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ZHRNUTIE

Cielom tejto studie bola analyza ¢asovej dostupnosti vybranych vykonov na Slovensku vo vybranych
kategériach zdravotnej starostlivosti a ich porovnanie so situdciou v minulosti. Casova dostupnost

planovanych vykonov bola sledovana dvoma metédami:

1. porovnanim poctov pacientov na ¢akacich listinach vedenych podla zdkona pre vybrané
vykony,
2. porovnanim dizky ¢akacich lehot pre tri vykony s najvy$sim po¢tom pacientov na ¢akacich

listinach.

Na ¢akaciu listinu sa dostavaju pacienti s indikovanou zdravotnou starostlivostou, ktorud nie je mozné
poskytnut zfinan¢nych, kapacitnych alebo inych dévodov. Spravidla ide o pacientov, ktori
nevyzaduju akutnu zdravotnu starostlivost, a kde jej odklad nezhorsi ich zdravotny stav. Cakanie
(pobyt v poradovniku), resp. ¢akacia lehota oznacuje ¢as medzi zaradenim pacienta na ¢akaciu listinu
ajeho vyradenim. V elektivnej zdravotnej starostlivosti to vo vseobecnosti znamena ¢as medzi

schvélenim a realizaciou zakroku.

Zdravotné poistovne (ZP) su podla zakona a prislusnej vyhlasky povinné viest ¢akacie zoznamy pre
vybrané choroby, ktoré si vyzaduju opera¢ny alebo invazivny vykon. V aprili 2013 ¢akalo na
cakacich listinach vsetkych poistovni 10 611 poistencov, z toho v zdravotnej poistovni Dévera

2 709 (25,5 %), vo V3eobecnej zdravotnej poistovni (VSZP) 7 778 (73,3 %) a v ZP Union 124 (1,2 %).

Najviac poistencov na cakacich listinach aj po zohladneni velkosti poistného kmena ma
Vseobecna zdravotna poistoviia (232,7 na 100 000 poistencov), v ktorej na sledované vykony
¢aka 8,3-nasobne viac poistencov ako v Unione ZP (28,2 na 100 000 poistencov). Na druhom mieste
v pocte poistencov ¢akajucich na planované vykony je zdravotna poistoviia Dbvera (188,9 na

100 000 poistencov), ktord ma na zoznamoch 6,7-krat viac poistencov nez Union.

Aj ked porovnanie s minulostou stazuju chybne vykazované data VSZP v roku 2012, vo vieobecnosti
je mozné povedat, Ze pocty pacientov na c¢akacich listinach od roku 2010 najprv stapali, ale
v poslednom roku je mozné vo vsetkych troch poistovniach pozorovat postupny pokles, aj ked

na rozdiel od Unionu pocty poistencov v Dévere ani vo V$ZP neklesli na Groven hodnoty z roku 2010.

Na Slovensku uz dlhodobo najviac pacientov ¢aka na operativne riesenie kolenného (3 036)

a bedrového (2721) kibu, operaciu katarakty - $edého zakalu (2580) a viaceré ochorenia



suvisiace s kardiovaskularnym systémom. Pocet pacientov zaradenych na cakaciu listinu v prvych

troch skupinéch vo vietkych poistovniach az do marca 2012 narastal a nasledne uz klesal.

Bez ohladu na poskytovatela a poistoviiu sa na totdlnu endoprotézu (TEP) kolenného alebo
bedrového kibu na Slovensku ¢aka v priemere okolo 9 mesiacov ana operaciu katarakty
necelé 3 mesiace. Dizka ¢akacej doby na TEP bedrového kibu medzi rokom 2012 a 2013 klesla 0 5,3

mesiaca, pricom dizka ¢akacej doby na operéciu katarakty sa medzi rokom 2012 a 2013 nezmenila.

Na TEP kolenného kibu najdlhsie ¢akaju poistenci V$ZP (10,9 mesiaca) a najkratdie poistenci
zdravotnej poistovne Union (6,7 mesiaca). Podobne, aj na TEP bedrového kibu ¢akaju najdihsie
poistenci VSZP (11,2 mesiaca) a najkratsie poistenci zdravotnej poistovne Union (8,9 mesiaca). Pri TEP
bedrového kibu nie st medzi poistoviiami az také vyrazné rozdiely (2,3 mesiaca) ako pri TEP kolena
(4,2 mesiaca). Pri operacii katarakty je rozdiel medzi poistoviiami najmensi, priblizne 1 tyzden,
pricom najdlh3ie ¢akaju poistenci VSZP (90 dni) a najkratsie poistenci zdravotnej poistovne Union (82

dni).

Celkovo najkratSie cakacie doby na najc¢astejSie ochorenia zaradované na cakacie listiny ma
zdravotna poistoviia Union. Aj ked sa za posledny rok celkovy pocet poistencov na ¢akacich

listinach neznizil, skratila sa ¢akacia doba na sledované zakroky.
Pre zlepsSenie situdcie s ¢akanim na elektivne vykony navrhujeme nasledujice 4 opatrenia:

1. vyssiu podporu prevencie, ktord dokdze predchadzat vzniku mnohych ochoreni atym
znizovat potrebu elektivnych vykonov,

2. legislativnu Upravu toho, na aka zdravotnu starostlivost ma poistenec narok, a to ako
z pohladu vecného (na ¢o ma nérok), casového (do kedy), ako aj finan¢ného (za kolko),

3. vysSiu transparentnost vovedeni azverejiiovani cakacich listin  a dostupnost
zrozumitelnych informdcii pre pacientov,

4. vyssiu efektivnost a koordinaciu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pri nedostatku
kapacit avytvorenie moznosti skorSieho vykonania vykonu pri ciasto¢nej uUhrade

starostlivosti pacientom, ak je problémom nedostatok finanénych zdrojov.



EXECUTIVE SUMMARY

The goal of this study was the analysis of time accessibility of selected procedures in Slovakia in
selected categories of health care and their comparison with the situation in the past. The time

accessibility of planned procedures was observed by two methods:

1. by comparing the number of patients on the waiting lists guided according to the law for
chosen procedures
2. by comparing the length of the waiting times for three procedures with the highest

number of patients on the waiting lists

On the waiting list are placed patients with indicated health care which is not possible to provide
because of financial, capacity or other reasons. Those are generally patients who do not require
acute health care and where the deferral will not worsen the state of health. Waiting (being on the
waiting list), or waiting period indicates the time between including the patient on the waiting list
and his displacing. In elective health care it in general means the time between approval and

realization of the procedure.

Health insurance companies (HIC) are according to law and respective edict obliged to keep the
waiting lists for chosen diseases which demand operational or invasive procedure. In April 2013
were on the waiting lists of all health insurance companies 10 611 insured persons out of whom
were in health insurance company Dévera 2 709 (25,5 %), in General Health Insurance Company

(V§ZP) 7 778 (73,3 %) and in HIC Union 124 (1,2 %).

The most of the insured persons on the waiting lists even after taking into account the insured
base has General Health Insurance Company (232,7 on every 100 000 of insured persons), in
which for the monitored procedures is waitng 8,3 times more insured persons than in Union HIC
(28,2 on every 100 000 insured). At the second place in the number of insured waiting for planned
procedures is health insurance company Dévera (188,9 on every 100 000 insured) which has on the

lists 6,7 times more insured persons than Union.

Even though the comparison with the past is impeded by wrongly reported data by V5ZP from 2012,
in general it is possible to say that the number of patients on the waiting lists from 2010 was first
rising but in the last year it is possible to observe in all three health insurance companies
a gradual decline. In contrast with Union the numbers of insured neither in Dévera nor in V$ZP did

not drop to the values from 2010.



In Slovakia for a long time the most of the patients have been waiting for total knee (3 036) and
hip (2 721) replacement, cataract surgery (2 580) and several diseases related to cardiovascular
system. The number of patients included on the waiting list in the first three groups in all health

insurance companies was rising until March 2012 and subsequnetly decreased.

Regardless of the health care provider or health insurance company the waiting time for total knee
or hip replacement in Slovakia is on average 9 months and for cataract surgery almost 3
months. The length of the waiting period on total hip replacement in between 2012 and 2013 fell
down by 5,3 months, while the length of the waiting period for cataract surgery between 2012 and

2013 did not change.

For total knee replacement for the longest time are waiting the policyholders of V3ZP (10,9 months)
and for the shortest time are waiting the policyholders of Union health insurance company. Similarly,
even for the total hip replacement for the longest time waiting are policyholders of V$ZP (11,2
months) and the shortest waiting are policyholders of Union health insurance company (8,9
months). For the total hip replacement the differences among health insurance companies are not
that big (2,3 months) as for the knee replacement (4,2 months). As for the cataract surgery the
difference among health insurance companies is the smallest, approximately 1 week, where for the
longest waiting are the policyholders of V$ZP (90 days) and for the shortest waiting are policyholders

of Union health insurance company (82 days).

Totally the shortest waiting times for the most frequent disesases included on the waiting lists
has healt insurance company Union. Although the total number of insured on the waiting lists did

not lower within the last year, the waiting period was shortened for the observed procedures.

For the improvement of situation with waiting times for elective procedures we suggest the four

following measurements:

1. higher support of prevention, which can prevent the inception of alot of disesases and
therefore lower the necessity of elective procudures,

2. legislative adjustment of the scope of health care for which the patient has the right from
material (for what he/she has claim), time (for how long) and also financial (for how much)
point of view

3. higher transparency in the management and making public the waiting lists and
accessibility of comprehensible information for patients,

4. higher effectivity and coordination during providing the health care and the shortage of
capacities and creation of possibility of sooner performance of procedure for partial refund

of health care by patient if the problem is the lack of financial resources.



1. TEORETICKE VYCHODISKA STUDIE

1.1 DOSTUPNOST ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Dostupnost zdravotnej starostlivosti je zlozZity, mnohorozmerny pojem zloZeny z viacerych dimenzii.
Dostupnost odzrkadluje moznost obcanov v pripade potreby dostat zdravotnu starostlivost v
podobe réznych zdravotnych sluzZieb ¢i tovarov.' Dostupnost a pristup k zdravotnej starostlivosti je

jeden z troch ciastkovych cielov resp. ¢iastkovych ukazovatelov fungovania zdravotného systému.

V zavislosti od autora existuje aj viacero ¢leneni dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Jej zakladné
dimenzie su (1) fyzicka (geograficka) dostupnost, ktord odzrkadluje rozmiestnenie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (na uré¢itom UGzemi v zmysle vzdialenosti a ¢asovej dostupnosti) a (2)
efektivha dostupnost, ktord je vnimana ako naro¢nost dosiahnutia zdravotnej starostlivosti?
v zavislosti od polohy, ndkladov a ¢asu na cestovanie pacientov alebo od spravania sa, ¢akacich leho6t

¢i otvaracich dob poskytovatela.

Medzi ostatné aspekty dostupnosti patri aj (3) finanéna dostupnost, ktori podmienuje finanéna
naro¢nost poskytnutia zdravotnej starostlivosti v okamziku jej poskytnutia® azavisi od moznosti
¢loveka zabezpecit si zdravotnu starostlivost za naklade svojho prijmu. Dostupnost zdravotnej
starostlivosti podmienuje aj pristup k informdcidm, preto za jednu z dimenzii dostupnosti zdravotnej

starostlivosti sa povazuje aj (4) dostupnost informacii.

Tato Studia analyzuje konkrétnu zloZku efektivnej dostupnosti — ¢asovu dostupnost. Svoju pozornost
sme venovali vyhradne elektivnym vykonom, ktoré nevyzaduju akutnu zdravotnu starostlivost. Ich
dostupnost merand ¢akacimi dobami sa porovnava celosvetovo ajej hodnoty nepriamo opisuju

uroven zdravotného systému v danej krajine.

1.2 CAKACIE LISTINY

Na ¢akaciu listinu sa dostavaju pacienti s indikovanou zdravotnou starostlivostou, ktord nie je mozné
poskytnut zfinan¢nych, kapacitnych alebo inych dévodov. Spravidla ide o pacientov, ktori
nevyzaduju akutnu zdravotnu starostlivost, a kde jej odklad nezhorsi ich zdravotny stav. O zaradeni

pacienta na ¢akaciu listinu rozhoduje zodpovedny lekar, ktory musi posudit naliehavost pripadu.

' Roberts M. J,, Hsiao, W., Berman, P., Reich, M.R.: Getting Health Reform Right, Oxford University Press, 2004
2 |bid
3 Zajac, R., Pazitny, P.: Dostupnost zdravotnictva a poplatky, Domino férum 11/2004
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Cakanie (pobyt v poradovniku) resp. ¢akacia lehota oznaluje ¢as medzi zaradenim pacienta na
¢akaciu listinu a jeho vyradenim. V elektivnej zdravotnej starostlivosti to vo vieobecnosti znamena

¢as medzi schvalenim a realizaciou zakroku.

Model OECD* v zjednodusenej podobe znazorriuje ako pacienti prudia typickym systémom
zdravotnej starostlivosti s verejnym poistenim a obmedzenou kapacitou. Pacient so zdravotnym
problémom pride na posudenie za chirurgom sam ako akutny stav alebo na zaklade odporucania
vseobecného (prip. iného) lekdra. Po vyhodnoteni situdcie moéze byt cast pacientov s menej
zavaznym stavom lie¢ena konzervativne vieobecnym lekarom, pripadne inym odbornikom. Cast
pacientov s akitnym stavom podstupuje operdciu bez ¢akania a tym, ktorych stav nie je akuty, méze
byt chirurgicky zakrok vykonany neskor a su preto poziadani, aby pockali na planovanu operaciu. Je
im prideleny priblizny termin v poradovniku. Cast pacientov, ktorym to (hlavne finanénd) situacia
umozni, si m6zu vybrat vykonanie operdcie za vlastné zdroje, ¢im nie su nuteni ¢akat na zozname.
Z takacieho zoznamu mézu pacienti ,vypadnut” nakolko sa odstahovali a lie¢ba im bude poskytnuta
inde, ich zdravotny stav sa zlepsil a zakrok uz nie je potrebny alebo zomreli pocas ¢akania na zakrok®

(Schéma 1).

Schéma 1: Model ¢akacich listin

Sukromna elektivna starostlivost

Urgentné

o > Sukromné
priymy zdroje

Akutna starostlivost

Odporucajuci| odporucanie ch zaradenie Cakacia starostlivost Verejné
) ﬁ irur ﬁ L )
lekar [ €-------1 & listina zdroje
prilev odlev

- zdravotny stav Cakacia

- technoldgia
- miera zavaZznosti

- ocakavania pacientov

- podielanie sa na nakladoch

- miera sukromného poistenia
- ceny v sukromnej sfére

* kapacita (l6zka, lekari)
verejného a sukromného
sektora

* produktivita

Zdroj: autori podla SICILIANI, L., HURST, J.: Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countries, OECD,
DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7

4 SICILIANI, L., HURST, J.: Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countries, OECD,
DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7
® Ibid
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Dopyt po planovanych operacidch je urceny zdravotnym stavom obyvatelstva a uUrovriou
medicinskej technoldgie, ktora ur¢uje rozsah lie¢enych ochoreni a mieru o¢akavani pacienta.’ Rézne
finan¢né stimuly, podiel obyvatelstva so sukromnym zdravotnym poistenim a cena zakrokov
v sukromnom sektore moze takisto ovplyvriovat dopyt. Kltu¢ovu ulohu v riadeni dopytu zohravaju

lekari a ich urcenie hrani¢ného stavu pre odporucanie na zakrok.

Odliv (ponuka) pldnovanych operécii zavisi na ,chirurgickej” kapacite verejnych, ale aj sukromnych
poskytovatelov a produktivite, s ktorou sa kapacity vyuzivaju. Ekonometrické dékazy naznacuja, ze
vacsia kapacita (poctu l6zok a lekarov) je spojena s nizsimi ¢akacimi dobami.”® Produktivita okrem

iného zavisi aj na sposobe, akym su lekari a nemocnice platené.’
Faktory, ktoré mézu ovplyviovat dizku ¢akacej lehoty by sme mohli rozdelit do 4 skupin:

(1) dopyt,
(2) nemocnic¢né zdroje,
(3) manazment c¢akacich listin a

(4) charakteristika pacienta.

Za dopyt mbzeme povazovat proces, pri ktorom pacienti chcu ziskat pristup k sluzbam, na ktoré je
vedeny poradovnik. Prichod pacientov podstupujuicich planovanu operdciu a kolisanie ich potrieb
moZe mat vplyv na zlepsenie alebo zhorienie dostupnosti sluzieb. Napriklad mnozstvo akutnych
pacientov mbze spdsobit zrusenie alebo preloZenie planovanych zakrokov alebo moéze zvysit dopyt
po nemocnic¢nych zdrojoch, ktoré neboli vy¢lenené na takéto aktivity. Dostupnost nemocni¢nych
zdrojov akymi su napriklad chirurgovia, anestéziolégovia, zdravotné sestry, opera¢né miestnosti,
$pecialne vybavenie, pocet 16zok a podobne podmieriuju zaradovanie pacientov do zoznamu.'" Co
sa manazovania ¢akacich listin tyka, za klucovy faktor moéZzeme povaZovat urcovanie priorit, na
zaklade ktorych su pacienti vyberani a zaradovani na ¢akaciu listinu. Vo vieobecnosti (no nie vzdy)

plati, Ze pacienti s vy$3ou prioritou si v zozname posuvani dopredu a pacienti s nizSou prioritou su

6 SICILIANI, L., HURST, J.,2003 : Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countties,
OECD, DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7

7 Lindsay, C.M., and B. Feigenbaum: Rationing by waiting lists, American Economic Review, 74, 3, 1984

& Martin, S., and Smith, P.C.: Rationing by waiting lists: an empirical investigation, Journal of

Public Economics, 71, 1999

9 SICILIANI, L., HURST, J.,2003 : Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countties,
OECD, DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7

19Sobolev, B., Kuramoto, L.: Analysis of Waiting-Time Data in Health Services Research, Springer, New Yourk,
USA,2008, ISBN: 978-0-387-76421-4

" Blake J.T., Carter M.W.: Surgical process scheduling: a structured review,.Journal of the Society for Health
systems, 5:17-30, 1997 in Sobolev, B., Kuramoto, L.: Analysis of Waiting-Time Data in Health Services Research,
Springer, New Yourk, USA,2008
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zaradovani na koniec, bez ohladu na to, kedy boli zaradeni do zoznamu.” Pacienti s rovnakou
prioritou su zaradovani na zéklade ¢asu, kedy im bol zakrok indikovany. Dizka ¢akania u pacientov
moze byt podmienend ich zdravotnym stavom a pritomnostou inych ochoreni (komorbidita), ale

aj vekom, pohlavim ¢i dokonca miestom bydliska."

Podla OECD'" je jednym z dovodov narastu ¢akacich listin vyznamny pokrok v chirurgickej technike a
v anestézii pocas poslednych dvoch alebo troch desatroci, ¢o vyrazne zlepsili rozsah, bezpec¢nost a
ucinnost chirurgickych zakrokov. Mnoho postupov sa zarovern zacalo vykondvat za nizsie naklady na
jednotku, v désledku ¢oho doslo vo vietkych krajinach OECD k dramatickému narastu dopytu po
chirurgickych zakrokoch, najma elektivnych (nie akutnych) zakrokoch, akymi su napriklad operacia

sivého zakalu, bedrového kibu a bypass-u.

Cakacie listiny su vaznym problémom v mnohych krajinach OECD''¢, Slovensko nevynimajuc. DIhé
Cakacie doby na elektivne vykony su vo vieobecnosti v krajinach, ktoré kombinuju verejné zdravotné
poistenie s nulovou alebo nizkou spoluti¢astou pacienta a obmedzenou kapacitou. Naopak, dlhé
Cakacie doby sa menej ¢asto nachadzaju v krajinach s poistnym systémom, v ktorom je umozneny

vyber poskytovatela zdravotného poistenia.'”

1.3 LEGISLATIVNE PROSTREDIE CAKACICH LISTIN NA SLOVENSKU

Na Slovensku su cakacie listiny ukotvené v zakone ¢.581/2004 Z. z., pricom ich blizSiu podobu,
Specifikdciu a podrobnosti ustanovuje Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR ¢.412/2009 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti 0 zozname poistencov cakajucich na poskytnutie planovanej

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

Ak poskytovatel nemoze poskytnut poistencovi do troch mesiacov zdravotnu starostlivost, odporuci
mu planovanu zdravotnu starostlivost a navrhne jeho zaradenie do zoznamu. Cakacie listiny su
nasledne tvorené jednotlivymi poistovihiami podla ndvrhov poskytovatelov. Podla platnej legislativy
mozu byt do zoznamu cakatelov v ¢akacich listinach zaradeni iba poistenci pre urcité vybrané

choroby, ktoré si vyzaduju planovany zékrok alebo invazivny vykon aich odklad priamo neohrozi

12Sobolev, B., Kuramoto, L.: Analysis of Waiting-Time Data in Health Services Research, Springer, New Yourk,
USA,2008, ISBN: 978-0-387-76421-4

3 1bid

*SICILIANI, L., HURST, J.,2003 : Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countries,
OECD, DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7

3 SICILIANI, L., HURST, J.,2003 : Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countries,
OECD, DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7,

'S Eisen, B., Bjornberg, A., 2009: Canada Health Consumer Index 2009, Frontier Centre for Public Policy, ISSN
1491-78

"7 Siciliani, L., Borowitz, M., Moran, V. (eds.):Waiting Time Policies in the Health Sector: What Works?, OECD Health
Policy Studies, OECD Publishing,(2013
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pacienta na Zivote, ¢i neskomplikuje jeho zdravotny stav. Vyhlaska MZ SR, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti 0 zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
s uc¢innostou od 1.jula 2011 vo svojej prilohe uvadza nasledujice choroby, s ktorymi sa poistenci

moZu ocitnut na ¢akacej listine:

Vybrané choroby vyzadujlice planovanu Medzinarodna statisticka klasifikacia
operaciu alebo invazivny vykon choréb MKCH-10

Choroby oka a jeho adnexov vyzadujuce

. . . R H25, H26, H28
implantaciu zdravotnickej pomocky

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

2. Choroby obehovej ststavy 147 a2 150, 170 a2 174, 183, Q21, Q23, Q25

Choroby svalovej a kostrovej ststavy
3. aspojivového tkaniva vyZzadujuce M16, M17, M19, M40 az M43
implantaciu zdravotnickej pomocky

4. Rutinné radiologické vysetrenie - mamogram Z01.6

Vrodené chyby, deformacie a chromozémové

‘1 Q35,037
anomalie

6. Tyreotoxikéza - hyperfunkcia EO5

Zdroj: Vyhldska Ministerstva zdravotnictva SR & 151/2011 Z. z., ktorou sa meni a doplia vyhldska Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname poistencov cakajucich na poskytnutie
pldnovanej zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnd poistoviha je podla zdkona 581/2004 Z.z. povinnd dodrziavat vytvorené poradie
poistencov v zozname podla jednotlivych choréb. Na Ziadost poistenca ma informovat o jeho poradi
v zozname, o pocte poistencov v zozname, o predpokladanom datume poskytnutia planovanej

zdravotnej starostlivosti u poskytovatela.'®

Zdravotnd poistovna v zaujme skratenia lehoty na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
moZe poistencovi navrhnut jej poskytnutie u iného poskytovatela, s ktorym ma uzatvorenud zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Podla platnej vyhlasky'® ma poistovia na zéklade Ziadosti
poistenca povinnost informovat ho o moZnosti pozZiadat o poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti u poskytovatela, s ktorym nema zdravotnd poistovna uzatvorent zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike alebo u poskytovatela v inom ¢&lenskom State

Eurépskej Unie.

18 7akon 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zékonov
Y Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 151/2011 Z. z
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Poistenec neméze byt sucasne zaradeny vo viacerych zoznamoch, ak ide o tu istd planovanu
zdravotnu starostlivost. Ak zdravotna poistoviia zisti sibeh vo viacerych zoznamoch v suvislosti s tou
istou planovanou zdravotnou starostlivostou, podla vyhlasky*® by mala ponechat poistenca vtom
zozname, v ktorom bol zaradeny najskér. Naopak, u réznych diagnéz moéze pacient figurovat vo

viacerych poradovnikoch sucasne.

1.4 PROFILY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Na Slovensku je od roku 1994 konkuren¢ny poistovaci model. V roku 1997 bol pocet poistovni 13, ¢o
bolo do teraz najviac. Od roku 2010 na Slovensku poskytuju svoje sluzby 3 zdravotné poistovne (Graf
1). Najvac¢sou zdravotnou poistovhou posobiacou na Slovenskom trhu je Statna VSeobecnd
zdravotna poistoviia (64 %). Vyrazne mensi poistny kmen maji sukromné zdravotné poistovne

Dovera (28 %) a Union (8 %).

Graf 1: Pocet poistencov a podiel poistovni natrhuk 1. 1. 2013

DOVERA+ 7 vszp
3343025

1434043
28 % 64 %

Union

Zdravotn 4 Poistov fia

438 967
8 %

Zdroj: autor podla udajov z UDZS
Od zlucenia VSZP, Spolocnej zdravotnej poistovne (SZP) a poistovne Apollo s Déverou zaciatkom

roka 2010 moézeme sledovat mierny pokles poctu poistencov VSZP a velmi mierne zvdcsenie

poistnych kmeriov sukromnych poistovni (Graf 2).

2 |bid
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Graf 2: Pocet poistencov v jednotlivych poistovniach

4000 000

3500 000 —_—
E— / ViZP

3000 000 N—

2 500 000

2000 000

1 500 000 Dévera

1000 000 / - 7P
—c—— = APOLLO

500 000 = Union
— = = Sjderia
0 P = = EZP

Zdroj: autor podla UDZS; *odhad UDZS; SZP = Spoloénd zdravotnd poistovria; EZP = Eurépska zdravotnd poistovria

Vieobecna zdravotna poistoviia, a.s. '

¢ Pocet poistencov k 1.1.2013:3 343 025

¢ Podiel natrhuk1.1.2013:64,09 %

e Generdlny riaditel: Ing. Marcel Forai, MPH
* Rating 2008: miesto 5/5

Do Vieobecnej zdravotnej poistovni (VSZP) sa v roku 2012 prepoistilo necelych 39 tisic poistencov,
¢o je od roku 2005 najviac. VSZP nadalej pokracuje v trende velmi pomalého zmensovania svojho
poistného kmena, aj ked' tento rok bol odliv poistencov podstatne mensi ako pocas poslednych

rokov. Vseobecnd zdravotna poistovna stratila v roku 2012 netto 18 854 poistencov (Graf 3).
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Graf 3: Prichadzajuci a odchadzajci poistenci vo VSZP
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Zdroj: HPI podla tdajov z UDZS

17



ANALYZA CAKACICH DOB

DOVERA zdravotna poistoviia, a.s.
e Pocet poistencovk 1.1.2013: 1434 043 DéVE RA+
* Podielnatrhuk1.1.2013:27,49 % ZDRAVOTNA POISTOVNA
¢ Generdlny riaditel: Ing. Martin Kultan
* Rating 2008: miesto 1/5
Doveru v roku 2012 opustilo viac ako 83 tisic poistencov, ¢o je od roku 2005 najviac. Dovera stratila

v roku 2012 netto 11 029 poistencov (Graf 4).

Graf 4: Prichadzajuci a odchadzajuci poistenci v ZP Dovera

Dovera

mm odchadzajuci -83 098 72069 2012
mm prichadzajuci -47 208 88182 2011
-39210 2010
-40 966 2009
-39 446 2008

-23 834 107726 2007
-55 680 144 730 2006
-2751

13119 2005

-500 000 -400 000 -300 000 -200 000-100000 O 100 000 200 000 300 000 400000 500 000

Zdroj: HPI podla tdajov z UDZS
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UNION zdravotna poistovna, a.s.

¢ Pocet poistencovk 1.1.2013: 438 967
e Podielnatrhuk1.1.2013: 8,42 %
¢ Generdlny riaditel: Ing. Roman Podolak

* Rating 2008: miesto 2/5

Union

Zdravotnd Poistovia

Union ZP zaznamenala v roku vyrazny odchod aj prichod poistencov. Do poistovne sa rozhodlo

prepoistit viac ako 70 tisic poistencov a opustilo ju viac ako 40 tisic poistencov. Zdravotna poistovia

Union tak ako jedind ziskala novych poistencov. V roku 2012 ziskala netto 29 883 poistencov (Graf 5).

Graf 5: Prichadzajuci a odchadzajiici poistenci v ZP Union

Union
mm odchéadzajuci -40306 N 70189 2012
prichadzajuci -34430 IH 54997 2011
-16488 W 35685 2010
-24110 W 19032 2009
-11354 B 43 230 2008
-125268 N 5186 462 077 2007
-2 | 2006
2005
-500 000 -400 000 -300 000 -200 000 -100 000 0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000

Zdroj: HPI podla tdajov z UDZS
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2. POCET POISTENCOV NA CAKACEJ LISTINE

2.1 CELKOVY POCET PACIENTOV NA CAKACICH LISTINACH

Pocty poistencov na cakacich listindch eviduju jednotlivé poistovne. Ich pocet v pravidelnych
mesacnych intervaloch posielaju Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS). Ulohou
Uradu je monitorovanie evidencie avykazovania pacientov na &akacich listindch vramci platnej
legislativy. Pocet poistencov evidovanych v jednotlivych poistovniach za sledované obdobie je

v Tabulke 1.

Tabulka 1: Celkovy pocet pacientov na ¢akacich listinach

K datumu VsSZP Dovera Union Spolu
30.04. 2013 7778 2709 124 10611
31.10.2012 14 242* 2937 160 17 327
31.03.2012 16 310*% 3074 157 19 541
31.10. 2011 7 888 2943 102 10933
31.10.2010 6476 2539 160 9175

Zdroj: UDZS, * chybne vykdzané udaje poistovriou (pozri kap. 2.2)

Celkovy pocet poistencov evidovanych v ¢akacich listindch zavisi aj od celkového poctu poistencov v
poistnom kmeni jednotlivych poistovni. Vzhladom na to, Ze poistné kmene sa pocas sledovaného
obdobia mierne zmenili, porovnali sme pomer poistencov na cakacich listinach aj k velkosti
poistného kmena poistovni (Tabulka 2). Pocet poistencov na ¢akacich listin méZe ovplyviiovat aj
zloZenie poistného kmena z pohladu jeho chorobnosti. Udaje o ,case mixe” pre diagnézy evidované

na ¢akacej listine, ktoré by mohli poskytnut citlivejsie porovnavanie, sme nemali k dispozicii.

Celkova chorobnost poistného kmena by z pohladu finan¢nej naro¢nosti manazovania poistencov
na c¢akacich listinach nemala mat Ziaden vyrazny vplyv na pocet poistencov na cakacej listine,

nakolko chorobnost poistencov je zohladnend pri prerozdelovani poistného.

Beruc do uvahy velkost poistného kmena jednotlivych zdravotnych poistovni, mala v aprili 2013 na
¢akacich listinach najviac poistencov Vseobecnd zdravotnd poistoviia (233 na cakacej listine zo
100 000 poistencov). Menej poistencov mala poistovha Dévera (189 na cakacej listine zo 100 000
poistencov) a najmenej Union zdravotna poistovna (28 na ¢akacej listine zo 100 000 poistencov).

VSZP ma pritom o 8-krat viac poistencov na ¢akacich listinach ako Union ZP (Tabulka 2).
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Tabulka 2: Provnanie celkového poctu poistencov jednotlivych poistovni evidovanych na
cakacich listinach v pomere k ich poistnému kmenu

VSZP Dovera Union

naCL/100000 rozdiel naC€L/100000 rozdiel na€L/100000 rozdiel

poistencov v % poistencov v % poistencov v %
31.10.2010 185,79 181,08 43,66
31.10.2011 228,73 23,11% 210,06  16,0% 26,35 -39,6%
31.03.2012 *485,15 - 212,72 1,3% 3838  457%
31.10.2012 *423,63 - 203,24 -4,5% 39,11 1,9%
30.04.2013 232,66 **1,74% 188,91 -7,1% 28,25 -27,8%

zdroj: autori podla udajov z UDZS
*—vylicené z porovndvania, chybne vykdzané udaje poistovriou (pozri kap. 2.2); ** - rok 2013 porovndvane s rokom 2011

Z doévodu chybne vykdzanych udajov o pocte poistencov na ¢akacich listindch vo V$ZP pocas roku
2012 (pozri kapitolu 2.2), sme sa rozhodli porovnat tdaje srokom 2011. Pri zohladneni velkosti
poistného kmena sa zdravotnej poistovni Dévera ako jedinej, za obdobie 1,5 roka (koniec oktébra
2011 akoniec aprila 2013), podarilo znizit pocet poistencov na ¢akacich listinach, ato o 10 %.
Vseobecnid zdravotna poistovia zaznamenala len minimalny ndrast poistencov o 1,7 %. V zdravotnej
poistovni Union je badatelny nérast ¢akajucich poistencov o 7,2 %, avsak aj napriek tomuto narastu

stale ostava poistoviiou s najmensim poc¢tom poistencov na ¢akacej listine (Graf 6).

Graf 6: Celkovy pocet poistencov jednotlivych poistovni evidovanych na ¢akacich listinach
v pomere k ich poistnému kmenu
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H VsZP M Dovera Union

Zdroj: autori podla UDZS, pozn. tidaje VSZP pre rok 2012 sti chybné (pozri kap. 2.2)
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Ak udaje o pocte poistencov na cakacich listindch porovname s udajmi z posledného kvartalu roku
2010 (obdobie 2,5 roka), rozdiely medzi poistoviiami budu vyraznejsie. Vyraznejsi nérast poistencov
na cakacej listine v sledovanom obdobi nastal vo V$ZP - 25,2 %. Naopak, najvyraznejSia zmena
nastala v poistovni Union, kde pocet poistencov klesol 0 35,3 %. Dévera zaznamenala mierny narast

¢akajucich pacientov - 4,3 %.

2.2 DATOVY NESULAD

Po tom, ako v polovici roka 2012 HPI vydal analyzu zaoberajucu sa ¢akacimi listinami, VSeobecna
zdravotna poistovia zvolala tlacovu konferenciu, na ktorej spochybnila pocet poistencov ¢akajucich
na ¢akacich listindch uvedeny v analyze. Tento pocet pritom reportovala samotna poistovna. Pocet
poistencov ku koncu marca 2012 mal byt podla Uradu pre dohlad 16 310. Nedorozumenia
odévodnila poistovia tym, Ze sice V3ZP poskytla Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(UDZS) takyto udaj, ale UDZS s nim dalej nepracoval. "Tak sa stalo, Ze v zozname zostali aj poistenci,
ktori sa medzicasom prepoistili do inej zdravotnej poistovne, ktorym uz bola poskytnutd liecba, ktori ju
odmietli, pripadne poistenci perspektivne zaradeni na operdciu az do roku 2015," povedala hovorkyna
poistovne. Takychto poistencov bolo udajne 10515 (Tabulka 3). V médiach tak zacalo kolovat &islo

mensie ako 6 000 (t.,j. 16 310 - 10 515).

Tabulka 3: Pocet poistencov VSZP na ¢akacich listinach v zavislosti od zdroja dat

na zéklac:’esiznp;ozékona pr::nZ:dié Rz
31.10.2010 - - 6 476
31.12.2010 - cca 6 600 -
31.10.2011 - - 7 888
31.12.2011 - cca7700 -
31.03.2012 9377 5795 16310
september 2012 - 6706 -
31.10.2012 10988 - 14 242
31.12.2012 8679 Cca 7 800 -

Zdroj: autor na zdklade ddajov V$ZP, UDZS a médii

2.2.1 Situacia po roku

Po roku sme opét chceli zistit pocet poistencov na ¢akacich listinach. UDZS nam zaslal udaje, podla
ktorych ma V$ZP ku konca oktobra 14 242 ¢akajucich poistencov. Od UDZS sme k danému ¢&islu
dostali aj vysvetlenie, ze v druhej polovici roka 2012, po spominanom spochybneni udajov uradu
poistoviiou, zamestnanci uradu vykonali v zdravotnych poistovniach dohlad zamerany na oblast

zaradovania poistencov do zoznamu ¢akatelov na poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Dohladom
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boli vo VSZP zistené nedostatky pri oznamovani Udajov o zaradeni poistencov do zoznamu cakatelov
prostrednictvom elektronickej davky D 518. Podla informacie zUradu, V5ZP prijala v priebehu
vykonu dohladu opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov davok ako aj upravu softwaru tak,
aby davky boli v sulade s pravidlami pre vykazovanie davok D 518. UDZS uloZil povinnost splnit
prijaté opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov a ich pric¢in a pisomne informovat drad o ich
splneni najneskér do 15.1.2013. VSZP ma po prijati ndpravnych opatreni zaslat Uradu relevantné
udaje vo februarovej davke, to znamena v marci 2013. UDZS nam pre ziskanie spravnych tdajov

odporucil kontaktovat samotnu poistovnu.

2.2.2 Tri svety c¢akacich listin

Na zéklade vzniknutého nedorozumenia medzi UDZS a V3ZP a po odporuc¢ani UDZS, sme poistoviiu
vramci zakona o slobodnom pristupe kinformacidm poziadali o pocet poistencov na ¢akacich
listinach. Ziadali sme aj ,sporné” Gdaje za marec 2012, stym, Ze Udaje pouzité v nadej analyze
porovname s Udajmi poistovne a do analyzy doplnime ,spravne” uUdaje. Nasu Ziadost vsak VSZP
zamietla stym, Ze tieto Udaje nespadaju do okruhu povinne spristupriovanych informdcii, ktoré
zakon uklada poistovni spristupnit. Na dané rozhodnutie sme sa vramci zdkona odvolali. Nase
odvolanie proti neposkytnutiu informacii o pocte poistencov cakajucich na ¢akacich listinach
rozdelenych podla jednotlivych diagnéz bolo opatovne zamietnuté. Na zaklade odvolania nam v3ak
boli poskytnuté udaje o celkovom pocte <akajucich poistencov k31.3.2012, 31.10.2012
a31.12.2012. Tieto Udaje sa v3ak nezhodovali nielen sudajmi zUDZS, ale ani sudajmi

prezentovanymi VS8ZP v médiach (Tabulka 3 a Graf 6).

Graf 7: Pocet poistencov VSZP na cakacich listinach v zavislosti od zdroja dat
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2.2.3 Vsetko je v poriadku a ¢o bolo, bolo

Na odportcanie Uradu sme Udaje o pocte ¢akajucich poistencov V3ZP od regulatora pozadovali
opat. Uz po prijati ndpravnych opatreni. Urad ndm poskytol udaje k 30. 4. 2013, ktoré sa uz ,na prvy
pohlad” odlisovali od predchadzajucich ¢isel a priblizovali sa k hodnotdm poskytnutych poistovriou
(Graf 8). Od uradu sme pozadovali aj chybne vykazané udaje za rok 2012, aby sme analyzu mohli
skorigovat a pracovat vyhradne so spravnymi udajmi. Urad vo svojom stanovisku uviedol, ze ,VsZP
upravu zrealizovala, nebolo vsak technicky mozné, aby sa Uprava prejavila za celé spdtné obdobia.
Z toho dévodu VSZP nezaslala uradu ddvku s aktualizovanymi ddajmi o pocte poistencov cakajlcich na
¢akacich listindch.” Udaje za rok 2012 teda aj nadalej ostavaju neporovnatelné. Otazne zostava, ako
dlho a v akej kvalite by vykazovala V3eobecnd zdravotna poistoviia idaje o jej ¢akajucich poistencov,

keby na to HPI v roku 2012 neupozornila vo svojej analyze.

Graf 8: Pocet poistencov VSZP na cakacich listinach v zavislosti od zdroja dat k 30.4.2013
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3. NA AKE DIAGNOZY SA NAJVIAC CAKA?

Zo sledovanych diagnéz na Slovensku uz dlhodobo najviac pacientov ¢akd na operativne riesenie
bedrového a kolenného kibu, operaciu katarakty (3edy zakal) a viaceré ochorenia suvisiace
s kardiovaskuldarnym systémom. Pocty poistencov podla hlavnych skupin zdruZujucich jednotlivé
diagnézy vramci MKCH-10 su uvedené v Tabulke 4, do ktorej sme vzhladom na velky pocet
zaradenych diagnéz vybrali iba prvych 10, pri ktorych je celkovy pocet ¢akajucich poistencov vacsi

ako 100.

Tabulka 4: 10 skupin diagnéz s najvacsim poctom poistencov na ¢akacej listine k 30. 4. 2013

Nazov diagnézy MKCH-10 Dovera VSZP Union Spolu

1. Gonartrdza [artréza kolenného kibu] M17 788 2229 19 3036
2. Koxartréza [artréza bedrového kibu] M16 737 1966 18 2721
3. Starecky zdkal $oSovky — cataracta senilis H25 315 1985 17 2317
4, Chronickd ischemicka choroba srdca 125 235 407 7 649
5. Angina pectoris — hrudnikova angina 120 211 166 13 390
6. Ateroskleréza 170 130 171 8 309
7. Kfcové Zily - varixy dolnych koncatin 183 81 192 29 302
8. Iny zakal SoSovky H26 56 191 0 247
9. Predsieniova fibrilacia a flater 148 3 109 0 112
10. Iné deformujuce dorzopatie M43 13 89 0 102

Zdroj: UDZS

Pre zmeny v Strukture poistencov ¢akajucich na ¢akacich listindch sme sa rozhodli porovnat pocty
¢akajucich poistencov pre rovnaké skupiny diagnéz v ramci jednotlivych poistovni. Udaje z aprila

2013 porovnavame s Udajmi z oktébra 2010.
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Vseobecna zdravotna poistovia

Tabulka 5: Porovnanie poctu ¢akajucich poistencov pre rovnaké skupiny diagnéz

Nazov diagnézy MKCH-10  31.10.2010 30.4.2013 Rozdiel Rozdiel (%)
1. Gonartrdza M17 1319 2229 910 69%
2. Koxartréza M16 1481 1966 485 33%
3. Starecky zaka‘l 'sosovky— H25 935 1985 1050 112%
cataracta senilis
4. Chronicka ischemicka 125 780 407 373 _48%
choroba srdca
>- Angina pectoris - 120 328 166 162 -49%
hrudnikova angina
6. Ateroskleréza 170 242 171 -71 -29%
7. Krcovve,zﬂy - varixy dolnych 183 170 192 27 13%
koncatin
8. Iny zakal SoSovky H26 110 191 81 74%
9. Predsienova fibrilacia a flater 148 167 109 -58 -35%
10. Iné deformujuce dorzopatie M43 60 89 29 48%

Zdroj: autori podla UDZS

Vo VSZP nastal najvacsi narast poistencov ¢akajucich na ¢akacich listindch so senilnou kataraktou —
0 112 %. Najvyraznejsi pokles za 2,5 roka nastal pri pacientoch trpiacich anginou pektoris a

chronickou ischemickou chorobou srdca (Tabulka 5).

Dovera ZP

Tabulka 6: Porovnanie poctu ¢akajucich poistencov pre rovnaké skupiny diagnéz

Nazov diagnézy MKCH-10  31.10.2010 30.4.2013 Rozdiel Rozdiel (%)
1. Gonartréza M17 427 788 361 85%
2. Koxartroza M16 564 737 173 31%
3. Starecky zaka‘l 'sosovky - H25 112 315 203 181%
cataracta senilis
4. Chronicka ischemicka 125 324 235 -89 7%
choroba srdca
>- Angina pectoris - 120 177 211 34 19%
hrudnikova angina
6. Ateroskleréza 170 210 130 -80 -38%
7. Krcovve,zﬂy - varixy dolnych 183 353 81 979 77%
koncatin
8. Iny zakal 3o3ovky H26 29 56 27 93%
9. Predsieniova fibrilacia a flater 148 30 3 -27 -90%
10. Iné deformujuce dorzopatie M43 26 13 -13 -50%

Zdroj: autori podla UDZS
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Podobne ako pri V$ZP aj v DOvera nastal najvacsi narast poistencov ¢akajucich na ¢akacich listinach
so senilnou kataraktou — 0 181 % (Tabulka 6). Najvyraznejsi pokles za nastal pri pacientoch trpiacich

predsienovou fibrildciou/flaterom (90 %) a kicovymi zilami dolnych kon¢atin (77 %).
Union ZP

Tabulka 7: Porovnanie poctu ¢akajucich poistencov pre rovnaké skupiny diagnéz

Nazov diagnézy MKCH-10  31.10.2010 30.4.2013 Rozdiel Rozdiel (%)
1. Gonartréza M17 10 19 9 90%
2. Koxartréza M16 14 18 4 29%
3. Starecky zaka‘l .sosovky - H25 5 17 12 240%
cataracta senilis
4, Chronicka ischemicka 125 14 7 7 -50%
choroba srdca
3. Angina pectoris - 120 69 13 56 -81%
hrudnikova angina
6. Ateroskleréza 170 16 8 -8 -50%
7. Krcovve,zﬂy - varixy dolnych 183 10 29 19 190%
koncatin
8. Iny zdkal SoSovky H26 4 0 -4 -100%
9. Predsienova fibrilacia a flater 148 13 0 -13 -100%
10. Iné deformujuce dorzopatie M43 0 0 0 0%

Zdroj: autori podla UDZS

Union zdravotna poistoviia zaznamenala rovnako ako ostatné poistovne najvacsi narast poistencov
Cakajucich na cakacich listinach so senilnou kataraktou - 0240%. Druhy najvacsi narast
zaznamenala pri pacientoch trpiacich kicovymi Zilami dolnych koncatin (190 %), pri ktorych
poistoviia Dovera zaznamenala vyrazny pokles. Stopercenty pokles, ¢o znamena Ziadného poistenca
na Cakacej listine nastal pri pacientoch trpiacich predsierovou fibrildciou/flaterom ainym zakalom

$osSovky (Tabulka 7).

3.1 TOP 3 SKUPINY DIAGNOZ S NAJVACSIM POCTOM CAKAJUCICH

Pre lepsie porovnanie sme vybrali 3 skupiny diagndz, na ktoré celkovo ¢akd najviac pacientov (Grafy
9 az 11). Ide o pacientov trpiacich gonartrézou (diagnézy vramci skupiny M17), koxartrézou

(diagndézy v rdmci skupiny M16) a kataraktou (diagnézy v rdmci skupiny H25, H26, H28).
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Ramcdcek 1: Gonartroza, koxartroza, katarakta

Artréza bedrového/kolenného kibu?'

Osteoartréza je ochorenie kibov, pri ktorom dochadza k poruche obnovy kibovej chrupavky, ¢o vedie k zmenam na kosti
a na prilahlych makkych tkanivach. Celkovo postihuje priblizne 12 % populdcie. Postihuje najma vekovu skupinu nad 70
rokov (vyskyt az 50 %) a patri k naj¢astejsim kibovym ochoreniam.

Vznik a vyvoj osteoartrézy ovplyvriuje hlavne geneticka predispozicia, metabolické poruchy, nadmerné zatazovanie,
zlomeniny kibov, ¢asté mikrotraumy, zapaly kibov so zmenou zloZenia kibovej tekutiny, vrodené alebo ziskané chybné
postavenie kibov (kolena do X alebo do O), nadvaha, starnutie, oslabena ¢innost obliciek a vyziva (nedostatok latok
vyzivujucich tkaniva kibového systému).

Koxartréza (artréza bedrového kibu, coxarthrosis) >
Koxartréza je degenerativne ochorenie bedrového kibu s progresivnym priebehom a opotrebovanim chrupiek kibu. Pri
tomto ochoreni pozorujeme vyvijajlice sa zmeny aj na subchodnralnej kosti, na kibovom puzdre, na svalovych Gponoch
a svalstve a burzach, meni sa statika a biomechanika kibu, skracuje sa konéatina.
Vseobecne sa koxartréza deli na:
*  primdrnu koxartrézu (neznama pricina)
e sekundarnu koxartrézu
o vyvija sa z preartrotického stavu (este reverzibilny stav)
o vznikd v 4. deceniu a je Castejsia ako primérna
o najcastejsou pricinou su bedrové dysplazie, koxitidy, osteonekréza hlavice, Perthesova choroba, coxa
vara, urazy...
Ochorenie sa prejavuje pribudanim bolestivej symptomatoldgie. RozliSujeme bolest Startovaciu, bolest po dlhsom
zatazeni a neskor sa vyskytuje pokojova bolest. Priebeh ochorenia je sprevddzany striedavo bolestou a fazami
kompenzacie, kedy je stale v popredi progresivne obmedzenie pohybu postihnutého kibu.
Podla zavaznosti (zRTG) ma koxartréza:

e |.3tadium - zGzenie kibovej $trbiny mediélne, pociatok tvorby osteofytov
e |l stddium - zlGzenie $trbiny inferomedidlné, zretelné osteofyty, subchodralna skleréza
e |Il. stddium - Strbina vyrazne zUzZend, osteofyty, sklerotické zmeny, cysty hlavice a acetabula, deformacie tvaru

hlavice a acetabula
e |V.3tadium - vymiznutie kibovej strbiny, skleréza, cysty, deformacia
Liecba:
* konzervativha (obmedzenie pretazovania, liecebna telesnd vychova, redukcia vahy - v pripade obezity,
rehabilitdcia, medikamentdzna liecba — analgetika, nesteroidné antireumatikd, kortikoidy)
*  operacna (totalna endoprotéza bedrového kibu)

Gonartréza (artréza kolenného kibu, gonarthrosis)*
Podobne ako pri koxartréze su rizikovymi faktormi nadvaha, obezita alebo nadmerné pretazovanie. Ku vzniku ale
prispievaju i vrodené vady kolena alebo pourazové stavy (vnitrokibové zlomeniny, kibové nestabilita). K pretazovaniu
kolena vedu aj tzv. statické vady - valgozita (nohy do X) alebo varozita (nohy do O).
Prejavmi (viditelné na RTG) st nepravidelné zizenie kibovej $trbiny, kostené vyrastky, volné vnutrokibové telieska alebo
zlé postavenie patelly. U artrotického kolena méze byt vidno opuch, ¢asto tiez nejaky vypotok (tekutinu v kibe), vyraznu
atrofiu (zmensenie) stehenného svalu. Dalej nepravidelné okraje kibového puzdra, ktoré st hmatatelné.
Lie¢ba
* konzervativna (medikamentézna liecba, fyzikdlna terapia, rehabilitacie a Uprava rezimu/ Zivotospravy)
®  operativna
o  so zachovanim kibu (korekéna osteomia)
o sodstranenim (resekciou) kibu (artrodéza, aloplastika — totélna endoprotéza)

21 Spracované podla: Artroza.com: Jak vypadd artréza?, [online], [cit. 10.9.2013], Dostupné na internete:
http://www.artroza.com/artroza.html

22 Spracované podla: Vojtassék, J.: Koxartréza a gonartréza, [online], [cit. 10.9.2013], Dostupné na internete:
http://www.profvojtassak.sk/index.php/operacia/template-features/koxartroza-a-gonartroza

2 Spracované podla: WikiSkripta: Coxarthrosis, [online], [cit. 10.9.2013], Dostupné na internete:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Coxarthrosis

%Spracované podla: Klinika endala: Gonartréza = artréza kolenniho kloubu, 19.06.2012, [online], [cit. 10.9.2013],
Dostupné na internete: http://www.styleandlife.cz/gonartroza-atroza-kolenniho-kloubu/
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Sedy zdkal - katarakta®*

Pod kataraktu alebo Sedy zdkal sa zahifiaju ocné choroby, ktoré su charakteristické zdkalom ocnej So3ovky. K zhorseniu
videnia dochadza vplyvom zakalenia $o3ovky, kedy postihnuty vidi zahmlene (akoby sa pozeral cez zahmlené ¢i Spinavé
sklo). Dochadza k chemickym zmendm bielkovin, ktoré tvoria Sosovku, kedy sa inak priehladné tkanivo Sosovky za¢ne
byt nepriehladné, ¢o sa navonok javi ako Sednutie priestoru zrenice.

Katarakta je na celom svete najcastejSou pri¢inou oslepnutia. Vacsinou ma katarakta pociatok vo fyziologickom procese
starnutia, v90 % pripadov ide teda o starecku kataraktu. Postupom casu zacina SoSovka stracat svoju pruznost a
priehladnost, v starobe sa zafarbuje a moéze sa aj kalit. Uz vo veku nad 65 rokov mozno spozorovat urcity stupen
zakalenia Sosovky az u 50 % obyvatelov. Nad 75 rokov $edym zékalom trpi az 70 % obyvatelov. Katarakta ojedinelo
vznikd po poraneni oka alebo po oZiareni, ako vedlajsi ucinok uzivania liekov, pri diabetes mellitus alebo je vrodena po
vnutromaternicovej infekcii (napr. rubeola) pripadne z inych pricin.

Medgzi rizikové faktory sa zaraduje slne¢né Ziarenie (UVB ziarenie), radiacné pésobenie, fajcenie a alkohol.

Lie¢ba katarakty je iba operacnd. Medikamentézna terapia na odstranenie katarakty neexistuje. Odstranenia SoSovky
moéze prebiehat intrakapsularnou alebo extrakapsuldrnou technikou. Operacia $edého zdkalu sa spravidla robi pri
lokdlnom umfitveni a ak sa nevyskytnu komplikdcie, trvéd do 30 minut.

Graf 9: Pocet poistencov s gonartrézou na ¢akacich listinach
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Zdroj: autor podla tudajov UDZS

Ku koncu aprila 2013 ¢akalo najviac pacientov na lie¢bu sivisiacu s gonartrézou, konkrétne 3 036
pacientov. Za dva a pol roka sa tak tento pocet zvysil o 1 280 pacientov, ¢o je narast o necelych 73 %.
Prudko stupava tendencia sa pocas poslednych 18 mesiacov znizila. Za dané obdobie sa pocet zvysil

0 332 poistencov, ¢o predstavuje priblizne narast o 12 % (Graf 9).

25 Spracované podla: Primar.sme.sk: Sedy zdkal - Katarakta, 26. 4. 2004, [online], [cit. 10.9.2013], Dostupné na
internete: http://primar.sme.sk/c/4116916/sedy-zakal-katarakta.html

% Spracované podla: WikiSkripta: Katarakta, [online], [cit. 10.9.2013], Dostupné na internete:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Katarakta
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Graf 10: Pocet poistencov s koxartrézou na c¢akacich listinach
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Zdroj: autor podla udajov UDZS

Pacientov trpiacich koxatrézou (2 721) je na zozname o 315 menej ako tych, ktori trpia gonartrézou.
Narast tychto pacientov za obdobie posledného 2,5 roka je v3ak podstatne nizsi ako pri gonartréze.
Ich pocet sa zvysil 0 622 pacientov, ¢o predstavuje priblizne 32 %. Za obdobie posledného 1,5 roka

sa ich pocet dokonca podarilo znizit 0 429 poistencov, ¢o predstavuje 14 % pokles (Graf 10).

Graf 11: Pocet poistencov s kataraktou na ¢akacich listinach
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Zdroj: autori podla udajov UDZS

Pacientov trpiacich kataraktou bolo v aprili 2013 na ¢akacej listine 2 580. Ich pocet sa za 2,5 roka bez
ohladu na zdravotnu poistoviu viac ako zdvojnasobil. Podobne ako pri gonartréze sa prudky nérast
za obdobie posledného 1,5 roka spomalil. Od oktdébra 2012 do aprila 2013 sa celkovy pocet

poistencov zvysil 0 563, ¢o znamena priblizne 28 % narast (Graf 11).

Celkovo moéZeme konstatovat, Ze pocet poistencov na cakacich listindch vramci vsetkych
skumanych ochoreni sa za obdobie 2,5 roka zvysil. Od oktébra 2010 do aprila 2013 pribudlo najviac
pacientov so zdkalom So3ovky (kataraktou) a to takmer o 116 %. Znaéne nizsi nadrast sme namerali pri
artréze bedrového kibu, ato priblizne 32 %. Tento trend sa vroku 2012 zmiernil, pricom pocet
pacientov trpiacich koxatrézou sa podarilo za posledny rok a pol priemerne za vietky poistovne
znizit o cca 14 %. Pre ostatné sledované diagnézy bol celkovy narast v rovnakom obdobi na drovni

12 % (gonart6za) a 28 % (katarakta).

3.2 POROVNANIE JEDNOTLIVYCH POISTOVNI vV CASE

Vseobecna zdravotna poistovina

Pocty poistencov na ¢akacich listindch sa odliSuju v rdmci jednotlivych poistovni a skimanych
diagnéz. Vo VSZP zdoévodu chybného vykazovania poctu poistencov vroku 2012 pracujeme
s udajmi iba mimo menovaného obdobia. Najvyssi narast poistencov na cakacich listindch od
oktoébra 2010 do aprila 2013 (2,5 roka) je badatelny pri pacientoch trpiacich kataraktou ato az
0110 %. V danom obdobi nardstol pocet pacientov trpiacich gonartrézou 069 % a koxartrézou
033 %. V obdobi od oktébra 2011 do aprila 2013 (1,5 roka) je opatovne najvyssi narast poistencov
na cakacich listindch badatelny pri pacientoch trpiacich kataraktou ato 35 %, ¢o je citelne nizsi
narast ako od oktébra 2010. Pocet pacientov trpiacich gonartré6zou vzrastol o 14 %. Pri koxartréze,
ako jedinej diagndze, je zaznamenany 11 % pokles poistencov evidovanych na ¢akacich listinach

(Graf 12).
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Graf 12: Pocet pacientov VSZP na ¢akacich listinach
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Zdroj: autori podla udajov UDZS

Dovera ZP

V poistovni DOvera nastal najvyssi ndrast poistencov na ¢akacich listinach od oktébra 2010 do aprila
2013 (2,5 roka) v ramci skupiny pacientoch trpiacich kataraktou ato o 161 %. V rovnakom obdobi

narastol pocet pacientov trpiacich gonartrézou o 85 % a koxartrézou o 31 %.

V obdobi priblizne jedného roka, od marca 2012 do aprila 2013, doslo k poklesu poistencov na
¢akacich listinach vo vsetkych troch skupinach diagnéz. Najvyssi pokles je pri pacientoch trpiacich

koxartrézou - 24 %, potom kataraktou — 14 %, a gonartrézou — 5 % (Graf 13).

Graf 13: Pocet pacientov Dovery na ¢akacich listinach
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Zdroj: autori podla udajov UDZS

Union ZP

Pre zdravotnu poistoviiu Union je vzhladom na nizky pocet poistencov percentudlny prepocet

zmeny ich po¢tu mierne skreslujuci, preto uvddzame aj absolutne hodnoty.
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V zdravotnej poistovni Union je najvyssi narast poistencov na ¢akacich listinach od oktébra 2010 do
aprila 2013 (2,5 roka) v rdmci skupiny pacientoch trpiacich gonartrézou (9 pacientov) a kataraktou (8

pacientov) a to priblizne 90 %. Pocet pacientov trpiacich koxartrézou vzrastol o 29 % (4 pacienti).

V medzirocnom porovnani (marec 2012 - april 2013) sa podobne ako poistovni Dévera podarilo
znizit pocet cakajucich pacientov pre vsetky sledované skupiny diagnéz. Najvyssi pokles je pri
pacientoch trpiacich koxartrézou - 51 % (19 pacientov), potom kataraktou - 39 % (11 pacientov)

a gonartrézou - 27 % (7 pacientov) (Graf 14).

Graf 14: Pocet pacientov Union ZP na ¢akacich listinach
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Zdroj: autori podla udajov UDZS

Pocet pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu vramci prvych troch skupin s najvac¢sim poctom
pacientov na ¢akacich listindch do marca 2012 vo vietkych poistovniach narastal. Nasledne mézeme
konstatovat pokles (z dévodu chybného vykazovania V$ZP ide o predpoklad) ¢akajucich poistencov
pre tieto diagndzy, pricom vrbéznych poistovniach pre rézne diagnézy boli tieto hodnoty vo

viacerych pripadoch nizsie ako pred rokom a pol (marec 2012).
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4. KDE A AKO DLHO SA NAJVIAC CAKA?

Cielom tejto kapitoly je popisat dizku ¢akania na totalnu endoprotézu (TEP) bedrového a kolenného
kibu aoperaciu katarakty uvybranych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zavislosti od
jednotlivej poistovne. Ziskané Udaje porovnavame zcasového hladiska as idajmi ziskanymi od

poskytovatelov.

4.1 METODIKA VYSKUMU

Do vyskumu sme zapojili vsetkych poskytovatelov, ktori mali podla portidlov V3ZP¥ a zéaroven
Dévery?® podpisanu zmluvu pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbornosti ortopédia (pre
ustavnu ZS) a oftalmolégia (pre jednodnovu ZS). Celkovy pocet oslovenych poskytovatelov bol 53.
Pre TEP bedrového kibu bolo kontaktovanych 26 poskytovatelov. Rovnaky pocet bol osloveny aj pre
TEP kolenného kibu. Pre operaciu katarakty bolo kontaktovanych 46 poskytovatelov. Pre vietky tri
diagnézy bolo kontaktovanych 19 poskytovatelov, iba pre operaciu katarakty bolo kontaktovanych
27 poskytovatelov aiba pre TEP kolenného alebo bedrového kibu bolo kontaktovanych 7
poskytovatelov (Tabulka 8).

Za vyskumnu metédu sme si zvolili Mystery shopping (fiktivny nadkup). Je to marketingova vyskumna
technika, ktorej ciefom je vyhodnotit Uroven poskytovanych sluzieb a v nadvaznosti na to iniciovat
skvalitnenie tychto sluzieb. Podstatou je, Ze sledované organizicie su navstevované alebo
kontaktované fiktivnymi zakaznikmi, 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 skumanych faktorov, ktoré ovplyviuju
spokojnost zdkaznika. Cielovy subjekt nie je v dobe uskuto¢nenia mystery shoppingu obozndmeny s

tym, Ze je skimany. Pre potreby tohto vyskumu sme pouzivali tento scenar:

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

termin u vds?”

27 http://www.vszp.sk/o-nas/zverejnovanie-zmluv-pzs/
28 http://www.dovera.sk/poskytovatelia
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Vyskum bol realizovany od7.5.2013 do26.6.2013. Poskytovatefov sme kontaktovali
prostrednictvom telefénu. Kontaktné telefénne (cisla sme (cerpali zwebovych stranok
poskytovatelov. O informacie sme Ziadali na infolinke (v nemocnici nas prepojili na potrebné
oddelenie), pripadne na konkrétnom oddeleni (resp. na ambulancii, oddeleni, lekarskej izbe,

primarskej izbe), ak skimanym subjektom bol poskytovatel ustavného typu.

Za obmedzenie vyskumu pomocou mystery shoppingu povazujeme skutoc¢nost, Ze
prostrednictvom telefonického rozhovoru sme si nemohli overit ¢i lekar (sestra), ktory ndm Udaje
poskytoval bol dostato¢ne erudovany, nezavadzal alebo Umyselne neklamal. Ziskané udaje teda
odzrkadluju informéacie poskytované verejnosti. Tie sa mézu odlisovat od ,redlnej” ¢akacej doby

v zavislosti od kvalit ¢loveka, ktory informacie pre urcité ochorenia poskytol.

V pripade, Ze udaje boli statisticky nespracovatelné (napr. ,vo VSZP ¢akd sa dlho a v Unione o nie¢o
kratsie”, ...) udaje sme nepouzili. Ak subjekt pouzil odhad vo forme ur¢itej skaly, pouzili sme strednu

hodnotu (napr. ,¢akd sa 4 az 6 mesiacov” — do tabulky sme uviedli 5 mesiacov).

Po ukonceni mystery shoppingu sme 26.6.2013 oficidlnou cestou, prostrednictvom elektronickej
posty, oslovili vsetkych poskytovatelov zahrnutych do prieskumu a poziadali sme ich o zaslanie

Udajov o dizke ¢akacej doby pre jednotlivé zakroky. Udaje sme poprosili zaslat do 10. 7. 2013.

Tabulka 8: Poskytovatelia zapojeni do prieskumu

TEP TEP

Poskytovatel kolena  bedra Katarakta
Fakultna nemocnica Nitra Vv vV vV
Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska vV vV vV
Bystrica

Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov vV vV vV
Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky vV vV vV
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina v vV vV
Fakultna nemocnica Trencin vV vV vV
Fakultna nemocnica Trnava Vv vV vV
Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. suikromna nemocnica vV vV vV
Nemocnica Poprad, a. s. vV vV vV
Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica Vv vV vV
Nemocnica s poliklinikou Prievidza Vv vV vV
Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta, a.s. v vV vV
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru v Michalovciach, a.s. vV vV vV
Nemocnice s poliklinikami n.o. — Topol¢any Vv vV vV
Univerzitna nemocnica Bratislava Vv vV vV
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice vV vV vV
Univerzitna nemocnica Martin vV vV vV
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ANALYZA CAKACICH DOB

Poskytovatel

TEP

kolena

TEP
bedra

Katarakta

Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - fakultna
nemocnica

v

\/

\/

Vseobecna nemocnica s poliklinikou Lu¢enec n.o.

\/

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. N. Jégeho
Dolny Kubin

Fakultna nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s.

Nemocnica A. Lefia Humenné, n. o.

Nemocnica Alexandra Wintera, n.o.

sport & endo clinic s.r.o. (Clinica Orthopedica)

Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice, s.r.o.

Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a.s.

3 Fs.r.o.

CS - SALVUS spol.s.r.o. (Mediklinik)

DOM OKA, s.r. 0.

FOVEA,s.r.0. (O¢né centrum Dr. Bohma)

Imunoalergolégia Dzurilla s.r.o.

Letecka vojenskd nemocnica, a.s.

Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana Stodolu
Liptovsky Mikulas

X|IX | X | X|X | X | X || |<|<|<|< < | <

X | X[ X[ X[ X|X| X[ ||| |<|< < | <

Nemocni¢nd a.s. (Nemocnica Malacky)

Neovizia s.r.o.

NOVAMED, spol. sr.o.

O¢&né centrum, s.r.o.

O¢né centrum Sokolik, s.r.o.

OFTAL s.r.o.

OFTUM GTJ s.r.o.

PANMED,s.r.o.

PRO SANUS, a.s.

ROBIN LOOK, spol. s r.o.

SANAT,spol. s.r.o.

SILOE, s.r.o.

VIKOM, s.r.0.

Wesper, s.r.o. (Poliklinika Sek¢ov)

ZDRAVE OKO s.r.0. (Vesely — o¢na klinika)

ZILPO, s.r.0.

Nemocnica svatého Michala, a.s.

Nemocnice a polikliniky n.o. — Rimavskd Sobota

Nemocnice s poliklinikami n.o. — Levice

Nemocnica s poliklinikou Trebisov, a.s.

X|X[X[X|X|X|X|X|X[|X[|[X[|[X|X|X|X|X|X|X|X|X

X|IX|[X|X|X[X|X|X|X|X[|[X|X|X|X|X|X|X|X|X|X

SNESENE SRR NN S SRS SE SRS SR NN NE SN || || X | X |X | X|X|X

Zdroj: autori
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4.2 VYSLEDKY

4.2.1 TEP kolenného kibu

Na TEP kolenného kibu sa najdlhsie ¢aké vo fakultnej nemocnici v Predove a univerzitnej nemocnici
v Bratislave (Nemocnica sv. Cyrila a Metoda na Antolskej ulici v Petrzalke) a to priblizne 2,5 roka.
Najskorsi termin (max. 3 tyzdne) bol ponuknuty na sukromnej klinike, kde netreba zabudnut na
relativne vysoké poplatky (3 300 €) na slovenské pomery v zdravotnictve. Okrem 5 poskytovatelov
(20 %) sa zakroky realizuju do jedného roka, pricom 12 poskytovatelov (48 %) je schopnych operovat
pacienta do pol roka od rozhodnutia, ze zékrok je potrebné podstupit. Dizka ¢akacej doby sa medzi
jednotlivymi poskytovatelmi vyrazne odlisuje bez vyraznej zavislosti od typu zariadenia a miesta
jeho sidla. Dizka zavisi aj od zdravotnej poistovne u rovnakého poskytovatela. Napriklad poistenci
Union ZP ¢akaju na operaciu v Univerzitnej nemocnici Martin priblizne 6 tyzdnov, pricom poistenci
VSZP tam na operaciu ¢akaju 17 mesiacov. V Univerzitnej nemocnici L. Pasteura v KoSiciach ¢akaju
najdlhsie poistenci ZP Dovera (5 mesiacov), pricom poistencov VSZP a Union ZP zoperuju do 2,5
mesiaca. V priemere sa na TEP kolena pocas druhého kvartala 2013 ¢akalo 9,2 mesiaca bez ohladu na

poskytovatela a poistoviu (Tabulka 9).

Tabulka 9: Cakacia doba na TEP kolenného kibu v diioch

Priemer Priemer

Poskytovatel'ZS VSZP Doévera Union . .
(dni) (mesiace)
Fakultna nemocnica J. A. Reimana PresSov 912 912 912 912 29,9
Univerzitna nemocnica Bratislava (Antolskd) 912 NA NA 912 29,9
Fakultna nemocnica Trencin 610 610 610 610 20,0
Fakultna nemocnllca S p9|lk|lnlk0u F.D. 548 NA NA 548 18,0
Roosevelta Banska Bystrica
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina 840 275 275 463 15,2
Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 365 365 365 365 12,0
Nemocnica A. Lefna Humenné, n. o. 365 365 365 365 12,0
Nemocnice s poliklinikami n.o. — Topol¢any 365 365 365 365 12,0
UstrednaIVOJenska nemocnica SNP Ruzomberok 365 365 365 365 12,0
- fakultna nemocnica
Univerzitna nemocnica Martin 518 305 75 299 9,8
Nerrm‘o‘chma s poliklinikou Prievidza so sidlom 275 275 275 275 9,0
v Bojniciach
Dolrjooravska n,emoc,nlca s poliklinikou MUDr. L. 457 183 92 44 80
N. Jégeho Dolny Kubin
Nemocn'lca Kosice-Saca a.s. 1. sukromna 244 152 45 147 48
nemocnica
Fakultna nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s. 275 31 31 112 3,7
Univerzitna nemocnica Bratislava (Ruzinov) 182 75 75 111 3,6
Vseobecna nemocnica s poliklinikou Lu¢enec n.o. 152 92 75 106 35
Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice 75 152 75 101 3,3
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Priemer Priemer

Poskytovatel'ZS VSZP Doévera Union . .
(dni) (mesiace)
Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice, s.r.o. 92 92 92 92 3,0
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. 75 75 75 75 2,5
Fakultna nemocnica Nitra 92 61 61 71 2,3
Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta, a.s. 106 31 31 56 1,8
Nemocnica Poprad, a.s. 92 30 14 45 1,5
Nemocni liklinikou Stefana Kukur
roaipliosSeaian s s s
sport & endo clinic s.r.o. (Clinica Orthopedica) 21 21 21 21 0,7
Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a.s. NA NA NA NA NA
Nemocnica s poliklinikou Povazské Bystrica N N N N N
Priemer 332,6 230,1 204,5 279,4 9,2

Zdroj: autori; pozn.: NA — nezistené, N — zdkrok nevykondvaju

4.2.2 TEP bedrového kibu

Na TEP bedrového kibu sa najdlhsie ¢aka vo fakultnej nemocnici J. A. Reimana v Pre3ove, fakultnej
nemocnici s poliklinikou v Novych Zadmkoch a fakultnej nemocnici v Trenéine - priblizne 2 roky.
Rovnako ako pri TEP kolenného kibu je najskorsi termin (max. 3 tyzdne) ponukany na sikromnej
klinike za poplatok. Rovnako ako pri kolenom kibe plati, ze kratke ¢akacie doby mézu byt aj vo velkej
nemocnici, ktorej zriadovatel je stat (UNLP Kosice), ale aj strednych a mensich nemocniciach, ktoré
su v rukdch samospravneho kraja ¢i statu (NsP P. Bystrica, Nemocnica Poprad) alebo sukromnej
spolo¢nosti (NsP Michalovce, skupina Svet zdravia). Celkovo, bez ohladu na typ zariadenia a

poistoviu, je ¢akacia doba na TEP bedrového kibu priblizne 9,5 mesiaca (Tabulka 10).

Tabulka 10: Cakacia doba na TEP bedrového kibu v diioch

Priemer Priemer

Poskytovatel'ZS VSZP Dovera Union dni) (mesiace)
Fakultna nemocnica J. A. Reimana Presov 912 730 548 730 239
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 730 730 730 730 23,9
Fakultna nemocnica Trencin 730 730 730 730 239
Fakultna nemocni liklinikou F. D.

Rf)ol;:v:ltaeBa(r)\cskéc;;sfr(i)ca ourD 365 730 730 608 19,9
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina 730 365 365 487 16,0
Univerzitnd nemocnica Martin 519 305 NA 412 13,5
Univerzitna nemocnica Bratislava — Antolska 730 183 183 365 12,0
Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a.s. 365 365 365 365 12,0
Nemocnice s poliklinikami n.o. — Topol¢any 365 NA NA 365 12,0
l_Jis:;rlfuc:?:évr?é?ZIéiir;gmocnlca SNP Ruzomberok 365 365 365 365 12,0
Dolnooravska nemocnica s poliklinikou 730 183 122 345 113

MUDr. L. N. Jégeho Dolny Kubin
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Poskytovatel'ZS

Nemocnica A. Lenna Humenné, n. o.
Univerzitnd nemocnica Bratislava

Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. sukromna
nemocnica

Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice, s.r.o.
Vseobecna nemocnica s poliklinikou Lu¢enec n.o.
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru
Michalovce a.s.

Fakultna nemocnica Nitra

Fakultna nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s.
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o.

Nemocnica s poliklinikou Povazskd Bystrica
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice
Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta, a.s.
Nemocnica Poprad, a.s.

sport & endo clinic s.r.0. (Clinica Orthopedica)
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom

v Bojniciach

Priemer

Zdroj: autori; pozn.: NA — nezistené

4.2.3 Operacia katarakty

VSZP

305
275

183

153
137

61

137
244
76
76
76
137
92
21

NA
340,6

Dovera

305
275

NA

153
NA

183

107
30
76
76

NA

31
21

NA
283,0

Union

305
275

NA

153
NA

NA

107
30
76
76

NA

21
NA
272,8

Priemer
(dni)
305

275

183

153
137

122

117
101
76
76
76
46
41
21

289,3

Priemer
(mesiace)

10,0
9,0

6,0

5,0
4,5

4,0

3,8
3,3
2,5
2,5
2,5
1,5
1,4
0,7

9,5

Priemerna cakacia doba na operaciu katarakty tvori 2,8 mesiaca. LiSi sa tak medzi zdravotnymi

poistoviiami, ako aj medzi zdravotnickymi zariadeniami. Na operdciu katarakty sa najdlhsie ¢aka vo

fakultnej nemocnici v Trencine - 8,5 mesiaca. V 10 zariadeniach (26 %) sa ¢aka v rozmedzi medzi 4 -

6 mesiacov, v 18 zariadeniach (47 %) je to od 1 do 4 mesiacov a v 7 zariadeniach (18 %) je to menej

ako 1 mesiac (Tabulka 11).

Tabulka 11: Cakacia doba na operaciu katarakty v diioch

Poskytovatel'ZS

Fakultna nemocnica Trencin

Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana
PreSov

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

OFTAL s.r.o.

Univerzitna nemocnica Martin

FOVEA,s.r.0.

Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok
- fakultna nemocnica

Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta, a.s.

VSZP
260
182

182
182
182
182

152
182

Dovera
260
182

182
182
182
182

152
122

Union
260
182

182
182
182
152

152
122

Priemer
(dni)
260

182

182
182
182
172

152

142

Priemer
(mesiace)

8,5
6,0

6,0
6,0
6,0
56

50

4,7
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Poskytovatel'ZS

Fakultna nemocnica Trnava

Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D.
Roosevelta Banska Bystrica

Oc¢né centrum, s.r.o.

Fakultna nemocnica Nitra

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina
Univerzitna nemocnica Bratislava

SILOE, s.r.o. (O¢né centrum Dr.Bohma)
O¢né centrum Sokolik, s.r.o.

Nemocnice a polikliniky n.o. - Rimavska Sobota
Neovizia s.r.o.

Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana
Stodolu Liptovsky Mikulas

Nemocnica s poliklinikou Trebisov, a.s.
Nemocnicni a.s. (Nemocnica Malacky)
Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice
Imunoalergolégia Dzurilla s.r.o.

Nemocnica s poliklinikou Prievidza
3Fsr.o.

ROBIN LOOK, spol. s r.o.

DOM OKA, s.r. 0.

Nemocnica s poliklinikou Povazskd Bystrica

Vseobecna nemocnica s poliklinikou Lu¢enec n.o.

OFTUM GTJ s.r.o.
Nemocnica svatého Michala, a.s.
Nemocnice s poliklinikami n.o. — Levice

Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. sukromna
nemocnica

SANAT,spol. s.r.o.

VIKOM, s.r.o.

ZDRAVE OKO s.r.0. (Vesely o¢na klinika)
ZILPO, s.r.o.

CS - SALVUS spol. sr.o.

Letecka vojenskd nemocnica, a.s.
Nemocnica Poprad, a. s.

Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru
v Michalovciach, a.s.

Nemocnice s poliklinikami n.o. — Topol¢any
NOVAMED, spol. sr.o.

PANMED,s.r.o.

PRO SANUS, a.s. — Bratislava

wesper, s.r.o. (Poliklinika Sek¢ov)
Priemer

Zdroj: autor; pozn.: NA — nezistené, N — zdkrok nevykondvaju
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VSZP Dovera

137
122

122
182
92
91
91
76
70
70

61

61
61
61
92
62
45
61
40
31
31
25
14
10

~N

Z NN N

NA

NA
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137
122

122
40
92
91
70
91
70
70

61

NA
61
61
30
37

NA
31
40
31

NA
25
14
10

Z NN N

NA

NA

22222 Z2

Union
137
NA

122
NA
92
91
70
61
70
70

61

NA
61
61
30
37

NA
31
40
31

NA
25
14
10

~N

Z NN N

NA

NA
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[
Ly
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Priemer
(dni)
137

122

122
111
92
91
77
76
70
70

61

61
61
61
51
45
45
41
40
31
31
25
14
10

9

84,1

Priemer
(mesiace)

4,5
4,0

4,0
3,6
3,0
3,0
2,5
2,5
2,3
2,3

2,0

2,0
2,0
2,0
1,7
1,5
1,5
1.3
1.3
1,0
1,0
0,8
0,5
0,3

0,3

0,2
0,2
0,2

2,8



4.3 OFICIALNE UDAJE OD POSKYTOVATELOV

Po ukonceni mystery shoppingu sme 26. 6. 2013 oficidlnou cestou, prostrednictvom elektronickej
posty, oslovili vsetkych poskytovatelov zahrnutych do prieskumu a poziadali sme ich o zaslanie
Udajov o dizke ¢akacej doby pre jednotlivé zakroky pre ,priemerného” pacienta (t.j. nie je ,akutny”,
ma objektivny ndlez, nie je mladistvy a pod.). V maily sme vysvetlili ciel a predmet prieskumu, kto ho
realizuje a kym je financovany. Z 53 oslovenych poskytovatelov ndm odpovedalo iba 15 (28 %),

z toho dvaja, Ze vykon nevykonavaju a jeden, ktory sa prieskumu odmieta zu¢astnit.

Pri operécii kibov vo viaésine pripadov poskytovatelia uviedli o nie¢o nizsiu ¢akaciu dobu, ako nam
bola uvedena v ramci mystery shoppingu. Vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou Zilina boli oficialne
Udaje az o pol roka kratSie. Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice uviedla takmer zhodnu dobu
¢akania a Univerzitnd nemocnica Bratislava v oficidlnom stanovisku uviedla priblizne dvojnasobne
dlh3iu ¢akaciu dobu (s tym, Ze ide o maximalnu dizku) ako ndm bola ozndmena v nasom prieskume.

Fakultna nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s. poZiadala byt vyradena z prieskumu (Tabulka 12).

Pre operaciu katarakty ndm vo viacerych nemocniciach udaje z mystery shoppingu takmer zhoduju
s poskytnutymi Udajmi, minimalne pre poistencov V5ZP (napr. FN Nitra, FNsP Zilina, FN Trenéin).
Univerzitnd nemocnica Bratislava, podobne ako pri totdlnych endoprotézach, v oficidlnom
stanovisku uviedla priblizne dvojnasobne dlhsiu ¢akaciu dobu (s tym, Ze ide o maximalnu dlzku) ako

nam bola oznamena v prieskume (Tabulka 12 a 13).
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Tabulka 12: Oficialne udaje od poskytovatelov o dizke ¢akania na TEP kolenného/ bedrového kibu a katarakty (v diioch)

TEP kolenného kibu TEP bedrového kibu Katarakta
Poskytovatel

VsZP Dovera Union VsZP Dovera Union VSZP Dovera Union
Fakultnd nemocnica Nitra 80 80 80 80 80 80 182 182 182
FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica
FNsP J. A. Reimana Presov
Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina 547 182  priebezne 547 182  priebezne 92 92 92
Fakultnd nemocnica Tren¢in 547 547 547 547 547 547 244 244 244
Fakultnd nemocnica Trnava
Nemocnica KoSice-Saca a.s. 1. sikromna nemocnica
Nemocnica Poprad, a. s.
Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica
Nemocnica s poliklinikou Prievidza 244 244 244 244 244 244 61 61 61
Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta, a.s. 45 35 35 45 35 35 197 92 80
NsP Stefana Kukuru v Michalovciach, a.s.
Nemocnice s poliklinikami n.o. - Topol¢any
Univerzitnd nemocnica Bratislava 365 365 365 365 365 365 182 182 182
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice 76 76PSZ 76 76 76PSZ 76 76 76PSZ 76

Univerzitnd nemocnica Martin

Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - FN

Vseobecna nemocnica s poliklinikou Lu¢enec n.o.

Dolnooravska NsP MUDr.L.N. Jégeho Dolny Kubin

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s. OPU OPU OPU OPU OPU OPU

Nemocnica A. Lena Humenné, n. o.

Nemocnica Alexandra Wintera, n.o.

sport & endo clinic s.r.o. (Clinica Orthopedica)

Zelezni¢né zdravotnictvo Kosice, s.r.o. 21 21 21 21 21 21

Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a.s.

Zdroj: autor, pozn.: PSZ — po schvdleni Ziadosti, FN - fakultnd nemocnica, NsP — Nemocnica s poliklinikou, FNsP — Fakultnd nemocnica s poliklinikou, OPU - odmietli poskytnut tdaje
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Tabulka 13: Oficialne idaje od poskytovatelov o dizke ¢akania na operaciu katarakty

Katarakta

Poskytovatel . . .
VsZP Dovera Union

3Fsro.

CS — SALVUS spol.s.r.o. (Mediklinik) 7 7 7

DOM OKA, s.r. 0.

FOVEA,s.r.0.

Imunoalergolégia Dzurilla s.r.o. 92 31 1

Leteckd vojenska nemocnica, a.s.

Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. lvana Stodolu Liptovsky Mikulas

Nemocnicna a.s. (Nemocnica Malacky)

Neovizia s.r.o.

NOVAMED, spol. s r.o.

Oc¢&né centrum, s.r.o.

0Oc¢né centrum Sokolik, s.r.o.

OFTAL s.r.o.

OFTUM GTJ s.r.o.

PANMED,s.r.o.

PRO SANUS, a.s. N N N

ROBIN LOOK, spol. s r.o.

SANAT,spol. s.r.o.

SILOE, s.r.o. (O¢né centrum Dr.Bohma) 122 31 31

VIKOM, s.r.0. 21 21 21

wesper, s.r.o. (Poliklinika Sekc¢ov) N N N

ZDRAVE OKO s.r.0. (Vesely o¢né klinika)

ZILPO, s.r.0.

Nemocnica svatého Michala, a.s.

Nemocnice a polikliniky n.o. — Rimavska Sobota

Nemocnice s poliklinikami n.o. - Levice

Nemocnica s poliklinikou Trebisov, a.s.

Zdroj: autor, pozn. : N — dany zdkrok nevykondvaju
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4.4 POROVNANIE POISTOVNI

V priemere najkratiie ¢akacie doby na TEP kolenného kibu ma poistoviia Union (6,7 mesiaca).
Zanou nasleduje poistoviia Dévera (7,5 mesiaca) a najdlhsie ¢akaju poistenci VSZP (10,9 mesiaca).
Na TEP bedrového kibu ma v priemere najkratsie ¢akacie doby poistoviia Union (8,9 mesiaca),
potom nasleduje poistovia Dévera (9,3 mesiaca) a najdlhsie ¢akaju poistenci VSZP (11,2 mesiaca).
Pre TEP bedrového kibu (2,3 mesiaca) nie su az také vyrazné rozdiely medzi poistovhiami ako pri
TEP kolena (4,2 mesiaca). Pri operdcii katarakty je rozdiel medzi poistoviiami najmensi, iba 1 tyzden.
Poistenci Unionu ¢akaju na operaciu v priemere 82 dni, poistenci Dévery 84 dni a poistenci V$ZP
90 dni. Zo vietkych poistovni, pri vietkych ochoreniach ma najkratSie ¢akacie doby zdravotna

poistoviia Union (Graf 15).

Graf 15: Porovnanie ¢akacich dob pre jednotlivé ochorenia podla poistovne v diioch
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Zdroj: HPI, 2013

4.5 MEDZIROCNE POROVNANIE

Vzhladom na to, Zze ,Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej ¢akacimi listinami*, ktoru
minuly rok uverejnilo HPI, vychadzalo z rovnakej metodiky ako tato Studia — mystery shopping,
rozhodli sme sa porovnat rozdiely v ¢akani na vybrané ochorenia podla poistovne pre kazdého

poskytovatela.
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4.5.1 TEP kolenného kibu

Vseobecna zdravotna poistovia

Vzorke poskytovatelov, na ktorej bol realizovany vyskum vroku 2012, sa v priemere podarilo
vyrazne znizit cakacie doby - v priemere 07,8 mesiaca. Univerzitnej nemocnici v Bratislave
(Ruzinov) sa podarilo pre poistencov Vseobecnej zdravotnej poistovne skratit ¢akanie az o 4 roky!
Iba trom (z 15) poskytovatelov sa ¢akacie doby predizili, najviac v Univerzitnej nemocnici Martin -

0 4 mesiace (Tabulka 14).

Tabulka 14: Porovnanie ¢akacich déb na TEP kolenného kibu pre V$ZP v diioch

Poskytovatel 2012 2013 Rozdiel
Fakultna nemocnica Trencin 1095 610 -485
Fakultnd nemocnica J. A. Reimana PreSov 1095 912 -183
Univerzitna nemocnica Bratislava 1642 182 -1460
Nemocnice s poliklinikami n.o. — Topol¢any 1278 365 -913
Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 730 365 -365
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina 730 840 110
Univerzitnd nemocnica Martin 396 518 122
Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. sikromna nemocnica 275 244 -31
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. 244 75 -169
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach 192 275 83
Fakultna nemocnica Nitra 174 92 -82
Univerzitnad nemocnica L. Pasteura KoSice 113 75 -38
Nemocnica Poprad, a.s. 183 92 -91
Nemochnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce a.s. 50 45 -5
sport & endo clinic s.r.o. (Clinica Orthopedica) 21 21 0
Priemer 548 314 -234

Zdroj: autori podla Muzik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej akacimi listinami, Health Policy Institute,
Bratislava, 2012, ISBN 978-80-971193-1-7
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Poistovni Dovere sa okrem jedného poskytovatela (NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach) podarilo
vo vietkych skimanych subjektoch vroku 2012 znizit dizku ¢akacej doby. Vo FN
Tren¢in, Univerzitnej nemocnici Bratislava, FNsP Nové Zamky a Zilina orok aviac. Celkovo sa
v priemere poistovni podarilo znizit vo vybranych subjektoch ¢akacie doby o priblizne pol roka
(Tabulka 15). Do porovnania sme zaradili iba poskytovatelov, pri ktorych sa ndm podarilo ziskat

udaje v roku 2012 a zarover aj 2013.

Tabulka 15: Porovnanie ¢akacich déb na TEP kolenného kibu pre Dévera v diioch

Poskytovatel 2012 2013 Rozdiel
Fakultna nemocnica Trencin 1095 610 -485
Fakultnd nemocnica J. A. Reimana PreSov 1095 912 -183
Univerzitna nemocnica Bratislava 548 75 -473

Nemocnice s poliklinikami n.o. - Topol¢any - - -

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 730 365 -365
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina 730 275 -455
Univerzitnd nemocnica Martin 365 305 -60
Nemocnica KoSice-Saca a.s. 1. sikromna nemocnica 275 152 -123
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. 244 75 -169
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach 177 275 98
Fakultna nemocnica Nitra 128 61 -67
Univerzitnad nemocnica L. Pasteura KoSice 168 152 -16
Nemocnica Poprad, a.s. 54 30 -24

Nemochnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce a.s. - - -
sport & endo clinic s.r.o. (Clinica Orthopedica) 21 21 0
Priemer 433 254 -179

Zdroj: autori podla MuZzik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej cakacimi listinami, Health Policy Institute,
Bratislava, 2012, ISBN 978-80-971193-1-7
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Poistovni Union sa okrem jedného poskytovatela (NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach) podarilo vo
véetkych skimanych subjektoch vroku 2012 znizit dizku ¢akacej doby, rovnako ako poistovni
Dévera. Podobne ako v Dbévera, celkovo sa v priemere poistovni podarilo znizit vo vybranych

subjektoch ¢akacie doby o priblizne pol roka (Tabulka 16).

Tabulka 16: Porovnanie ¢akacich déb na TEP kolenného kibu pre Dévera v diioch

Poskytovatel 2012 2013 Rozdiel
Fakultna nemocnica Trenc¢in 1095 610 -485
Fakultnd nemocnica J. A. Reimana PreSov 1095 912 -183
Univerzitna nemocnica Bratislava 548 75 -473
Nemocnice s poliklinikami n.o. — Topol¢any 365 365 0
Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 730 365 -365
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina 730 275 -455
Univerzitnd nemocnica Martin 128 75 -53
Nemocnica KoSice-Saca a.s. 1. sikromna nemocnica 275 45 -230
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. 244 75 -169
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach 177 275 98
Fakultna nemocnica Nitra 128 61 -67
Univerzitnad nemocnica L. Pasteura KoSice 113 75 -38
Nemocnica Poprad, a.s. 122 14 -108

Nemochnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce a.s. - - -
sport & endo clinic s.r.o. (Clinica Orthopedica) 21 21 0
Priemer 412 232 -181

Zdroj: autori podla Muzik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej akacimi listinami, Health Policy Institute,
Bratislava, 2012, ISBN 978-80-971193-1-7

47



4.5.2 TEP bedrového kibu

Vseobecna zdravotna poistovia

Statnej poistovni sa celkovo v priemere podarilo zniZit vo vybranych subjektoch ¢akacie doby
o priblizne pol roka. Viaceré nemocnice zaznamenali len minimalne zmeny. Cakacia doba sa
predizila len v univerzitnej nemocnici v Martine. Podobne ako pri kolennom kibe, najvyraznejsie
skratenie ¢akacej doby nastalo v ruzinovskej Univerzitnej nemocnici Bratislava, kde sa ¢akacia doba

skratila o 3,3 roka (Tabulka 17).

Tabulka 17: Porovnanie ¢akacich déb na TEP bedrového kibu pre V3ZP v diioch

Poskytovatel 2012 2013 Rozdiel
Fakultna nemocnica Trencin 1095 730 -365
Fakultnd nemocnica J. A. Reimana PreSov 913 912 -1
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 730 730 0
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina 730 730 0
Nemocnice s poliklinikami n.o. — Topol¢any 1278 365 -913
Univerzitna nemocnica Bratislava 1460 275 -1185

Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach - - -

Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. 244 76 -168
Univerzitnd nemocnica Martin 397 519 122
Nemocnica Poprad, a.s. 244 92 -152
Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. suikromna nemocnica 183 183 0
Fakultna nemocnica Nitra 168 137 -31
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce a.s. 92 61 -31
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice 76 76 0
Fakultna nemocnica s poliklinikou PovaZska Bystrica 61 76 15
sport & endo clinic s.r.o. (Clinica Orthopedica) 30 21 -9
Priemer 513 332 -181

Zdroj: autori podla Muzik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej akacimi listinami, Health Policy Institute,
Bratislava, 2012, ISBN 978-80-971193-1-7
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Dovera sa v priemere podarilo znizit vo vybranych subjektoch ¢akacie doby priblizne o 3 mesiace
(Tabulka 18). Do porovnania sme zaradili iba poskytovatelov, pri ktorych sa ndm podarilo ziskat
Udaje vroku 2012 azaroven aj 2013, konkrétne 10 poskytovatelov. Tato skuto¢nost moéze mat
vplyv na priemerné hodnoty, ktoré nezohladiuju uUdaje od potrebného poctu poskytovatelov

a nemo6zu byt smerodajné pre celkovi zmenu dizky ¢akacej doby pre TEP bedrového kibu.

Tabulka 18: Porovnanie ¢akacich déb na TEP bedrového kibu pre Dévera v diioch

Poskytovatel 2012 2013 Rozdiel
Fakultna nemocnica Trencin 1095 730 -365
Fakultnd nemocnica J. A. Reimana PreSov 913 730 -183
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 730 730 0
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina 730 365 -365

Nemocnice s poliklinikami n.o. - Topol¢any - - -
Univerzitnd nemocnica Bratislava 153 275 122
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach - - -
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. - - -
Univerzitnd nemocnica Martin 244 305 61
Nemocnica Poprad, a.s. 212 31 -181
Nemocnica KoSice-Saca a.s. 1. sikromna nemocnica - - -
Fakultna nemocnica Nitra 92 107 15
Nemochnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce a.s. - - -

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice - - -

Fakultna nemocnica s poliklinikou PovaZska Bystrica 61 76 15
sport & endo clinic s.r.o. (Clinica Orthopedica) 30 21 -9
Priemer 426 337 -89

Zdroj: autori podla Muzik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej akacimi listinami, Health Policy Institute,
Bratislava, 2012, ISBN 978-80-971193-1-7
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Union ZP

Do porovnania sme zaradili iba poskytovatelov, pri ktorych sa nam podarilo ziskat Udaje v roku

2012 a zaroven aj 2013, ¢o pri poistovni Union bolo iba 8 poskytovatelov. Preto priemerné hodnoty

nie je vhodné globalizovat. Pri poskytovateloch, ktorych udaje nam boli poskytnuté, sme v troch

pripadoch (Fakultnd nemocnica Trencin, Fakultnd nemocnica J. A. Reimana PreSov a Fakultna

nemocnica s poliklinikou Zilina) zaznamenali ro¢né skratenie c¢akacej doby. Pri 3$tyroch

poskytovateloch bol rozdiel minimalny. Cakacia doba sa signifikantne zvysila iba v univerzitnej

nemocnici v Bratislavskom Ruzinove (Tabulka 19).

Tabulka 19: Porovnanie ¢akacich déb na TEP bedrového kibu pre Union v diioch

Poskytovatel 2012
Fakultna nemocnica Trencin 1095
Fakultnd nemocnica J. A. Reimana PreSov 913
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 730
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina 730

Nemocnice s poliklinikami n.o. — Topol¢any -
Univerzitna nemocnica Bratislava 153
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach -
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. -
Univerzitna nemocnica Martin -
Nemocnica Poprad, a.s. -
Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. sikromna nemocnica -
Fakultna nemocnica Nitra 92
Nemochnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce a.s. -

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice -

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica 61
sport & endo clinic s.r.o. (Clinica Orthopedica) 30
Priemer 476

2013

730
548
730
365

275

76
21
357

Rozdiel
-365
-365

0
-365

122

15
-9
-119

Zdroj: autori podla MuZik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej cakacimi listinami, Health Policy Institute,

Bratislava, 2012, ISBN 978-80-971193-1-7
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4.5.3 Operacia katarakty

Vseobecna zdravotna poistovia

Priemerna cakacia doba poistencov V3ZP na operdciu katarakty sa vo vybranych subjektoch
medziro¢ne takmer nezmenila (ndrast iba 5 dni). Najviac sa podarilo ¢akacie doby znizit
poskytovatelovi Neovizia (83 dni) a najvys$si nérast medzi rokmi 2012 a 2013 bol v Univerzitnej

nemocnici v Bratislave (77 dni). Rozdiely v ostatnych zariadeniach zachytdva Tabulka 20.

Tabulka 20: Porovnanie ¢akacich dob na operaciu katarakty pre VSZP v dnoch

Poskytovatel 2012 2013 Rozdiel

Nemocnice s poliklinikami n.o. - Topol¢any - - -

Univerzitnd nemocnica Martin 198 182 -16
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov 210 182 -28
Fakultna nemocnica Trencin 275 260 -15
OFTAL s.r.0. 183 182 -1
E?lI;;Iitcr;é nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska 143 122 91
Fakultna nemocnica Nitra 129 182 53
Nemocnica Poprad, a. s. - - -
Nemocnicnd a.s. (Nemocnica Malacky) 82 61 -21
Neovizia s.r.o. 153 70 -83
3Fsr.o. 90 45 -45
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach 30 62 32
Univerzitnad nemocnica L. Pasteura KoSice 35 61 26
OFTUM GTJ s.r.0. (Oftum Kosice) 30 25 -5
ROBIN LOOK, spol. s r.0. (Centrum mikrochirurgie oka) 21 61 40
Nemocnice a polikliniky n.o. - Rimavska Sobota 21 70 49
Nemocnica s poliklinikou Trebisov, a.s. 21 61 40
Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. sikromna nemocnica 14 7 -7
DOM OKA, s.r. 0. 15 40 25
Univerzitnd nemocnica Bratislava 14 91 77
VIKOM, s.r.0. 10 7 -3
CS - SALVUS spol.s.r.o. (Mediklinik) - - -
Priemer 88 93 5

Zdroj: autori podla Muzik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej akacimi listinami, Health Policy Institute,
Bratislava, 2012, ISBN 978-80-971193-1-7
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Dovera ZP

Priemerna cakacia doba poistencov DOvery na operaciu katarakty sa podobne ako pri V$ZP
medziro¢ne takmer nezmenila (pokles o 6 dni). Najviac sa podarilo ¢akacie doby znizit vo Fakultnej
nemocnici v Nitre (89 dni) a najvyssi narast bol v Univerzitnej nemocnici v Bratislave (77 dni).

Rozdiely v ostatnych zariadeniach zachytava Tabulka 21.

Tabulka 21: Porovnanie ¢akacich dob na operaciu katarakty pre Déveru v ditoch

Poskytovatel 2012 2013 Rozdiel

Nemocnice s poliklinikami n.o. - Topol¢any - - -

Univerzitnd nemocnica Martin 243 182 -61
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov 210 182 -28
Fakultna nemocnica Trenc¢in 214 260 46
OFTAL s.r.0. 183 182 -1
E?lI;;Iitcr;é nemochnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska 205 122 83
Fakultna nemocnica Nitra 129 40 -89
Nemocnica Poprad, a. s. - - -
Nemocnicnd a.s. (Nemocnica Malacky) 82 61 -21
Neovizia s.r.o. 45 70 25
3Fsr.o. - - -
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach 92 37 -55
Univerzitnad nemocnica L. Pasteura KoSice 35 61 26
OFTUM GTJ s.r.0. (Oftum Kosice) 30 25 -5
ROBIN LOOK, spol. s r.0. (Centrum mikrochirurgie oka) 30 31 1
Nemocnice a polikliniky n.o. — Rimavskd Sobota 28 70 42
Nemocnica s poliklinikou Trebisov, a.s. - - -
Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. sikromna nemocnica 18 14 -4
DOM OKA, s.r. 0. 15 40 25
Univerzitna nemocnica Bratislava 14 91 77
VIKOM, s.r.o. 10 7 -3
CS — SALVUS spol.s.r.o. (Mediklinik) - - -
Priemer 93 87 -6

Zdroj: autori podla MuZzik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej cakacimi listinami, Health Policy Institute,
Bratislava, 2012, ISBN 978-80-971193-1-7
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Union ZP

V Union ZP sa ¢akacia doba na operdciu katarakty sa vo vybranych subjektoch medziro¢ne zvysila
najvyraznejsie (22 dni), pod ¢o sa vyraznou mierou podpisal takmer polro¢ny nérast ¢akacej doby
v Tren¢ianskej nemocnici. Pod tento vysledok sa podpisalo aj minimalne skratenie ¢akacich déb vo
6 z 14 poskytovatelov, ktoré bolo mozné medzi sebou porovnat. AZ 8 poskytovatelov (z 22) nebolo

mozné medziro¢ne porovnat (Tabulka 22).

Tabulka 22: Porovnanie ¢akacich dob na operaciu katarakty pre Union v drioch

Poskytovatel 2012 2013 Rozdiel

Nemocnice s poliklinikami n.o. - Topol¢any - - -

Univerzitnd nemocnica Martin 198 182 -16
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov 210 182 -28
Fakultna nemocnica Trenc¢in 82 260 178
OFTAL s.r.0. 183 182 -1

Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska
Bystrica

Fakultnd nemocnica Nitra - - -

Nemocnica Poprad, a. s. - - -

Nemocnicnd a.s. (Nemocnica Malacky) 82 61 -21
Neovizia s.r.o. 45 70 25
3Fsr.o. - - -
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach 30 37 7
Univerzitnad nemocnica L. Pasteura KoSice 35 61 26

OFTUM GTJ s.r.0. (Oftum Kosice) - - -
ROBIN LOOK, spol. s r.0. (Centrum mikrochirurgie oka) 30 31 1
Nemocnice a polikliniky n.o. - Rimavska Sobota 21 70 49

Nemocnica s poliklinikou Trebisov, a.s. - - -

Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. suikromna nemocnica 18 7 -1
DOM OKA, s.r. 0. 15 40 25
Univerzitna nemocnica Bratislava 14 91 77
VIKOM, s.r.0. 10 7 -3

CS - SALVUS spol.s.r.o. (Mediklinik) - - -
Priemer 70 92 22

Zdroj: autori podla MuZik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej cakacimi listinami, Health Policy Institute,
Bratislava, 2012, ISBN 978-80-971193-1-7
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4.6 POZNAMKY K PRIESKUMU

54

Vacsina poskytovatelov trvala na tom, Ze termin operacie nam méze byt ponuknuty aZz po
osobnej navsteve lekdra na ich oddeleni (so sprievodnym listok a dokumentaciou od
osSetrujuceho lekara).

Niektori poskytovatelia odmietali poskytnut informaciu o dizke ¢akacej doby cez telefén.
Cast z nich to odvodnovala tym, Ze ide o ,tajné” informacie, ktoré nemézu poskytovat
verejnosti. Ak aj ano, tak iba osobne. Presné terminy vedeli zamestnanci uviest pre
poistencov VSZP a vzhladom na schvalovanie Ziadosti, pripadne iné komplikacie bolo
problematické zistit terminy pre sikromné poistovne.

Pri telefonatoch sme sa stretdvali aj s ndvrhmi ako sa dostat na operaciu TEP skor - rieSenie
zahfhalo osobné stretnutie slekdrom, casto primarom. Takéto navrhy len zriedka
prichadzali spontanne, najc¢astejsie boli ponukané, ak sme na ponukany termin reagovali
slovami otézkou ,A nedalo by sa skor?”

Relativne ¢asto sme boli upozorneni, Ze pacienti trpiaci velkymi bolestami alebo akutni
pacienti sa m6zu dostat na operdciu aj skor, no to uz zalezi od posudenia lekara po osobnej
navsteve, nie cez telefon.

Stretli sme sa aj s odmietnutim ponuknutia terminu operécie, vzhladom na to, Ze poistenec
nemal trvale bydlisko v mieste, kde poZadoval operaciu a teda ,nepatri do rajénu”. Bolo
nam odporucané, napriek nasej snahe upozornit na volny vyber poskytovatela, aspon
pocas terminu vykondvania operdcie zmenit minimalne prechodny pobyt.

Priblizne v70-80% bolo poskytnutie informacie nutené aneochotné. V ojedinelych
pripadoch bola komunikécia vedena agresivne a stru¢ne s pred¢asnym ukoncéenim hovoru
bez poskytnutia informéacie. Ako dévod bol primarne uvadzany nedostatok casu. Asi iba
v 10 - 15 % bol persondl ochotny vysvetlit ako dlho sa ¢aka aj v pripade, Ze nie sme isti, kde
je pacient poisteny a ¢o mdzeme spravit, aby sa na operaciu pacient dostal &im skor.
Odporucanie podstupit zakrok v inom (konkrétnom) zariadeni sme dostali velmi zriedka

Vo vacsine pripadov informacie ponukala zdravotna sestra, pricom zistit meno osoby,
s ktorou sme komunikovali (aj jej zaradenie v nemocnici - vrchna sestra, lekar, primar), bolo
naro¢né. Rovnako naroc¢né bolo ziskat k telefonu lekara, v pripade, Ze telefon nezdvihol
lekar samotny.

Vyska a existencia poplatkov za poskytnuté sluzby a materidl (v oftalmoldgii) sa medzi
poskytovatelmi vyrazne odlisuje aje zavisla aj od zdravotnej poistovne, pricom nie vzdy
bolo mozné zistit kone¢nu sumu, ktort bude potrebné uhradit. Suma sa pohybovala od

desiatok po stovky eur v zavislosti od materidlu a sluzby.
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4.7 POROVNANIE S MINULOSTOU

Porovnanie ¢akacich déb na operaciu bedrového kibu a katarakty u jednotlivych poskytovatelov
v zavislosti od zdravotnej poistovne za pomoci mystery shoppingu prvykrat uskutoc¢nilo HPI uz
v roku 2008.%° Tieto Udaje sme sa rozhodli porovnat s idajmi z minuloro¢nej analyzy*® a vysledkami

tohtoroc¢nej studie (Graf 16 a 17).

Graf 16: Porovnanie ¢akacich dob pre TEP bedrového kibu podla poistovne v diioch
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Zdroj: autori podla MuZik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej cakacimi listinami, Health Policy Institute,

Bratislava, 2012 a Szalayovd, A., Pazitny, P., Frisovd, S., Hnilicovd, S., Szalay, T.: Na prvy pohlad rovnaké. A predsa iné, HPI,
Bratislava, 2008

Dizka ¢akacej doby na TEP bedrového kibu medzi rokom 2012 a 2013 klesla 05,3 mesiaca na
uroven priblizne 10,5 mesiace, ¢o je zadroven spomedzi vsetkych skimanych rokov najmene;j.
V porovnani s rokom 2008, ked sa na zakrok ¢akalo 14,5 mesiaca, je to pokles o0 4 mesiace. Vietky tri
poistovne maju tak vyrazne nizsie ¢akacie doby ako vroku 2012, pricom VSZP sa medziro¢ne
podarilo skrétit dizku ¢akacej doby o 5,8 mesiaca a poistovniam Dévera a Union o 4,4 mesiaca. Na
TEP bedrového kibu sa ¢aka najkratsie v ZP Union (273 dni) a najdlhsie vo V3ZP (341 dni). Oproti
roku 2008 sa rozdiely medzi poistoviiami vyrazne znizili. V roku 2008 bol medzi ,najhorsou” V3ZP a
+najlepsou” Doéverou rozdiel priblizne 7,6 mesiaca. Vroku 2012 je medzi ,najhorSou” V3ZP a

»Najlepsim” Unionom rozdiel priblizne 2,2 mesiaca (Graf 16).

2 Pre viac informacii pozri: Szalayova, A., Pazitny, P., Frisova, S., Hnilicova, S., Szalay, T.: Na prvy pohlad
rovnaké. A predsa iné, HPI, Bratislava, 2008

30 Pre viac informacii pozri: Muzik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluzieb, meranej ¢akacimi listinami,
Health Policy Institute, Bratislava, 2012
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Graf 17: Porovnanie ¢akacich dob na operaciu katarakty podla poistovne v dinoch
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Zdroj: autori podla Muzik, R.: Analyza nedostupnosti zdravotnych sluZieb, meranej cakacimi listinami, Health Policy Institute,
Bratislava, 2012 a Szalayovd, A., Pazitny, P., Frisovd, S., Hnilicovd, S., Szalay, T.: Na prvy pohlad rovnaké. A predsa iné, HPI,
Bratislava, 2008

Dizka ¢akacej doby na operéaciu katarakty sa medzi rokom 2012 a 2013 nezmenila. Je na trovni 88
dni. Vo V3ZP je oproti minulému roku zaznamenany Statisticky nevyznamny nérast (3 dni). V Unione
sa Cakacia doba nemenila. V poistovni Dovera sa znizila 09 dni. Na operaciu katarakty sa ¢aka
najkratsie v ZP Union (82 dni) a najdlhsie vo V$ZP (90 dni). Rozdiel medzi poistoviiami je v roku

2013 uz minimalny - 8 dni. V roku 2008 bol tento rozdiel 17 dni (Graf 17).
Metodické poznamky:

V roku 2008 do vyskumu c¢akacej doby na TEP bolo zaradenych 13 poskytovatelov. Do vyskumu
nebola zaradena ziadna sukromna klinika. V roku 2012 tam bola zaradena sikromna klinika ,Clinica
Orthopedica”, ktora ma celkovo najkratsie ¢akacie listiny. Pocet skimanych poskytovateloch bol 17,

z ktorych 1 dany vykon nevykonava. V roku 2013 bol pocet skimanych zariadeni 26.

Vroku 2008 bolo do vyskumu ¢akacej doby na operaciu zaradenych 15 poskytovatelov. V roku
2012 ich bolo 23 katarakty (1 dany vykon nevykondva). V roku 2013 bol poc¢et skimanych zariadeni
46, z ktorych 8 vykon nevykondva ateda neboli do vyhodnotenia zaradeni. Pri poskytovateloch
ocnej starostlivosti bol pomer siukromnych spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym k zariadeniam
v sprave $tatu, kraja, obce (pripadne sikromného investora - nemocnica Saca, Malacky) v roku

2008 6:9, v roku 2012 8:14 a v roku 2013 bol pomer 20:26.

Priemer za vietky poistovne je priemer ¢akacich déb vazeny velkostou poistného kmena. Velkost
poistného kmena sme &erpali z Gdajov Uradu pre dohlad k 1. 1. 2008 (pre rok 2008), 1. 1.2012 (pre
rok 2012)a k 1.1.2013 (pre rok 2013).
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Vzhladom na odlisnosti vo vzorke, poskytnuté porovnanie ma iba orienta¢ny charakter. Od roku

2008 do roku 2013 sa citlivost udajov narastajucim poc¢tom skimanych subjektov zvy3ovala.
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5. DISKUSIA

5.1 CAKACIE LISTINY VO SVETE®'

Cakacie listiny st vaznym problém v mnohych krajinach. Stratégie na ich zniZovanie sa v zavislosti

od zdravotnickeho systému odliSuju. Podla studie OECD su dlhsie ¢akacie doby na elektivne vykony

v krajinach, ktoré kombinuju verejné zdravotné poistenie s nulovou alebo nizkou spolutcastou

pacienta a obmedzenou kapacitou. Naopak, dlhé c¢akacie doby sa menej c¢asto nachadzaju

v krajindch s poistnym systémom, v ktorom je umozZneny vyber poskytovatela zdravotného

poistenia.

OECD studia uvadza v globdle dva pristupy na zniZzovanie ¢akacich déb:

Nastavenie dizky ¢akacej doby atlacenie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
k dosiahnutiu stanovenych cielov aak pacienti musia ¢akat dlhsie ako je stanovena
maximalna doba, umoznit pacientom vybrat si alternativheho poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, vratane sukromného sektora. V Spojenom krélovstve aFinsku boli
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v pripade prekrocenia stanoveného limitu
potrestani, v dosledku ¢oho sa ¢akacie doby zniZili. Tato metdda je ¢asto znama ako "ciele
a teror" (targets and teror) a aj ked' je tato metdda efektivna, u zdravotnikov je neoblubend

a zdlhodobého hladiska tazko udrzatelna.

Portugalsko, Holandsko a Ddnsko Uspesne zaviedli ,vyber a konkurenciu”, ktord nedavno
prijalo aj Spojené kralovstvo. Portugalsky model bol obzvlast u¢inny pri znizovani ¢akacich
dob. Model zahfha jednotny informacny systém, ktory obsahuje Udaje o ¢akacej dobe
u vietkych verejnych asukromnych poskytovatelov, pricom pri dosiahnuti 75 %
garantovanej ¢akacej doby su pacientom ponukané vouchery, ktoré umoznuju slobodnu

volbu lubovolného poskytovatela.

Politiky ovplyviujuce ¢akacie doby na strane ponuky, bez implementacie inych politik, nie su

zvycajne Uspesné. Podla predchadzajucej studie OECD* patrila politika navy$ovania mnoZstva

finan¢nych prostriedkov poskytovatefom zdravotnej starostlivosti s ciefom zniZovania ¢akacich déb

31 Spracované na zaklade $tudie: Siciliani, L., Borowitz, M., Moran, V. (eds.):Waiting Time Policies in the Health
Sector: What Works?, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, 2013

32 SICILIANI, L., HURST, J. : Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countries, OECD,
DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7
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k najrozsirenejSim. Tento typ politiky je aj nadalej vieobecne rozsireny, a to napriek tomu, zZe

z dlhodobého hladiska je pri znizovani ¢akacich déb nelspesny.

OECD uvédza, ze kratkodobé nérazové financovanie, ktoré spociatku ¢akaciu dobu znizuje, neskor
sposobi narast dizky ¢akacich doéb. V niektorych pripadoch sa po skonéeni docasného

,hadmerného” financovania ¢akacie doby dokonca predizili.

Daldou stratégiou ovplyvriovania &akacich déb na strane ponuky je zvy3ovanie produktivity
v nemocnici a to tak, ze sa zavedu nové platobné mechanizmy, ako napriklad financovanie podla
aktivit (activity based financing — ABF) s vyuZitim DRG (diagnosis-related groups). To sice zvysuje
produktivitu nemocnice, ale nemusi nutne znizit ¢akacie doby. Zavedenie ABF (DRG) je vsak casto
jednym z klfu¢ovych prvkov pri zavddzani ,moznosti vyberu a konkurencie”, ktoré mézu znizit

¢akacie doby.

Ako dopliujuci pristup k zniZzeniu ¢akacich déb sa podla autorov studie vyuziva implementacia
zmien na strane dopytu s cielom znizit alebo presunut dopyt po elektivhych vykonoch. Jednou
z moznosti je presunut dopyt do sukromného sektora pomocou sukromného poistenia. Celkovo, za
pomoci tohto pristupu, sa nepodarilo vyrazne znizit dopyt po elektivnych osetreniach vo verejnych
nemocniciach aani znizit cakacie doby. Druhym spdésobom je pouzit ndstroje k skvalitneniu
ur¢ovania ,klinickych priorit” (clinical prioritisation) pre elektivne vykony. Nastroje zlep3ujuce

klinické stanovenie priorit boli s ¢iasto¢nym Uspechom pouzivané na Novom Zélande.

5.2 VYCHODISKOVA SITUACIA NA SLOVENSKU

V lete 2012 vydalo HPI Analyzu nedostupnosti zdravotnych sluzieb, meranej ¢akacimi listinami. Ta
priniesla kriticky pohlad na ndrast poctu pacientov na ¢akacich listindch a predlZujicu sa ¢akaciu
dobu na elektivne vykony. Vyssie uvedend analyza so sebou priniesla vyrazni medializaciu

problematiky ¢akacich listin, na ktoru zareagovalo viacero klu¢ovych aktérov.

Zaciatkom septembra, po medializacii problematiky ¢akacich lehét, v zmysle nasich odporucani, sa
poistoviia Dovera rozhodla na svojej stranke vytvorit portél, kde sa poistenci m6zu dozvediet ako

dlho sa ¢aka u jednotlivych poskytovatelov.

Vseobecnd zdravotnd poistoviia 5. septembra 2012 zverejnila tlacovu spravu, v ktorej spochybnila
Udaje uvedené v analyze o ¢akacich zoznamoch. Pocet poistencov V$ZP evidovanych na ¢akacich
zoznamoch bol podla poistovne v skuto¢nosti zna¢ne nizsi. Zdrojom dat citovanych v analyze HPI
bol Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktorému Udaje o poistencoch na ¢akacich
zoznamoch zasielali samotné zdravotné poistovne, vratane VSZP. Tato skutocnost preukazala, ze

vedenie ¢akacich listin v sic¢asnej podobe je nedostato¢né a nedostato¢ne kontrolované. To sa
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moZe prejavovat a vyvrcholit neefektivitou, netransparentnostou, netcelnostou a nehospodarnym

nakladanim s verejnymi prostriedkami.

Na zadklade nejasnosti udajov o pocte poistencov na ¢akacich listindch vo V3ZP, na ktoré tato
analyza poukazala, UDZS vykonal kontrolu vo V3ZP. Urad ulozil V3ZP povinnost prijat napravné
opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov a ich pri¢in a pisomne informovat urad o ich

splneni.

V septembri 2011, este pred uverejnenim analyzy HPI, VSZP spustila projekt TEP, ktory mal vyrazne
znizit ¢akaciu dobu na planované operacie bedrového a kolenného kibu. Podla oficidlnych
informacii z poistovne mal ,projekt TEP zvysit pocet operéacii bedrového a kolenného kibu o cca 2
500, ¢o predstavuje medziro¢ny ndrast o viac ako 40 %.” Na tento projekt a projekty ,Kardio” a
+~Mamograf” poistovia vy¢lenila spolu cca 10 mil. €. Napriek tomuto projektu boli podla analyzy HPI

zroku 2012 najdlhsie ¢akacie doby vo V3ZP.

Po pretrvavajucej medialnej diskusii na tému ¢akacich listin, dna 14. 9. 2012, Ing. Marcel Forai, MPH,
generalny riaditel VSZP povedal: ,Garantujeme, Ze mdme dostatocné financné zdroje na to, aby vsetci
nasi poistenci, ktori st v sucasnosti zaradeni v zoznamoch poistencov cakajicich na poskytnutie
pldnovanej zdravotnej starostlivosti, absolvovali operdciu este do konca tohto roka." Kvoli nahle
zvysenej operativnosti poistencov sa sflub bohuzial nepodarilo naplnit. Zmeny poctu poistencov na

¢akacich listindch sa z dévodu chybného vykazovania udajov V$ZP pocas roku 2012 nedaju overit.

Predlzujica sa doba ¢akania na zakroky a netransparentnd evidencia ¢akacich listin sa prejavila aj
na politickej drovni. Pokus o novelizaciu a prdvnu Upravu cakacich listin prisiel z dielne poslanca
SKDU-DS Viliama Novotného. Ten vnovele navrhoval, aby pacient musel byt zdravotnou
poistoviiou informovany o predpokladanej dizke ¢akania, ako aj o moznosti ¢erpat starostlivost v
inej nemocnici v skorSom termine. Ak by pacient ¢akal na najskorsi termin dlhsie nez 12 mesiacov,

mal by pravo na Uhradu starostlivosti v ktorejkolvek nemocnici na Slovensku, ale aj v EU.

V rdmci konkurenéného boja svoju poziciu poistovne s najmensim poctom ¢&akajucich pacientov
a najkratsou dlzkou ¢akacej doby vyuzivala zdravotna poistovia Union. Poistovia na zéklade tejto
skuto¢nosti organizovala prepoistovaciu kampan arovnako aj kampan orientovand proti

zavedeniu unitéarneho systému zdravotného poistenia.

Konkurenény boj vyvrcholil za¢iatkom marca 2013. Od aprila spustila VSZP projekt ,Kto operuje
dostane viac”, v ktorom kazda zucastnend nemocnica ziska za kazdého operovaného pacienta
priplatok vo vyske 100 eur. Poistoviia dalej uviedla, Ze bude rovnako dbat na to, aby sa v pripade

bedrovych a kolennych kibov postupovalo podla ¢akacej listiny. Ak poistoviia kontrolou zisti, Ze bol
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pacient uprednostneny pred tymi, ktori boli v ¢akacej listine pred nim, VSZP uhradi len 25 percent
vykonu. Podla udajov z poistovne, nemocnice zapojené v projekte dostali v maji o 700 000 eur viac.

V juni ziskali poskytovatelia za operovanych poistencov VSZP o 1,1 mil. eur viac.

V septembri 2013 sa poistovia rozhodla v ramci zniZovania ¢akacich listin zvysit bonus za operacie
0 100% (100+100=200 €) a zvysit balickovi cenu (vykon+materidl) TEP o 100 €. Takuto ponuku
navrhli poskytovatelom od 1.10.2013 za podmienky, Ze vysku cenu vykonu dorovnaju aj sukromné

poistovne.
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6. ZAVERY A ODPORUCANIA HPI

Studia nas presvedcila, Ze viaceré nastroje verejnej politiky dokazu byt velmi G¢inne vyuZité aj
v zdravotnictve. Ako vyplyva zdiskusie, ako velmi dobré ndstroje sa preukazali pristup
k informécidm spojeny s benchmarkingom, medializacia problematiky a nasledny konkurenény
boj, ktoré viedli k zvyseniu efektivnosti a transparentnosti v oblasti ¢akacich déb. Konkurenény boj
sa prejavil hlavne dodato¢nym uvolnenim zdrojov (projekty VSZP), zlepsenim poskytovania
informacii (portal Dévery ZP) a verejnym benchmarkingom (kampane Union ZP). Tieto nastroje

pritom vyuzivali svoj potencidl len ¢iastocne.

Okrem tychto nastrojov HPI odporuca prijat aj iné opatrenia. Nase odporuc¢ania moézeme zaradit do

Styroch kategorii:

1. prevencia
legislativa

transparentnost

> W

efektivnost

Nase odporucania sa tykaju viacerych aktérov. Treba zdoéraznit, Ze k naplneniu tychto cielov je

potrebna ich plna kooperacia (Schéma 2).
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Schéma 2: Aktéri a stratégie na zniZovanie ¢akacich déb

3ELZaK

Zdroj: autori, pozn.: 3E — efficiency, effectiveness, economy (efektivnost, tcelnost, a hospoddrnost), LZ — ludské zdroje, K -
kapitdl

6.1 PREVENCIA

Idedlnym rieSenim ako necakat na ¢akacej listine je nedostat sa na riu. To znamen4 prijat potrebné
opatrenia avytvarat taku zdravotnu politiku, ktord nebude vyhradne orientovana na liecbu

pacienta, ale na starostlivost o klienta.

Na zdravie ma zdravotna starostlivost niekolko krat nizsi vplyv ako jeho spravanie. Podla
renomovanej studie o determinantoch zdravotného stavu je spravanie zodpovedné az za 40 %

vysledku (Schéma 3).
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Schéma 3: Determinanty zdravotného stavu
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Zdroj: J. Michael McGinnis, Pamela Williams-Russo, and James R. Knickman. The Case For More Active Policy Attention To
Health Promotion. Health Affairs, March/April 2002; 21(2): 78-93

Co sa ochoreni zaradzovanych na ¢akacie listiny tyka, prevencia by sa mala zaoberat Zivotospravou
jedinca este skor ako bude nutna invazivna lie¢ba. Poistencov je nutné naucit vazit si svoje zdravie
- ¢o je jeden z najpodstatnejsich okamihov. Ludia si uvedomuju (¢asto aj retrospektivne [utuju)
svoje nezdravé spravanie, az ak sa dostavia tazkosti. Jednou zmozZnosti ako pozmenit ich
hodnotovy rebri¢cek je odmenovat poistencov za spravnu Zivotospravu tym, na com im
v pritomnom ¢ase zaleZi viac ako na vlastnom zdravi. Napriklad ak sa morbidne obéznemu ¢loveku
podari schudnut na priemernu vahu a aj si ju udrzat, poistovna by ho mala odmenit (idedlne nie¢im
zdraviu prospesnym podla jeho vlastnych preferencii, napr. permenantkou na plavéaren, masaze,
fitnes centra alebo listkami na koncert ¢i do divadla). Zdroje pouzité na jeho odmenu by boli tie
zdroje, ktoré by v buduicnosti poistovia bola nutena pouzit na lie¢bu takéhoto pacienta, pricom
naklady na motivaciu su rddovo nizsie ako ndklady na lie¢bu pri takomto poistencovi. Islo by
o fiktivnu Usporu vsucasnosti (za ceny zvysenia ndkladov na motivaciu) aredlnu Uusporu

v buducnosti (sprevddzanu zniZzenia nakladov na lie¢bu).
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V zahrani¢i su takéto poistné plany sucastou poistného systému.® Sucasné legislativne prostredie
na Slovensku takuto stratégiu nepozaduje ani nezakazuje. Systém koordinovanej zdravotnej
starostlivosti zahriujuci aj motivacny program pre poistencov, na vzorke dnes uz 65 000

poistencov spustila pilotne iba poistoviia Dévera pod nazvom ,Plan Medipartner”.**

6.2 LEGISLATIVA

Jednou z najdélezitejsich legislativnych Uprav garantujicu dostupnost sluZieb v zdravotnictve by
malo byt zadefinovanie tovarov a sluzieb hradenych z verejného zdravotného poistenia, na ktoru
ma poistenec legitimny narok. V¢&lanku 40 Ustavy SR $tat garantuje bezplatnd zdravotnu
starostlivost vsetkym svojim ob¢anom v rozsahu stanovenom zakonom. Neobmedzene bezplatnu
zdravotnu starostlivost v potrebnom mnozstve a ¢ase pritom nie je schopny zabezpecit Ziaden $tat.
Snaha o udrzanie ildzie bezplatnosti zdravotnictva vytvéra rozsiahlu sivd zénu, ktord réznymi
vykladmi umozniuje vyberanie netransparentnych a neregulovanych hotovostnych platieb od

pacientov.

Zakonny narok poistenca, nazyvany aj zdkladny balik, musi byt verejne zndmy a kazda zdravotna
poistoviia, ktord pdsobi na trhu ho bude musiet vzdy vediet zabezpetit. Je velmi dolezité, aby bol

definovany v troch rovinach:

1. Vecnej, ktord definuje na aké tovary zdravotné sluzby ma poistenec nérok z verejného
zdravotného poistenia. Vyhneme sa Spekuldcidam v zmysle, Ze jeden dostal viac (alebo
lepsie) a druhy menej (alebo horsie), ak bol ich zdravotny stav porovnatelny a nebola na to
objektivna pri¢ina. Kazdy poistenec musi uz pred vstupom do ambulancie vediet, na ¢o ma
neodskriepitelny zakonny narok a naopak, ¢o dostat méze, no nemusi v zavislosti od jeho
spoluulcasti.

2. Casovej, ktora definuje v akom ¢asovom horizonte maju byt poistencovi poskytnuté
jednotlivé zdravotné sluzby. Je potrebné stanovit maximalnu (garantovanu) ¢akaciu dobu
pre jednotlivé sluzby, pocas ktorej bude musiet byt sluzba vykonana. Casovy limit bude
garantovat poistencovi dostupnost zdravotnej starostlivosti v redlnom case. Takyto model
funguje vo viacerych krajinach OECD. Maximalnu ¢akaciu dobu treba zadefinovat subezne
s inymi opatreniami, aby sa tato doba nestala ,Standardnym limitom” a ti poskytovatelia,
ktori su schopni poskytovat svoje sluzby skoér nepolavili z efektivity. Aby opatrenie bolo
ucinné je potrebné vytvorit vhodné prostredie pre uUspesné dodrzanie takejto doby

a pripravit primerané sankéné mechanizmy (napr. preplatenie vykonu uiného

33 USA, Holandsko, Juhoafricka republika
34 viac informacii na http://www.medipartner.sk/
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poskytovatela - stkroného/zahrani¢ného bez ¢akania). V Ceskej republike je od januara
2013 zadefinovana ¢asova dostupnost®, ktora okrem dojazdovej doby pre ambulantnu
starostlivost definuje aj ¢asovu dostupnost pre planované vykony. Maximalna ¢akacia doba
pre TEP kolenného/bedrového je podla tejto vyhlasky stanovena na 52 tyzdiov a operacia
katarakty 30 tyzdnov.

3. Financnej, ktord definuje, akd ma byt spolulcast pacienta pri jednotlivych zdravotnych
sluzbach. Jednym z ¢astych problémov v zdravotnictve je, Ze pacienti nevedia komu, kolko
a zaco maju vlastne platit, ¢o sa da velmi jednoducho zneuzit. V teoretickej rovine existuju
sluzby, ktoré su zo zdravotného poistenia plne hradené asu sluzby (nazyvané aj
nadstandard), za ktoré si pacient ma priplatit. No medzi tymito sluzbami v sucasnosti
neexistuje Ziadna ostra deliaca ¢iara podloZzend zdkonnou normou, na zdklade ktorej by
pacienti vedeli na ¢o maju ndrok bezplatne aaj to bezplatne dostat musia. Naopak,
poskytovatelia by mali vedeli ktoré sluzby st uz nad rdmec zakonného verejného poistenia
aopravnene za ne moézu pozadovat. To sa premieta do nekoordinovanych poplatkov

a hotovostnych platieb, ktorych reguldcia je nedostato¢na.

Tovary a sluzby zahrnuté v nadroku musia odrazat ich redlnu hodnotu, aby mohli byt hradené v ich
redlnej vyske a boli plne kryté. Tym by sa zaroven mohla zlepsit finan¢na situacia v permanentne sa
zadlzujucich zariadeniach. Motivécia poskytovatela nezadlzovania sa na zadkrokoch bude nésledne
viest k jeho zvysenie efektivite, ¢o sa opat prejavi znizovanim ¢&akacich déb. Tento princip sa
prikladne prejavil v pripade, ked sa V3ZP rozhodla dodatocne doplatit operativne zakroky
hodnotou 100 €. Motivacné ohodnotenie poskytovatela v podobe ,dobre” zaplateného vykonu

automaticky zvysilo operativnost pacientov a zniZila sa tak dizka ¢akacej doby.

Je vysoko pravdepodobné, ze takto zadefinovany néarok by sice garantoval dostupnost vybranych
sluzieb (zahrnutych v naroku), no zarovenn by sa sluzby nezahrnuté vndroku mohli urcitym
skupindm stat nedostupnymi. Dévodom je to, Ze oproti su¢asnému stavu by sa kvéli chybajiucim
zdrojom nemohli poskytovat urcité sluzby v neobmedzenom mnozstve. Preto sucasne s prijatim
naroku je potrebné prijat také opatrenie (ochranny limit), ktory ochrani vybrané skupiny
obyvatelov pred Uplnou nedostupnostou zdravotnej starostlivosti. Na obdobnom principe funguje
liekova politika, t.j. su lieky zadarmo - su lieky so spoluicastou atym, ktori vzhlfadom na svoje
postavenie platia za lieky privela, zdravotnd poistoviia vramci ochranného limitu pouzité

prostriedky vrati.

3 Ptedpis ¢. 307/2012 Sh.: Nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb
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Potrebné je ajrozsirenie vybranych choréb uvedenych vo vyhlaske ¢. 151/2011, na ktoré sa
oficidlne vytvaraju ¢akacie listiny. Su¢asny zoznam nezahinia vietky zakroky, na ktoré sa ¢aka dlhsie

ako 3 mesiace.

Legislativa sa nekoordinovane a nadbyto¢ne zaobera geografickou dostupnostou v podobe 3
typov minimdlnej siete (minimdlny pocet 6zok, koncova siet, pevna siet), ktord podla nas
v sti¢asnej podobe iba deformuje trh (pevna siet). Casovu dostupnost pre uréité vykony osetruje

len minimalne.

6.3 TRANSPARENTNOST A POSKYTOVANIE INFORMACII

Vedenie ¢akacich listin v si¢asnej podobe vytvara idealne prostredie na korupcéné spravanie. Tento
priestor na korupciu vznikd z dvoch dovodov. Po prvé, nikde nie je zverejnené kolko pacientov
a ako dlho priblizne ¢aka. K tymto udajom sa da dostat len velmi naro¢nou cestou. Neda sa preto
skontrolovat ¢i vdaka neoficidlnym poplatkom nedochddza k neodévodnenym presunom
v poradovniku. Po druhé, az prili§ velkd moc pripada jednotlivcovi, v nasom pripade primarovi,
ktory ,o0 vsetkom rozhoduje”. Jasné pravidla (prioritizacia), ako aj transparentnost a zverejhovanie
¢akacich listin, znizia vyskyt prileZitosti pre ,zlyhania jednotlivcov”. Zaroven je potrebné, aby
pacientom boli poskytnuté vietky potrebné informacie, ktoré potrebuje na to, aby sa vramci

svojich moznosti mohol rozhodovat o moznostiach svojej lie¢by.

V rdmci zvySovania transparentnosti by verejné zoznamy cakacich dob mali byt zverejnené na
internetovej stranke nemocnice/poskytovatela alebo poistovne (zoradené podla jednotlivych
poskytovatelov) s rozpisom jednotlivych vykonov s presnym poc¢tom cakatelov zoradenych podla
ur¢itého kodu a priemernou o¢akavanou dobou ¢akania na jednotlivy vykon. 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 vytlatena podoba ¢akacej listiny uverejnena na
viditefnom mieste na prislusnom oddeleni v konkrétnej nemocnici. Jej aktualizdcia musi byt
minimalne kazdy kvartal. Akékolvek ,predbiehanie sa“ v cakacich listindach bolo lekarom

plnohodnotne a objektivne odévodnené vaznym zhorsenim zdravotného stavu pacienta.

Pacientovi by mali byt poskytnuté vietky potrebné informacie, ktoré potrebuje na to, aby sa mohol
vramci svojho vzdelania sprdvne rozhodovat o moznostiach svojej liecby. Na poskytovanie
jednoduchych nemedicinskych informacii by mohli byt v jednotlivych zariadeniach, pripadne na
urovni poistovne, koordinatori poskytovania zdravotnych sluZieb. Lekar azdravotna sestra su

svojim odbornym vzdelanim relativne drahi zamestnanci, aby sa zaoberali administrativnou,
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logistikou ainformacnou agendou. Takyto koordindtor by nemusel mat Specializované
a celozivotné vzdelavanie. ,Informétori” v nemocniciach podavaji len minimum informacii, ¢asto
suvisiacich iba s ¢asovou a priestorovou orientdciou v budove. V otazkach kvality, dostupnosti
a finan¢nych transakcii informacie neposkytuju. A prave tieto indikatory ¢asto rozhoduju o volbe

poskytovatela.

Pacienti musia byt pri vysetreni anavrhnuti lie¢by (napr. TEP bedrového kibu) zrozumitelne
obozndmeni s dobou cakania a pribliznym poctom pacientov, ktori su ¢akacej listine pred nim,
pricom by im malo byt vysvetlené, Ze existuje moznost podstupit zakrok aj vinom zariadeni,

pripadne im odporucit najblizsie stredisko s najkratSou dobou ¢akania.

Poc¢as mystery shoppingu sme sa stretli s neochotou poskytovat informacie, ale hlavne so
LStruénym” rozhovorom, z dévodu nedostatku casu. Prave takyto typ ,koordindtora” by mohol
vniest do zdravotnictva aspon ciasto¢ne ndznaky systému orientovaného na spotrebitela.
Sukromné spolo¢nosti avobmedzenom rozsahu aj zdravotné poistovne takyto typ
skoordindtorov” vyuzivaju vo svojich ,call centrach”. Vinych odvetviach (bankovnictvo,

telekomunikacie, ...) je takého poskytovanie ,rad” samozrejmostou.

Do buducna by sa mal pripravit a pilotne testovat model ,prioritizacie” pacientov na zdklade ich
klinickych priznakov. Jednoduchou 3kalou bodov (platnou bez rozdielu poistovne), vyplnenou na
zaklade ukazovatelov zdravotného stavu by vedel lahsie prestuvat pacientov napriklad v ramci
skupin: (1) akutny — potrebuje zakrok ihned, (2) prioritny — zakrok potrebuje v najblizsich dnhoch, (3)
potrebuje zdkrok — ukazovatele zdravotného stavu poukazuju na potrebu zakroku v garantovanej
dobe, inak poistenec zbytoc¢ne trpi, (4) bude potrebovat zakrok - ukazovatele zdravotného stavu
naznacuju potrebu zadkroku vbudulcnosti, pacient je bez vdaznejSich bolesti a komplikacii.
V sucasnosti sa Casto na ¢akaciu listinu dostane ¢lovek, ktory zdkrok nepotrebuje, ale vzhladom na
to, ze sa nan dlho cakd, je na cakaciu listinu zapisany ,preventivne”. Takéto koordinované,
odévodnitelné atransparentné zmeny terminu zadkroku by predisli nedorozumeniam

a neformalnym platbam.

6.4 EFEKTIVNOST, KOORDINACIA A MOZNOST OFICIALNEJ PLATBY

Znizovaniu dizky ¢akacej doby by vramci zvy$enia moznosti vyberu poskytovatela pomohla aj
zakonom stanovend oficidlna cesta na urychlenie terminu v podobe legalneho spolufinancovania
vykonu. Ak je pravdou, Ze jednou z pric¢in dlhého ¢akania su aj nevyuzité kapacity poskytovatelov
zdoévodu nedostatku zdrojov z poistovne, pacientovo spolufinancovanie umozni tieto kapacity
lepsie vyuzit. Pacient tak dostane moznost, za urcity poplatok podstupit zakrok aj v statnych, ¢i uz

fakultnych alebo univerzitnych nemocniciach, napriklad cez vikend alebo pocas ,netradi¢nych”
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opera¢nych hodin, aby jeho ,nadstandard” nemal vplyv na pacientov, ktori si ho nemézu dovolit.
Poplatok by mal byt rozdeleny pre poskytovatela, oddelenie, ale aj lekdra a sestru, ktori budu dany
zakrok vykonavat ajeho vyska by mala pokryvat naklady vzniknuté tymto ,nadstandardnym”
vykonom. Domnievame sa, Ze takéto opatrenie méze mat aj ,protikorupény” charakter. Ak pacient
zaplati v ur¢itom zariadeni oficidlny poplatok (napr. pri katarakte 100 - 150 €), nema potrebu
niekoho korumpovat — uz predsa zaplatil. Klu¢ovu Ulohu tu zohrdva ludska psychika. Z ¢akacej
listiny teda pacient odide oficidlnou cestou, ¢im dopredu posunie dalsich ludi a nemusi zbytoc¢ne
korumpovat. Zaroven tento poplatok bude smerovat aj k poskytovatelovi, nie do vrecka jediného
¢loveka. Samozrejmostou by mal byt aj vyber konkrétneho lekdra za oficidlny poplatok, nie
neformalnou platbou. Pri formulovani pravidiel legdlneho spolufinancovania treba dbat na to, aby

na zaklade nedostatku financii neboli diskriminovani pacienti, ktori si takito moznost nemézu

dovolit (garantovana doba, ochranny limit).

Dal3ou moznostou je vytvorenie vhodnejsich podmienok pre prevadzkovanie sukromnych klinik,
ktoré tieto vykony budu vykonavat za finan¢nej spolulicasti pacientov az casti aj verejnych
zdrojov. Jednym z problémov, ktorym mézu celit tieto kliniky je nedostatok kvalifikovanych
a kvalitnych odbornikov. Dévodom je vysoké pracovné nasadenie aZiadne priplatky v podobe
neformalnych platieb. Ak lekdr v Stadtnej nemocnici zarobi 1500 € aiba 2 krat mesa¢ne dostane
uplatok v hodnote 500 € (za nezaradenie na ¢akaciu listinu, ale okamzitd operaciu), jeho prijem je
2500 €. Ako bonus alkohol v hodnote 100 € (za dobre odvedenu pracu). Ak by sukromna klinika
ponukala aj vys$si plat ako Statne zariadenie, kde su roziirené neformalne platby, napriklad vo vyske
2000 €, lekar stale nema motivaciu prestat pracovat v stathom zariadeni. Je stratovy. Sukromna
klinika je z finan¢ného pohladu nevyhodna aj pre pacienta. Ak ma pacient na vyber zaplatit 3 300 €
na operaciu v sukromnej klinike alebo podplatit lekara uplatkom v hodnote 500 €, z hladiska uspor
je raciondlne (no nemordlne) zvolit si lacnejsi variant - dat Uplatok. Pacient usetril 2800 € a lekar
dostal priamu platbu za svoje sluzby, ktoré sa mozu prejavit na kvalite jeho prace. V sucasnosti si
operaciu na sukromnej klinike v priebehu niekolkych dni méze na Slovensku dovolit iba
nadpriemerne zarabajuci ¢lovek. Preto vyska hradenej sumy poistoviiou a spoluti¢astou poistenca
mala byt nastavena tak, aby poistenec nemal motivéaciu korumpovat a klinika nebola poskytovanim

takychto sluzieb stratova.

K skracovaniu ¢akacich déb by dopomohlo aj systematickejsie vyuzivanie ludskych zdrojov
a materidlno technického vybavenia nemocnice (opera¢né saly). Dolezitym faktorom je
disciplinovane a efektivne organizovat a planovat operdcie. Nie zapisovanim do zositu, ale
prehladnym jednotnym elektronickym kalendarom. Do kalendéra by mohli v pripade volného
terminu zapisovat rovnocenne vsetci lekdri, nie hierarchicky od sluZzobne najstarsieho alebo

najvyssie postaveného.
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