymenné listky na vysetrenie u Specialistov:
vyklad ministerstva nad ramec zakona

Na Novy rok nadobudla G¢innost novela zdkona o zdra-
votnej starostlivosti, ktora zavadza povinnost odporucania od
vieobecného lekara na vysetrenie u Specialistu. Kontroverzne
prijimané ustanovenie je naformulované nedésledne, takze
uz 10. januara uverejnilo ministerstvo zdravotnictva svoje
vysvetlenie toho, ¢o si dalo v decembri parlamentom schvdlit.
Pripominam, Ze opravnenie na vyklad zdkona maju jedine
sudy, ¢lanok publikovany na webovej stranke ministerstva
v rubrike ,Na ¢o sa pytate” (pre vybrané body vid Ramcek 1)
nema ziadnu pravnu silu. Najma ked ministersky ,vyklad”
ide nad ramec textu, uvedeného v zakone.

Najprv si pozrime ustanovenie § 12 ods. 13 zakona ¢.
576/2004 Z. z., ktorym sa zaviedli odporucania vieobecnych
lekarov:

»(13) Specializovand  ambu-
lantnd  starostlivost
podla § 7 ods. 1 pism. a)
bodu 3 uhrddzand zo
zdrojov verejného zdra-
votného poistenia sa
poskytuje na zdklade
odporucéania  vseobec- :
ného lekdra. Odporuca- %
nie vSeobecného lekdra
sa nevyzaduje do 24
hodin od vzniku urazu
alebo inej ndhlej zmeny
zdravotného stavu oso-
by, ktorej sa poskytuje
zdravotnd starostlivost,
av pripade dispenzarizdcie.”

V prvom rade sa text zakona nezmieiuje o vymennych
listkoch, ale o odporucaniach. Pisomna forma odporucania je
akysi zaml¢any predpoklad zakonodarcu, ktory to v3ak
zabudol explicitne uviest. Vo svojom vyklade ministerstvo
automaticky predpokladd, Ze odporucanie je pisomny
dokument. Domnievam sa, Ze odporti¢anie moéze mat podla
platnej dikcie zakona aj ind, napr. Gstnu ¢i telefonicka
formu (td sa vsak tazsie dokazuje v pripade preukazovania
opodstatnenosti naroku na Uhradu poskytnutej starostlivosti
v pripade revizie zo strany zdravotnej poistovne).

Zakon o zdravotnej starostlivosti na Ziadnom mieste

nedefinuje ,ndhlu zmenu zdravotného stavu”. Ide
o pojem, ktory svojou arbitrarnostou umoznuje pacientom i

$pecialistom obchadzat povinnost odporucani. Staci aku-
kolvek zmenu v zdravotnom stave za poslednych 24 hodin
oznacit za ,nahlu” a nech niekto prebrat dékazné bremeno a
preukdze, Ze to tak nebolo... Hoci ministerstvo sa pokusa
ohranicit nahlu zmenu zdravotného stavu pojmami ako
neodkladna ¢i urgentna starostlivost, jasna odpoved z toho
nevyplyva.

Zakon uvadza jasne, ze Uhrada Specializovanej ambulan-
tnej zdravotnej starostlivosti zo zdrojov verejného zdra-
votného poistenia je mozna len na zaklade odporucania
vseobecného lekara. Nikde sa nezmieriuje o tom, Ze Specia-
listi m6zu odporucat pacienta k dalsim Specialistom a pois-
tovia bude moct poskytnuté vykony uhradit. Ministerstvo
vSsak vo svojom usmerfu-
jucom stanovisku (Ramcek 1)
prisudzuje Specialistom kom-
petenciu pisomne vyzadovat
konzilidrne sluzby inych 3pe-
cialistom, hoci je takyto nazor
Vv rozpore so znenim zakona:
Podobne vyklad, Ze pri rovna-
kej diagnéze nie je potrebny
vymenny listok, ide nad
rdmec toho, ¢o je v zadkone
napisané. Ak by sa zdravot-
né poistovne riadili nazo-
rom ministerstva zdravot-
nictva a takuto starostlivost
preplacali, Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostli-
vostou ich méze sankcionovat za porusenie zakona.

Zakon nepredpisuje obsah ani rozsah odportcania.
Stanovisko ministerstva, ze ,odporucenie (vymenny listok)
Specialistu  k inému Specialistovi nebude akceptované
v pripadoch, ktoré priamo nesuvisia s ochorenim, pre ktoré
vSeobecny lekdr odporucil pacienta k Specialistovi.” len
dokresluje stav jeho pravneho vedomia.

Na to, aby mohli byt odporicania ministerstva
zdravotnictva relevantné, je potrebné zmenit zakon
a znovelizovat ustanovenie o povinnych odporucaniach
k Specialistom. Ale najlepsie by bolo dané ustanovenie rovno
vypustit. Je zbytocné.

TOMAS SZALAY

Ramcek 1: Pohlad Ministerstva zdravotnictva SR na odportic¢anie na vysetrenie u Specialistu (vybrané body)

-

na zdklade vymenného listka od vieobecného lekara.

e Ak pacient navstivi Specialistu na zaklade pisomného odporucania vieobecného lekdra, tento ho diagnostikuje
(vratane vyuzitia konzilidarnych sluZieb inych Specialistov a pomocnych vysetrovacich metéd, ktoré tiez pisomne
vyziada), lieci a aj dalej manaZuje pacienta - teda nim nariadené kontroly su sucastou diagnostiky a liecby az do
uzdravenia alebo zlepsenia zdravotného stavu pacienta, terminy na kontrolu a kontrolné vysetrenia si zaznamenané v
zdravotnej dokumentdcii - vtedy nie je potrebné, aby pri tej istej diagnéze bolo kontrolné vysetrenie poskytnuté len

e Odporucenie (vymenny listok) Specialistu k inému Specialistovi nebude akceptované v pripadoch, ktoré priamo
\_ nesuvisia s ochorenim, pre ktoré vieobecny lekar odporucil pacienta k Specialistovi.

)

Zdroj: webovd strdnka Ministerstva zdravotnictva SR

http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/C682CFAOFF2779A4C12573CC0042288F ?OpenDocument
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Plan zeefektivnenia zdravotnej starostlivosti
v Spojenych statoch americkych

Historicky charakteristickou ¢rtou zdravotného systému v USA je platba podla vykonanych vykonov (fee for
service) a vysoky stupen autonémie lekarov v rozhodovani.

Tento model po 40 rokov podporoval aj najvacsi lider v poskytovani platieb — Medicare, federalna poistovria pre
obcanov starsich ako 65 rokov, pokryvajuca aj niektoré chronické ochorenia ako napr. dialyzovanych pacientov. Podiel
Medicare na trhu je velky (celkovo pokryva 11,8 % populacie, predstavuje 16 % federalneho rozpoctu USA, ¢o je takmer
440 miliard USD za rok).” Jeho rozhodnutia o tom, ¢o bude preplacané a kolko dramaticky ovplyviuju zdravotnu
starostlivost a jeho kroky zvy&ajne nasleduje vac¢sina sukromnych poistovni.

V poslednom desatroci vSak ¢oraz viac narastala potreba najst sposob ako zlepsit kvalitu zdravotnej starostlivosti,
aby sa vyrovnali rozdiely medzi jednotlivymi nemocnicami a jednotlivymi ambulanciami.? Za tymto ucelom sa
pouzivaju rézne stratégie. Najcastejsie sa vsak pouziva verejné publikovanie Specifickych parametrov a platba
podla vysledkov (pay for performance, P4P).

VEREJNE PUBLIKOVANIE UDAJOV PAY FOR PERFORMANCE

Zverejiiovanie Udajov o Specifickych parametroch Pay for performance alebo odmenovanie podla vysled-

apeluje na profesionalnu ¢est a informovany vyber
zdravotnej starostlivosti zo strany pacienta.

V decembri 2002 sa zacal v USA celostatny program
Aliancia kvality v nemocniciach (Hospital Quality Alliance,
HQA). Nemocnice boli vyzvané, aby zacali zverejiovat
vybraté parametre kvality starostlivosti. Zasadnym
prelomom bolo, ked sa k tomuto programu pridala
zdravotnd poistoviia Medicare, ¢im sa dosiahla sa ucast
viac ako 98 % nemocnic.

Nemocni¢né zariadenia su povinné udavat aspon
10 parametrov kvality , tzv. Core Measures, ktoré boli
vybrané na zdklade mediciny zaloZzenej na dokazoch
(evidence based medicine) ako parametre predlzujice
Zivot, resp. zvysujuce jeho kvalitu. (Tabulka 1)

Udaje sa zacali zbierat v $tvrtom kvartali 2003. Vysledky
jednotlivych nemocnic su pristupné na internetovej
stranke (www.hospitalcompare.hhs.gov)® a slizia pacien-
tom na informovany vyber nemocnice.

kov apeluje na obchodnu stranku poskytovania zdravotne;j
starostlivosti.

Podla Rosenthalovej a kol.” odmenovanie podla vys-
ledkov mézeme charakterizovat 5 zakladnymi faktormi,
ktoré ovplyviiuju uspech programu. Ide o:

1) silu podporovatela, napriklad zdravotnej pois-

tovne (podiel na trhu),

2)

3)

zvysujuci sa obrat (incremental revenue),

hodnotenie kvality, ¢o zahriuje Strukturu (per-
sonal, budovu a materidl), proces (ukoncenie Speci-
fickych vykonov alebo podanie lieku) a vysledok
starostlivosti (zahrfujuci vysledny zdravotny stav
pacienta a jeho spokojnost so starostlivostou)

pritomnost kompetetivneho modelu, pri ktorom
poskytovatelia sutazia medzi sebou

4)

5) kritérium, ¢i sa odmenuju vyborné vysledky

alebo aj zlepsenie

Tabulka 1: Zakladné indikatory kvality (Core Measures), udavané v percentach

Diagnédza Poskytnutie intervencie

Acylpyrin pri prichode do nemocnice

Akutny infarkt myokardu

Acylpyrin pri prepusteni

Betablokator pri prichode

Betablokator pri prepusteni

Inhibitor ACE alebo blokator angiotenzinového receptora pri dysfunkcii lavej komory

Srdcové zlyhavanie

Vyhodnotenie systolickej funkcie lavej komory — ejekénej frakcie

Inhibitor ACE alebo blokator angiotenzinového receptora pri dysfunkcii lavej komory

Pneumonia

Prvé ATB podané do 4 hodin od prichodu do nemocnice

Meranie oxygendcie pri prijati

Ockovanie proti streptococcus pneumoniae

Zdroj: Lindenauer Peter K., et al (2007). "Public Reporting and Pay for Performance in Hospital Quality Improvement". The

New England Journal of Medicine 356 (3): 486-496
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Tabulka 2: Sledované parametre kvality v tstavnej starostlivosti

Ochorenie

Stav hlasenia

Akutny infarkt myokardu

Parameter v percentach

Acylpyrin pri prichode

Acylpyrin pri prepusteni

Betablokator pri prichode

Betablokator pri prepusteni

Inhibitor ACE alebo blokator angiotenzinového
receptora pri dysfunkcii lavej komory

Udaje hlasené od 2003 HQA- Hospital
Quiality Alliance; zahrnuté v platbe
Medicare od 2005.

Poradenstvo ohfadom nutnosti prestat fajcit

Thrombolyticka lie¢ba do 30 minut od
prichodu

Koronérna angioplastika do 90 minut od
prichodu

Udaje hlasené od 2004 HQA; zahrnuté
v platbe Medicare od 2007.

30-dnova mortalita

Udaje hlasené od 2007 HQA; zahrnuté
v platbe Medicare od 2008.

Srdcové zlyhavanie

Vyhodnotenie systolickej funkcie lavej komory
- ejekénej frakcie

Inhibitor ACE alebo blokator angiotenzinového
receptora pri dysfunkcii lavej komory

Udaje hlasené od 2003 HQA; zahrnuté
v platbe Medicare od 2005

Poucenie pacienta o diéte a reZime pri
prepusteni

Poradenstvo ohfadom nutnosti prestat fajcit

Udaje hlasené od 2004 HQA; zahrnuté
v platbe Medicare od 2007.

30-dnova mortalita

Udaje hlasené od 2007 HQA; zahrnuté

Meranie oxygendcie pri prijati

Ockovanie proti streptococcus pneumoniae

v platbe Medicare od 2008.
Pneumonia Prvé ATB podané do 4 hodin od prichodu do Udaje hlasené od 2003 HQA; zahrnuté
nemocnice v platbe Medicare od 2005

Odobranie krvnej kultivacie pred prvym ATB

Poradenstvo ohfadom nutnosti prestat fajcit

Spravna volba ATB

Ockovanie proti chripke (v sezéne)

Udaje hlasené od 2004 HQA; zahrnuté
v platbe Medicare od 2007.

Zlepsenie chirurgickej
starostlivosti

Profylaktické ATB 1 hodinu pred operaciou

Profylaktické ATB ukoncené 24 hodin po
operacii

Udaje hlasené od 2004 HQA; zahrnuté
v platbe Medicare od 2007.

Spravny vyber ATB chirurgickym pacientom pri
profylaxii

Profylaxia flebotrombé6zy naordinovana

Profylaxia flebotrombézy podana

Udaje hlasené od 2007 HQA; zahrnuté
v platbe Medicare od 2008.

Spokojnost pacienta

Dotaznikovou metddou sa sleduje pacientova
interakcia s lekarmi, sestrami a zamestnancami
nemochnice, poriadok, kontrola bolesti,
komunikacia o liekoch a prepustacia informacia
pre pacienta

Udaje hlasené od Jula 2007 HQA;
zahrnuté v platbe Medicare od 2008.

Zdroj: http://www.hospitalqualityalliance.org/hospitalqualityalliance/qualitymeasures/qualitymeasures.html|
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Rosenthalova a kol.” nasli 37 programov v USA, ktoré
vyuzili pay for performance. Z celondrodného hladiska
je vyznamom najdolezitejSi experimentalny program
Perspective/Premier Hospital Quality Demonstration.
Tento program pouziva Medicare.

Zacal sa v marci 2003 s cielom zistit, ¢i ekonomické
stimuly maja skutocne vplyv na zlepSenie kvality
zdravotnej starostlivosti. Nemocnice sa do neho zapojili
na dobrovolnej baze. Okrem povodnych 10 parametrov
sa od ucastnikov vyZaduje hlasenie dalsich 23 udajov
o pneumdnii, srdcovom zlyhdvani, akdtnom infarkte
myokardu, korondrnom bypasse a totalnej endoprotéze
kolenného a bedrového kibu (Tabulka 2).

Medicare pouziva tieto Udaje na odmenovanie podla
kvality. 10 % nemocnic s najlepsimi hodnoteniami dostali
zaplatené za vykony o 2 % viac, a druhych 10 % (81. az 90.
percentil) o 1 % viac. V tretom roku nemocnice s najhor-
$imi vysledkami (ktoré neprekonali Uroven uréenu ako
dolnych 10-20 % v prvom roku programu) dostali o 1, resp.
2 % menej zaplatené za svoje vykony.

Lindenauer a kol.”’ v porovnavacej studii zistili, ze zlep-
Senie sledovanych parametrov pri porovnani nemoc-
nic, ktoré boli platené metédou pay for performance a
nemocnic, ktoré len verejne publikovali udaje, je iba
mierne, a to od 2,6 do 4,1 % pocas dvojro¢ného obdobia.
Udaje z posledného (tretieho) roka nie su zatial zname.

Tabulka 3: Ochorenia, za ktoré Medicare nebude platit, ak ich pacient ziskal pocas pobytu v nemocnici

Ochorenie

Pocet pripadov v 2006 v populacii Medicare

Cudzie teleso zanechané v pacientovi pocas operacie 764
Vzduchova embdlia 45
Transfuzia s inkompatibilitou krvi 33
Infekcia mocovych ciest spdsobena cievkovanim 11780
Prelezaniny 322946
Infekcia sposobend vendzny katétrom neznama
Mediastinitida po koronarnom bypasse 108
Pad z postele 2 591

Zdroj: Rosenthal MB, Nonpayment for Performance? Medicare's New Reimbursement Rule, New England Journal of Medicine

357:1573, October 18, 2007 Perspective

Tabulka 4: Vybrané parametre pre ambulantnu starostlivost (vybrané z 26 parametrov)

Parameter Definicia

Prevencia

Cytoldgia krcka maternice

Percento Zien, ktoré mali 1 alebo viac cytolégii pocas
poslednych 2 rokov

Percento pacientov, ktori boli osloveni v suvislosti

Fajcenie s faj¢enim pocas 2 rokov
Diabetes
Glukéza Percento diabetikov, ktori mali jeden a viac vysetreni na

glykovany hemoglobin pocas jedného roka

Kontrola glykémie

Percento diabetikov, ktorych posledna hladina bola viac
ako 9 % (zla kontrola glykémie)

Depresia

Akutna faza depresie

Percento novych pacientov, ktori boli lie¢eni
antidepresivami suvisle 12 mesiacov

Kontinualna lie¢ba

Percento pacientov s exacerbaciou depresie, ktori boli
lie¢eni antidepresivami suvisle 6 mesiacov

Parametre plytvania v zdravotnictve

Liecba infekcie mocovych ciest

Percento pacientov s mocovou infekciou, ktori nedostali
ATBdo 3 dni

Faringitida u deti

Percento pacientov, s diagnézou faringitidy, ktori dostali
ATB a mali ordinovany streptokokovy test

Zdroj: Fisher ES, Paying for Performance — Risks and Recommendations, New England Journal of Medicine 355:1845,

November 2, 2006 Perspective
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NEPLATENIE ZA KOMPLIKACIE
SPOSOBENE ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSTOU

Dal3ou novinkou s cielom zvysenia kvality prace, s kto-
rou prichddza Medicare od roku 2008, je neplatenie za
urcité skupiny diagnéz (DRG). Ide o tie stavy, ktoré sa
povazuju za vazne komplikacie hospitalizacie (Tabulka 3).
Doteraz totiz Medicare platil za tu istd diagnézu
s komplikaciou viac ako bez komplikacie. Napriklad na
Coloradskej univerzite za DRG pacienta s akdtnym
infarktom myokardu, ktory bol prepusteny bez komplikdcii
Medicare zaplatil 5436,66 USD, ak by v3ak tento pacient
mal sucasne infekciu mocovych ciest spdsobenu
zacievkovanim, Medicare by zaplatil 6721,44 USD.® Takze
nemocnice boli v niektorych pripadoch vlastne
odmenované za chyby. Od 1. oktébra 2008 bude
Medicare platit za tieto stavy tak isto, ako keby
komplikacia neexistovala, takze zvysené naklady za
liecbu komplikacii ponesie nemocnica. Tymto sposo-
bom sa buda nemocnice stimulovat ku zniZeniu
takychto komplikacii.

AMBULANTNA STAROSTLIVOST

Vyssieuvedené ukazovatele sa tykali nemocni¢nej
starostlivosti. V ambulantnom sektore je zostavenie
parametrov zlozitejsie. Casto diskutovanou otéazkou je, ¢i
su adekvétne (Tabulka 4).

Dal$im problémom je, Ze v ambulantnej starostlivosti
boli v pilothnom programe zahrnuti lekari primarnej
starostlivosti, ktori nemali vplyv na lie¢enie svojich
pacientov, ked boli odoslani Specialistovi alebo lieceni
v nemocnici. Napriek tomu boli penalizovani za ich

starostlivost.” Okrem toho je problémom otazka
financovania zberu udajov. Pre ambulancie s malym
poctom lekdrov mozu byt naklady nednosné a odmena
nedostato¢na.?

ZAVER

Ma verejné publikovanie 3pecifickych parametrov a
platba podla vysledkov (pay for performance) vplyv na
kvalitu zdravotnej starostlivosti v USA? Rozhodne &no,
otazne je vsak, aky velky.

Pomohli zmeny zlepsit zdravotnu starostlivost a
spokojnost pacienta? Zd4 sa, Ze odpoved je opatrné ano.
Niektoré parametre z pdévodného zoznamu budu asi
postupne vynaté, kedZe ich plnenie je takmer sto-
percentné. U inych parametrov je zrejmé zlep3enie
v porovnani s minulostou.

Z tychto doévodov je velmi pravdepodobné, Ze trend
hodnotenia zdravotnej starostlivosti a platby podla kvality
zostane, hoci na objektivne zhodnotenie si zatial musime
pockat.

SILVIA HNILICOVA

1) Lisa Potetz, "Financing Medicare: an Issue Brief," the Kaiser Family Foundation, January 2008

2) Fisher ES, Paying for Performance — Risks and Recommendations, N Engl J Med 355:1845, November 2, 2006 Perspective

3) Hospital Compare — a quality tool for adults, including people with Medicare. Washington, DC: Department of Health and Hu-
man Services, 2006. (Accessed January 8, 2008, at http://www.hospitalcompare.hhs.gov/.)

(Millwood). 2004;23:127-141.

Rosenthal MB, Fernandopulle R, Song HR, Landon B. Paying for quality: providers' incentives for quality improvement. Health Aff

5) Lindenauer Peter K., et al (2007). "Public Reporting and Pay for Performance in Hospital Quality Improvement". The New England

Journal of Medicine 356 (3): 486-496.

Urinary Tract Infections JAMA. 2007;298(23):2782-2784.

Heidi L. Wald, MD, MSPH; Andrew M. Kramer, MD, Nonpayment for Harms Resulting From Medical Care Catheter-Associated

7) Pham HH, Schrag D, O'Malley AS, Wu B, Bach PB, Care Patterns in Medicare and Their Implications for Pay for Performance, N

Engl J Med 356:1130, March 15, 2007 Special Article

Fisher ES, Paying for Performance — Risks and Recommendations, N Engl J Med 355:1845, November 2, 2006 Perspective

1 I o G

0 Orientujete sa?

vzdelavacie programy LEKAR a MANAZER
o fungovani a zmenach systému zdravotnictva
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