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1. EXECUTIVE
SUMMARY

Laboratérna medicina je uz niekolko desatroc¢i dolezitou sucastou
poskytovania kvalitnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti. Prudky
rozvoj vypoctovejtechniky a vedy sa podpisal pod jej intenzivny prog-
res hlavne v 21. storo¢i. Moderné diagnostické metody umoziuji
skorsiu identifikdciu ochoreni, cielenejsiu liecbu a spolahlivejSie mo-
nitorovanie stavu pacientowv.

To, ako vyzera laboratérna medicina, sa za poslednych 10 rokov
sa vyznamne zmenilo. Dochddza k mnohym technologickym zme-
nam a investicidm do inovacii. Velkd cast ludskej prace dnes nahra-
dili automatizované pristroje. Postupne sa rozsiruje elektronizicia
pri zasielani ziadaniek o vySetrenie aj vysledkov. Vdaka automatiza-
cii a elektronizacii ako aj lepsej logistike m6zu mat lekari a ich pa-
cienti vysledky nielen presnejsie, ale aj skor nez v minulosti.

Za posledné roky sa zmenila aj §truktira trhu. Velka cast la-
boratorii, ktoré boli pévodne sticastou nemocnic a poliklinik, sa od
tychto zariadeni odc¢lenila. Samostatni poskytovatelia laborator-
nej mediciny dnes tvoria viac ako 60% celého trhu. Tito poskyto-
vatelia sa neskor zacali koncentrovat a vdaka mnohym akvizicidm
a ziskavaniu indikujtdcich lekarov, dnes viac ako 80 % tohto trhu po-
kryvajui 4 velké skupiny spolo¢nosti. Tieto spolo¢nosti zaroven roz-
§irili portfélio svojich sluzieb z malého mnozstva $pecializacii na
celé spektrum odbornosti laboratérnej mediciny.

Zmeny v laboratérnej medicine sprevadzal aj vyznamny rast
néakladov z verejnych zdrojov. Ndklady zdravotnych poistovni na vy-
kony laboratérnej mediciny narastli medzi rokmi 2008 a 2013 0 42 %
(t.j. priemerne o 8% za rok), pricom celkové zdroje za toto obdobie
nardastlilen 0 15% (t.j. priemerne o 3% za rok). Laboratérna medicina
tak patrila medzi najrychlejsie rastiice typy zdravotnej starostlivos-
ti. Tento rast bol pritom najvyraznejsi v prvej polovici tohto obdobia,
od roku 2011 sa vplyvom restriktivnejsej zmluvnej politiky zdra-
votnych poistovni spomalil. Najvyssi narast zaznamenala Union
zdravotna poistoviia, priemerne o 15% roc¢ne medzi 2008 —12, co



v8ak bolo zaroven sprevddzané narastom jej kmena. Pri prepocte
na jedného poistenca rastli najrychlejsie ndklady VSZP, priemerne
012,1% za rok. Spomedzi Specializacii rastli ndklady najma na gene-
tiku (priemerne +29% rocne) a patologicki anatémiu (priemerne
+14 % rocne), kde doslo aj k najvyznamnej$im zmendm v zmysle za-
vadzania novych technolégii a metodik.

Dovodom tohto rastu vSak nebol narast cien, ale naopak, ako
pri jednom z madla typov zdravotnej starostlivosti, priemerné ceny
v laboratérnej medicine klesali. Pokym zmluvné ceny za bod boli
pred 10 rokmi okolo 0,23 Sk (0,007303 eur), od 1.7.2014 uzatvarala
VSeobecnd zdravotnd poistoviia zmluvy v klinickej biochémii v roz-
medzi od 0,16 Sk za bod (0,005312 eur) po 0,19 Sk za bod (0,00603 eur).
Toto zodpoveda poklesu cien o 15 az 27 %. Tieto ceny priblizne zod-
povedajui aj sticasnym redlnym cendm za bod (po zohladneni vy-
Setreni po prekroceni limitu). K vysokému rastu ndakladov doslo aj
napriek tomu, Ze poistovne pouzivali maximalne limity na objem
hradenych laboratérnych vykonov. KedZe poskytovatelia tieto limi-
ty bezne prekracovali aj o viac ako 10 %, niekedy aj o 25%, bud sa im
podarilo dohodntt na thrade casti tejto sumy, alebo aspon na navy-
Seni limitu pre dalsie obdobie.

Aj ked legislativa umoznuje poistovniam a poskytovatelom dohod-
ntt si vlastny sposob platobnych mechanizmov, financovanie vykonov
laboratérnej mediciny stdle prebieha podla takmer 20 rokov starého
zoznamu vykonov s bodovymi hodnotami. Ten bol pred rokom 2005
mechanizmom na centrdlnu regulaciu cien. Vzhladom na vyvoj samot-
nej laboratérnej mediciny tento ,bodovnik” uz nezodpoveda dnesnym
potrebam. Niektoré poistovne si tak zoznam rozsirili o nové vykony,
ale aj kritéria pre ich indikacie. Okrem ciasto¢nej aktualizacie zozna-
mu vykonov sa niektoré poistovne snazili zamerat na zniZovanie rastu
nakladov na laboratérne vySetrenia aj prostrednictvom ovplyviiova-
nia indikujidcich lekarov. Tieto pokusy mali v§ak vzhladom na problé-
my a chyby pri implementdcii len obmedzeny efekt.

Osamostatnenie a koncentrdcia priniesli na trh laborator-
nej mediciny investicie a inovacie. Ak by laboratéria zostali sicas-
tou nemocnic, ich finan¢nd situdcia by zrejme neumoznila takyto
rychly vyvoj a modernizaciu. To bolo sprevddzané vyznamnym po-
klesom jednotkovych cien, ale zdroven aj narastom celkovych na-
kladov. Rast nakladov bol spésobeny nielen vstupom stikromnych
spolo¢nosti a zaviddzanim novych diagnostickych metéd, ale aj exis-
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1. Executive summary

tujicimi platobnymi mechanizmami. Indikujici lekdri (ani pacien-
ti) nie st motivovani k efektivite a raciondlnej indikacii, kedZe nie
st na procese finan¢ne zainteresovani (alebo len sprostredkovane).
Dal$im faktorom rastu je aj postupny ndrast tzv. obrannej medici-
ny (defensive medicine), ked lekar dava ,pre istotu” vySetrovat aj ne-
potrebné parametre, aby bol chrdneny v pripade staznosti pacienta
(na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou aZ sid) pre za-
nedbanie starostlivosti.

Zastarany zoznam vykonov zneprehladnuje situaciu. Aj napriek
urcitym pokusom o spolupricu nie je pravdepodobné, Ze trh si zo-
znam aktualizuje dostato¢ne rychlo. Odporicame preto vydat novy
zoznam vykonov s bodovymi hodnotami (a pravidlami pre ich indi-
kaciu) a ponechat poistovniam a poskytovatelom mozZnost dohodniit
sa aj inak. Je vhodné, aby zdravotné poistovne a poskytovatelia zdra-
votnej starostlivosti testovali nové inovativne spésoby financova-
nia, najma také, ktoré by motivovali lekarov k raciondlnej indikacii.

Takyto efekt bude mat pri nemocnicnej starostlivosti prave za-
viddzany platobny mechanizmus pre financovanie nemocnicnej
starostlivosti DRG. Pri nizkej platobnej schopnosti niektorych ne-
mocnic bude DRG spdsobovat problémy pre externé laboratoria.
Problém solventnosti, ktory dnes znasaju aj ini dodavatelia do ne-
mocnicnych zariadeni (napr. liekov a §pecidlneho zdravotného mate-
ridlu), je preto potrebné riesit systematicky, najma cez zodpovednost
manazZzmentov nemocnic. T4 sa da dosiahnut napr. ich transforma-
ciou na akciové spolo¢nosti.

Mnoho stcasnych problémov by rieSilo aj zavedenie eHealth,
pripadne jeho vybudovanie trhom, ¢o sa v sticasnosti javi ako rych-
lejsia cesta. Elektronické ziadanky a zasielanie vysledkov lekarovi je
prvym krokom. Vyznamne by vSak pomohlo aj zdielanie tychto vy-
sledkov medzi lekdrmi, é¢im by sa redukovali duplicitné vysetrenia.
Pri kontrole a nastavovani parametrov hodnotenia alebo limitacie
indikécie vykonov chyba aj edukacia lekarov a standardné postupy
pre diagnostické vySetrenia.



2.0v00
D0 LABORATGRNE)
MEDICINY

Laboratérna medicina je uz niekolko desatro¢i nevyhnutnou sicas-
tou poskytovania kvalitnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti.
Za posledné polstorocie vyznam jej vyuzitia vyrazne nardstol a jej
miesto v poskytovani modernej zdravotnej starostlivosti je dnes ne-
nahraditelné. Prudky rozvoj vypoctovej techniky a vedy sa podpi-
sal pod intenzivny pokrok hlavne v 21. storo¢i. Za poslednych desat
rokov doslo v laboratérnej medicine k vyznamnym technologickym
zmenam a investicidm do inovacii. Tie umoznili priniest na sloven-
sky trh §pickové diagnostické technoldgie a vysetrovat nové para-
metre, v niektorych pripadoch aj také, ktoré dodnes nie si hradené
poistoviiami.

Laboratérna medicina zahrna Siroké spektrum diagnostickych
vySetreni s cielom efektivneho diagnostikovania pacientov na za-
klade odberu réznorodého biologického materidlu. Vzhladom na
komplexnost poskytovanych sluzieb laboratérnu diagnostiku rozde-
Iujeme do nasledovnych hlavnych oblasti: biochémia, hematoldgia,
imunoldgia, genetika, toxikolégia, mikrobiolégia a patolégia (cyto-
légia a biopsia).

Laboratérna medicina v sebe zahtiia velké mnozstvo laboratér-
nych metdéd a postupov s cielom dosiahnutia ¢o najspolahlivejSieho
nélezu. Laboratérna diagnostika sa vykonava v samostatnych labo-
ratériach alebo laboratéridch, ktoré s stcastou zdravotnickych za-
riadeni, akymi st nemocnice ¢i polikliniky.

2.1. 0DBORNOSTI LABORATORNEJ MEDICINY

Biochémia je interdisciplindrna veda, ktord skiima chemické latky
a chemické deje v zivych organizmoch. Je hrani¢nym odborom me-
dzi biolégiou a chémiou, prelina sa s molekuldrnou biolégiou, geneti-
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2.1.0dbornosti laboratornej mediciny

kou, organickou chémiou a fyzikdlnou chémiou. Klinickd biochémia
je Specializacny odbor, ktory sa zaobera laboratérnymi analyza-
mi telesnych tekutin, buniek, tkaniv a interpretaciou laboratérnych
nalezov v zdravi a chorobe. Meranie vybranych biochemickych para-
metrov v krvi a inych tekutindch poskytuje uzitocnd informiéciu pre
diagnostiku a monitoring terapie. Biochémia tak prispieva k diag-
nostike, sledovaniu priebehu ochorenia a monitoringu terapie kar-
didlnych, oblickovych, kostnych, nadorovych ochoreni, ochoreni
gastrointestindlneho traktu, metabolickych, endokrinologickych po-
rdch a portdch plodnosti.' Za pomoci §pecidlnych vysSetreni pomaha
pri diferencidlnej diagnostike hypertenzie, endokrinologickych po-
rlch, niektorych zriedkavych nddorov, sclerosis multiplex a porfyrii.?

Rozsah biochemickych vySetreni zac¢ina jednoduchymi iénmi,
pokracuje cez malé organické molekuly az k bielkovindm, hormé-
nom a liekom. Rozsah metodoldgii siaha od jednoduchych manual-
nych cez ndroéné manudlne az k plne automatizovanym.® Denne sa
v laboratériach na zaklade plne automatizovaného a robotizované-
ho systému vySetri aj viac ako 350 rutinnych a $pecidlnych bioche-
mickych parametrov.* Laboratérid pritom pontukaji takmer 1 000
roznych vysSetreni v odbore klinickej biochémie. Od zdkladnych bio-
chemickych vySetreni (napr. peceniové, oblickové a iné testy) sa vy-
Setruju aj minerdly; kardidlne i kostené markery a onkomarkery,
$pecifické proteiny, cukry a tuky, katecholaminy, vykonavajt sa pre-
natédlne biochemické skriningy Downovho syndrému a NTD, bioche-
mické vySetrenia v moci, stolici, likvore, monitoring hladin lie¢iv,
toxikologické ¢i iné vySetrenia.>®

Hematolégia je Specializa¢ny medicinsky odbor zaoberajtci sa fyzio-
logickymi funkciami krvi a jej patolégiou. Hematologické vySetrenia
sa delia na dve hlavné skupiny: (1) numericka cytolégia (pocet krvi-
niek) a cytomorfolégia, ktora sa vySetruje z periférnej krvi a kostnej

Medirex group: Biochémia (online)
Medirex group: Biochémia (online)
Kovég, Porubenova (2008)

Medirex group: Biochémia (online)

Alpha medical: Biochémia a hematolégia (online)
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drene a jej zdkladnym vySetrenim je ,krvny obraz” a (2) hemosta-
zeoldgia, ktora sa venuje diagnostike a lieCbe portch zrazania krvi.

Hematologické laboratéria poskytuji od zdkladnych vysSetreni
(PT, APTT, TT, Fbg, D-diméry) vySetrenia krvacavych stavov (vSetky
koagulacné faktory, alfa2-antiplazmin), vySetrenia trombofilnych
faktorov, resp. ziskanych ¢i vrodenych trombofilnych stavov (antit-
rombin III, protein C, protein S, proC Global, FII, FV, FVIII, FIX, FXII,
lupus antikoagulans - screening + korekéné + konfirmacné testy,
plazminogén, a i.), testy na monitoring liecby a preddavkovania lieci-
vami (Dabigatran, stanovenie anti-Xa) a mnohé dalsie ako skrining
nepravidelnych antierytrocytovych protilatok (NAT), ktorého cielom
je vyhladdvanie nepravidelnych prirodzenych alebo iminnych pro-
tildtok ¢i priamy antiglobulinovy test (PAT) urceny na detekciu in
vivo nadvizujicich protilatok alebo zlozZiek komplementu na vyset-
rované erytrocyty.”®

Genetika je disciplina biolégie, ktord skima dedi¢nost a premenli-
vost. Sleduje variabilitu, rozdielnost a prenos druhovych a dedi¢nych
znakov medzi rodi¢mi a potomkami aj medzi potomkami navzajom.
Dévody ku genetickému vySetreniu byvaju spojené s bezprostredny-
mi zdravotnymi tazkostami alebo zvySenou pravdepodobnostou, Ze
by v budicnosti mohli tazkosti nastat.® Komplexna genetickd ana-
lyza pozostdva z cytogenetickej analyzy, molekulovo-cytogenetickej
analyzy (FISH) a molekulovo-genetickej analyzy."

Genetika je najmladsou zo vSetkych disciplin laboratérnej me-
diciny. Zaroven je vSak jednou z najdynamickejsie sa rozvijajicich
oblasti mediciny vSeobecne. Genetické vySetrenia sa realizujd na-
priklad pri vrodenych chybach alebo chorobach s dedi¢nou pre-
dispoziciou v rodine, neplodnosti ¢i pldnovanom tehotenstve po
onkologickej lie¢be, opakovanych vyskytoch onkologickych ochore-
niv rodine a podobne. ™

V ostatnych desatrociach sa geneticka laboratérna diagnostika
stala neoddelitelnou sticastou diagnostiky, terapie a monitorovania

7 Medirex group: Hematoldgia (online)

8 Alpha medical: Biochémia a hematoldgia (online)
9 Alpha medical: Lekdrska genetika (online)

10  Medirex group: Genetika (online)

11 Alpha medical: Lekdrska genetika (online)
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2. Uvod do laboratérnej mediciny

2.1.0dbornosti laboratornej mediciny

|

liecby pacientov s réznymi typmi hematoonkologickych ochoreni.
Pri vstupnej diagnostike leukémii zaujima genetické vysSetrenie po-
predné miesto, pretoze na zdklade vysledkov vySetreni cytogenetic-
kych, molekulovo-cytogenetickych a molekulovych metéd je mozné
definovat §tadium ochorenia a prognézu pre pacienta a na ziklade
tychto ukazovatelov pacientovi predpisat lieCbu presne ,na mieru”.
Genetické vySetrovacie metddy patria k najsenzitivnejsim metédam,
molekulovd genetika umoziuje odhalit pritomnost patologickej
bunky spomedzi 1 miliéna buniek. Tato skutoc¢nost sa bezne vyuzi-
va pri monitoringu liecby hemoblastdz, pretoze zdanlivo zdravy pa-
cient v hematologickej remisii méze byt v molekulovom relapse. Na
zdklade molekulového vySetrenia je teda mozné zmenit terapiu do-
stato¢ne zavéasu. Okrem Uspory ¢asu a nakladov takato intervencia
prispieva ku kvalite Zivota pacienta.

Pri ochoreniach ako karciném prsnika alebo hrubého creva
sa u niektorych pacientov méze objavit rezistencia na beznt liec-
bu. Genetické postupy dokazu v takychto pripadoch odhalit mutécie
sposobujtce rezistenciu, na zdklade ¢oho je mozné prispdsobit liec-
bu, a tym usetrit ¢as aj peniaze na netc¢innd terapiu.

V prenatdlnej diagnostike ma genetika vyznam pri stanove-
ni karyotypu plodu z plodovej vody v druhom trimestri gravidity.
Geneticka laboratérna diagnostika, konkrétne cytogenetika, pred-
stavuje najpresnejSiu metédu, ktord pontika moznost odhalit nu-
merické i Struktirne aberdcie chromozdémov. V ostatnych rokoch
sa moznost prenatdlnej diagnostiky rozsirila o rychlejsiu molekulo-
vt metodu. Pontika mozZnost vySetrit pohlavie a zaroven pocet chro-
mozo6mov, ktoré st najcastejsie zahrnuté do patologicky zmenenych
karyotypov postihnutych novorodencov alebo st zahrnuté do pato-
logického karyotypu najviac postihnutych novorodencov (Downov
syndrém, Edwardsov syndrém, Patau syndrém a iné). Tdto meto-
da sice nepontka celkovy pohlad na karyotyp, no vysledky je mozné
mat uz do 2 - 3 dni. Prinosom genetiky bolo aj zavedenie velmi vcas-
nej prenatalnej diagnostiky v prvom trimestri zo vzorky choriovych
klkov, ktoré umoznilo ziskat vysledok genetického vySetrenia o nie-
kolko tyzdnov skor ako z plodovej vody.

Imunolégia je veda a lekdarsky odbor zaoberajtci sa imunitnym sys-
témom zivocichov a ¢loveka. Rovnako ide o dynamicky sa rozvijaji-



cu sa cast laboratérnej diagnostiky a spolu s genetikou st zdkladom
tzv. personalizovanej mediciny. Pokym klasicka alergolégia sa zao-
berd vySetrovanim alergii, diagnostika autoimtinnych ochoreni sa
zameriava na poskytnutie komplexnych Specializovanych labora-
térnych vySetreni v oblasti diagnostiky imunopatologickych ochore-
ni, primdrnych a sekunddarnych imunodeficiencif a autoimunitnych
ochoreni. Sucastou imunolégie je aj reprodukénd imunolégia, ktora
sa venuje diagnostike imunologickych pri¢in neplodnosti.

Patolégia je medicinska veda a $pecializovany odbor zaoberajtci sa
v8etkymi aspektmi choroby, jej pri¢cinami, mechanizmami, vyvojom
a i¢inkom na ludsky organizmus. Patologické laboratéria poskytuju
¢innosti zamerané na napriklad (1) biopsiu - vySetrenie tkaniv a cas-
ti orgdnov z biopsii, punkcii a operacii pacientov (Specificka je aj
peroperacna biopsia, kde sa operatér na zdklade biopsie vykonanej
pocas operacie pacienta rozhoduje pre dalsi postup operacie); (2) cy-
tolégiu - vySetrenie buniek, ziskanych odberom (ster, punkcia) ale-
bo spontdnne odlicenych z tela pacienta. (3) elektrénmikroskopické
vySetrenia vyuzivané napriklad pri vySetreni orgdnov v transplan-
tatnom programe; (4) imunohistochemické a imonocytochemické
vySetrenia pomahajice vizualizovat markery onkogenézy, proteo-
hormoény a neuroendokrinné peptidy, komponenty urcujice stupen
diferenciacie a histogenézy tkaniv. ™

Na rozdiel od casto plne automatizovanych laboratérnych pra-
covisk je na pracoviskach patolégie klicova individudlna diagnos-
tika lekdrom - kvalifikovanym patolégom. Ten urcuje konecnu
diagnézu, na zdklade ktorej klinicki lekari stanovuji dalsi postup
lieéby pacienta.

Mikrobioldgia je veda skumajtica jednobunkové mikroorganizmy
(najma baktérie, huby, kvasinky a plesne), nebunkové organizmy
(virusy) a subvirové patogény (pridny a viroidy), ich Zivot, vlastnos-
ti a ¢innosti. Mikrobiolégia ako samostatny medicinsky odbor $tu-
duje Struktdru, metabolizmus, biochemické procesy, patogenézu,
nastroje patogenity a virulencie, citlivost na antibiotika ako aj me-

12 Alpha medical: Patoldgia (online)
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13

chanizmy obrannych reakcii ludského organizmu vo¢i mikroorga-
nizmom.® Priblizne 40 % odboru v stucasnosti tvori serolégia, pri
ktorej sa zistuje kontakt pacienta s patogénom pomocou vySetrenia
protilatok v sére prostrednictvom antigénov.

Laboratéria klinickej mikrobiolégie poskytuju laboratérnu diag-
nostiku bakteridlnych, virusovych, mykotickych a parazitdrnych
infekeii a laboratérnu diagnostiku infekcii vyvolanych mykobak-
tériami. Tieto laboratérid vykondavaju bakteriologické a mykologic-
ké kultivacné vysetrenia rozneho klinického materidlu - vyterov,
punktitov, exudatov, lavazi, sptta, sekrétov, krvi, stolice, mocu,
likvoru a pod.

Toxikoldgia je veda, ktord sa zaoberd dc¢inkami chemickych zltice-
nin, jedov na zivé organizmy. Samostatné toxikologické laboratdria
poskytuji sluzby v oblasti diagnostiky otrdv, predov§etkym liekmi
a zameriavaju sa aj na odhalovanie zneuZivania drog. Laboratérium
tiez monitoruje hladiny toxikologicky vyznamnych latok ako digo-
xin, teofylin, paracetamol, antiepileptikd, benzodiazepiny, antide-
presiva, etanol a iné.

2.2. SLUZBY A PROCESY LABORATORNE) MEDICINY

Stcasna laboratérna medicina ako samostatna oblast poskytuju-
ca vySetrenia s cielom efektivneho diagnostikovania pacientov na
zdklade odberu réznorodého biologického materidlu pontka Siro-
ki 8kalu diagnostickych sluzieb v oblasti biochémie, hematolégie,
imunoldgie, genetiky, toxikoldgie, mikrobiolégie, patologie (cytols-
gie a biopsie) a pod. Laboratérna medicina zahfna velké mnozZstvo
laboratérnych metd6d a postupov.

Rozsah vySetreni zacina jednoduchymi iénmi, pokracuje cez
malé organické molekuly az k bielkovindm, horménom a liekom.
Rozsah metodoldgii siaha od jednoduchych manudlnych metéd cez
naro¢né manudlne az k plne automatizovanym. Ponuka r6znych do-
stupnych vySetreni je rddovo niekolko stovdk. Dévody ordinovania
laboratérnych vysetreni st (1) potvrdenie klinickej domnienky ale-
bo stanovenie diagndzy, (2) vylicenie stavu, choroby alebo diagnézy,
(3) vyslovenie progndzy, (4) urcenie liecebnych postupov, (5) skrining

13 Novdkova a kol. (2010)



a prevencia ochoreni, (6) sledovanie (monitoring) priebehu ochore-
nia, liecby a prognézy pacienta.™

Sluzby a procesy laboratérnej mediciny rozdelujeme do troch
hlavnych casti: (1) predanalyticka fiza (pozostavajica z (a) vyberu
vySetrenia, (b) pripravy pacienta, (c) odberu vzorky, (d) uskladnenia
vzorky (e) transportu vzorky, (2) laboratérna - analyticka cCast a (3)
postanalyticka faza = interpretdcia vysledkov. Kazda z tychto casti
je pre spravnu diagnostiku a ndslednt liecbu velmi délezita, a preto
by mala byt vykonavana ¢o najpresnejsie.

Spolahlivost laboratérnych vySetreni nezavisi len od kvality sa-
motnej analyzy vzorky (analytickej fazy), ale aj od kvality odberu,
transportu, spracovania a uchovavania vzoriek, tzv. predanalytickej
fazy. Za predanalytickid fazu (s vynimkou transportu vzorky) je vo
vacsine pripadov zodpovedny poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

Prvym, nevyhnutym krokom je vyber spravneho testu pre po-
zadovanu diagnostiku, liecbu alebo prevenciu. Poskytovatel zdravot-
nej starostlivosti by mal pri vybere mysliet jednak na medicinsku
stranku, t.j. ¢i mu vybrané vySetrenie pontikne pozadovantd informa-
ciu, ale aj na ekonomicku stranku, t.j. ¢ije dané testovanie najlacnej-
Sou alternativou ako sa dopracovat k pozadovanej informacii. Prave
ekonomicky aspekt vyberu vysSetrenia je mnohokrat u PZS v tizadi,
nakolko nenest priamu finanénd zodpovednost za objedané vySet-
renie - td znasa jeho zmluvné laboratérium. V praxi sa tak moze
stat, Ze si lekar zbytoc¢ne vyZiada testy, ktoré pre neho vzhladom na
oSetrovaného pacienta nemaji ziadnu vypovednd hodnotu alebo po-
zaduje financ¢ne narocnejsie testy, aj ked pozadovani informaciu by
v rovnakej kvalite vedelo poskytnit aj testovanie, prip. vySetrenie
podstatne lacnejsie.

Pred odberom biologického materidlu je najprv potrebné pripra-
vit pacienta (klienta) po somatopsychickej stranke. Pacient by mal
byt riadne pouceny o dévode, postupe a zdkladnych aspektoch odbe-
ru (Ci to bude bolestivé, aké sprievodné javy moze mat odber, ako sa
spravat po odbere a pod.).

Pri samotnom odbere musi byt dodrZané mnozstvo podmie-
nok, v zavislosti od odoberanej vzorky. Napriklad pri odbere krvi

14  Adla: Predanalyticka faza (online)
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2. Uvod do laboratérnej mediciny

2.2.Sluzby a procesy laboratérnej mediciny

15

na biochemické, hematologické a niektoré mikrobiologické vysetre-
nia sa odber vykonava po telesnom odpocinku v urcitom c¢ase (napr.
rano medzi 7:00 —9:00 hod.) za urcitych stravovacich podmienok
(napr. nalac¢no alebo nejest tuc¢né jedld, pit alkohol, ¢iernu kdvu a faj-
¢it s dostatoénym prijmom tekutin), s obmedzenim uréitych lieciv,
ktoré mozu skreslit vysledok a pri urcitej polohe (napr. v sede alebo
v lahu). Vzorka musi byt zdroven odobrata v pozadovanom mnozstve
v zavislosti od prislusnych testov. Na odber biologického materia-
lu musia byt pripravené kompletné neposkodené odberové pomécky
podla typu odberu. Samotny odber by mal prebiehat za aseptickych
podmienok. Do6lezitda je aj identifikacia vzorky ddajmi pacienta, po-
skytovatela a zdkladné ¢asové tdaje. Ku kazdej vzorke biologického
materidlu ma byt priloZena dékladne vypisana Ziadanka (sprievod-
ny listok).

Material ma byt do laboratéria dopraveny ¢o najskor po odbere.
Najcitlivej$ia na rychlost spracovania je krv uréend na hematologic-
ké a biochemické vySetrenia, ktora by mala byt spravidla vysSetre-
na do 4 hodin od odberu. Ostatné typy vySetreni (napr. v patolégii)
si menej naro¢né na rychlost spracovania. Jeho docasné uskladne-
nie musi spliiat zdkladné parametre ako napriklad vhodna teplota ¢i
minimalizacia slne¢ného svetla a pod. Pred transportom je vhodné
skontrolovat uzavretie vzorky, aby nemohlo dojst k iniku biologic-
kého materidlu, premiesaniu vzorky (obzvlast u vzoriek s antikoagu-
lantmi), skontrolovat oznacenia vzoriek a vyplnenia Ziadaniek.

Prepravu materidlu si v siCasnosti v zna¢nej miere zabezpecu-
jui samotné laboratoéria. Vzhladom na to, Ze sa velka c¢ast vzoriek do
laboratéria dostdva zvozmi o dizke niekol'kych desiatok kilometrov,
pri preprave musi byt dodrzané mnozstvo podmienok (ako napri-
klad stala teplota, uzavreté obaly, kolma poloha a pod.)

Pri prijati vzorky do konkrétneho laboratéria zamestnanci skon-
troluji oznacenia vzorky, iplnost a spravnost vyplnenia ziadanky,
mnozstvo a vhodnost odberového materialu, celistvost a uzavretie
skiimaviek ¢i dodrZanie podmienok ¢asu a formy transportu. Pri
zisteni zdvaznych nezho6d laboratérium komunikuje s odosielate-
Tom a ak nie je mozné vyriesit problém, vySetrenie odmietne a na-
vrhne dalsi postup. Ak material splnil poZadované kritéria, postupi
sa k spracovaniu vzoriek v ramci internych predpisov a odporuceni



v jednotlivych laboratéridch (typy poskytovanych sluZieb pre jednot-
livé laboratdria su uvedené v kapitole 1.)

V ramci zabezpecenia stdlej kvality vysledkov laboratérnych
analyz jednotlivé laboratdriad svoju kvalitu podrobuji systému in-
ternej ICQ alebo externej ECQ kontroly kvality, usiluji sa o ziskanie
certifikdtu kvality riadenia ISO alebo o akreditaciu podla revidova-
nej medzindrodnej normy ISO. Aj tieto osvedéenia v niektorych slo-
venskych laboratéridch nasved¢uji tomu, Ze dochadza k zvySovaniu
kvality laboratérnej diagnostiky.

Postanalytickd fadza sa za¢ina kontrolou nameranej hodnoty a kon-
¢1 sa vydajom vysledku indikujicemu lekarovi a jeho interpretaciou.
Vydaj vysledku elektronicky a v tlacenej forme prebieha bud zvozom
(tj. pracovnik, ktory zbiera materidl zaroven rozddava vytlacené vy-
sledky) alebo prostrednictvom posty. Potvrdené vysledky zdroven
odchdadzaji k poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti (na pokyn
persondlu laboratdria alebo automaticky pocas vytlace vysledko-
vych listov) elektronickou formou, ktord vyrazne urychluje komu-
nikaciu. V pripade potreby sa vysledky komunikuju aj telefonicky.
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3. PREHLAD
LEGISLATIVY

A REGULACI TYKAJUCICH
SA LABORATORNE)
MEDICINY

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a s fiou stvisiace agendy su
ukotvené vo viacerych pravnych predpisoch rézneho stupna. Klticové
zdkony upravujlice poskytovanie zdravotnej starostlivosti st prevaz-
ne z obdobia II. Dzurindovej vlady z dielne ministra zdravotnictva
Rudolfa Zajaca. Tie, napriek viacerym novelam tvoria zdkladny prav-
ny rdmec poskytovania zdravotnej starostlivosti, laboratérnu medi-
cinu nevynimajtc. V sticasnosti nie je platny Ziaden pravny predpis,
ktory by samostatne upravoval laboratérnu medicinu.

Laboratérna medicina spolu s inymi odbormi (napr. radiolégia,
fyziatria, balneolégia a liecebnd rehabilitdcia a pod.), ktoré nema-
ju vlastné 16zka ¢i pacientov tvori cast spolo¢nych vysetrovacich
a liecebnych zloziek. Pacienti st k nim odosielani z ambulancif a/
alebo 16zkovych oddeleni s prislusnou poziadavkou na diagnosti-
ku alebo lieébu. Tdto podkapitola velmi strucne ilustruje legislativ-
ny rdmec upravujlci poskytovanie sluzieb laboratérnou medicinou.
Prehlad pravnych predpisov je zoradeny podla ich pravnej sily.

3.1. ZAKONY TYKAJUCE SA LABORATORNE) MEDICINY

Zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stivisia-
cich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v § 2, ods. 1 uvadza, Ze zdravotna starostlivost
zahrna prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu, biomedi-
cinsky vyskum, oSetrovatelskud starostlivost a porodnu asistenciu,



¢im pravne ukotvuje laboratérnu diagnostiku ako stcast zdravotnej
starostlivosti. V rdmci tohto zakona sa za sluzby stuvisiace s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti povaZuje aj preprava biologického
materidlu urceného na diagnostické vysetrenie (§ 13, 14).

Pre laboratérnu diagnostiku je klticovy zdkon €. 578/2004 Z.z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pra-
covnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov. Podla podmienok prevadzkovania
zdravotnickych zariadeni (§ 7) patri prevadzka laboratérif k zariade-
niam spolo¢nych vysetrovacich a liecebnych zloziek ako typu zaria-
deni ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Podla § 11 tohto zdkona
vyddva povolenie na prevadzkovanie zariadenia spolo¢nych vy-
Setrovacich a lie¢ebnych zloziek v rdmci preneseného vykonu Stat-
nej spravy samospravny kraj. Ak je na vydanie povolenia prislusny
viac ako jeden samospravny kraj, povolenie vyddva ministerstvo
zdravotnictva. Povolenie ziskava poskytovatel po splneni zakonom
ustanovenych podmienok. Tretia ¢ast zdkona sa venuje vykonu
zdravotnickeho povolania. V rdmci kategorizacie zdravotnickych
pracovnikov (§ 27) je zadefinovany aj laborant ¢i iny zdravotnicky
pracovnik, ktory vykondva zdravotnicke povolanie.

Zakon o poskytovateloch upravuje aj existenciu a ¢innosti sta-
vovskych organizacii - komor. Zdravotnicki pracovnici vykoné-
vajtici zdravotnicke povolanie v oblasti laboratérnej mediciny sud
registrovani bud v Slovenskej komore medicinsko-technickych
pracovnikov, ktord zdruzuje technikov laboratérnej mediciny, me-
dicinsko-technickych laborantov a zdravotnickych laborantov™ ale-
bo v Slovenskej komore inych zdravotnickych pracovnikov, ktora
zdruzuje laboratérnych diagnostikov™. Zikon urcuje povinnost
kazdému zdravotnickemu pracovnikovi registrovat sa v prislusnej
komore. Okrem inych ¢innosti komor treba spomentt najma vyda-
vanie licencii na vykon zdravotnickeho povolania ( § 68 — 75) a vede-
nie a aktualizaciu registra zapisanych zdravotnickych pracovnikov
(8§ 62 - 64). Tento zdkon je dblezity aj z dovodu ustanovenia povinnos-
ti poskytovatela (§ 79) a zdravotnickeho pracovnika (§ 80).

Zakon ¢. 577/2004 Z. z. upravuje rozsah zdravotnej starost-
livosti uhradzanej na zdaklade verejného zdravotného poistenia

15  Previacinformdcii pozri tu: http://www.sekmtp.sk/

16 Previacinformdcii pozri tu: http://www.skizp.sk/laboratorna-diagnostika
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3. Prehlad legislativy a regulacii
tykajicich sa laboratérnej mediciny

3.2. Nariadenie vlady

3.4.0dborné usmernenie

3.1.Z4kony tykajice sa laboratérnej mediciny
3.3.Vynos

18

a Uhrady za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostli-
vosti. Zakon uvadza, Ze z verejného zdravotného poistenia sa plne
uhradzajd zdravotné vykony ,vedtice k zisteniu choroby.” Priloha 2
k zakonu taxativne vymedzuje napln preventivnych prehliadok, kto-
ré sd zdravotnymi poistoviiami plne hradené.

3.2. NARIADENIE VLADY

Nariadenie vlady 296/2010 Z.z. o odbornej sposobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sposobe dalSieho vzdeldvania zdravot-
nickych pracovnikov, sistave §pecializa¢nych odborov a stistave cer-
tifikovanych pracovnych ¢innosti ustanovuje odbornt spdsobilost
na vykon odbornych pracovnych ¢innosti v jednotlivych zdravotnic-
kych povolaniach suvisiacich s poskytovanim laboratérnej medici-
ny. Definuje tak odborntu spdsobilost na vykon a pracovné ¢innosti
v zdravotnickom povolani zdravotnicky laborant (§23 — 25) ¢i labo-
ratérny diagnostik (§65—67). Nariadenie zdroven urcuje sposoby
dalsieho vzdeldvania, stupne vzdelania a §tudijné odbory na ziska-
nie odbornej sposobilosti na vykon odbornych pracovnych ¢innos-
ti vjednotlivych zdravotnickych povolaniach tychto zdravotnickych
pracovnikov.

3.3.VYNOS

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskejrepubliky ¢. 09812/2008-
OL z 10. septembra 2008 o minimdalnych poziadavkach na persondlne
zabezpecCenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych dru-
hov zdravotnickych zariadeni vo svojom §tvrtom oddieli ustanovuje
minimdalne persondlne zabezpeCenie a materidlno-technické vyba-
venie spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek, teda aj labora-
torii.

3.4. ODBORNE USMERNENIE

Odborné usmernenia nepatria medzi vSeobecne zavidzné pravne
predpisy, maji odporticaci charakter. Sektoru laboratérnej mediciny
sa tyka napriklad odborné usmernenie Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o Standardizacii laboratérnej diagnosti-
ky virusovych hepatitid (VH) A,B,C, D a E (A-E) a o Standardizacii
diagnostiky, liecebnych postupov a dispenzarizacie pacientov pri
chronickych hepatitidach B a C z roku 2007 alebo odborné usmer-
nenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o standar-



dizacii diagnostiky infekcie Helicobacter pylori a o standardizacii
liecebnych postupov, dispenzarizacii a preventivnych vySetre-
niach pacientov s infekciou Helicobacter pylori z roku 2010.
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4. VYVO)

V POSKYTOVANYCH
LABORATORNYCH
SLUZBACH

Zaposledné desatrocie savlaboratérnej medicine, podobne akovinych
podobnych odvetviach, napredovalo hlavne v oblasti novych tech-
nolégif a metodik, vzdeldvania, organizacie, kvality ¢i elektronizacie.

4. NOVE VYBAVENIE A METODICKE POSTUPY

Veda a vyskum v postindustridlnej spolo¢nosti s dominanciou
informacnych technolégii vyrazne napredovali aj v oblasti labora-
térnej mediciny. Po prichode samostatnych, sikromnych poskyto-
vatelov na trh sa vyrazne navyS$ila miera investicii do vybavenia
laboratérii. Celkovo iSlo o viac ako sto miliénov eur investicii nielen
do novych pristrojov, ale aj do vystavby ¢i rekonstrukcie priestorov,
kde sa laboratérid nachadzaji, a informacnych technolégii. Medirex
Group uvaza, Ze len samotné investicie do technolégii ich za celé
obdobie stali viac ako 50 miliénov eur. Skupina spolo¢nosti Alpha
medical investovala len od roku 2012 viac ako 5 miliénov eur do pri-
strojov, 2,3 miliénov eur do informac¢nych technolégii, 1,4 miliénov
eur do rekonstrukcie pracovisk a 800 tisic eur do modernizacie vozo-
vého parku na transport vzoriek od lekdrov. Okrem toho len v oblasti
klinickej biochémie v spolupraci s vybranymi dodavatelmi vymenili
179 zéakladnych analyzatorov.

V minulosti, ked ¢ast laboratérii patrila k ,lepsim” oddeleniam
v nemocnici, zisk z prevddzkovania tychto oddeleni bol len zried-
ka preinvestovany opdtovne v oblasti laboratérnej mediciny. Tieto
zdroje sa vyuzili na akdtnejsie problémy nemocnice, ako napriklad
na rekonstrukciu chatrajicej budovy ¢i nakup vybavenia pre iné od-
delenia. Ziskovost nemocnic¢nych laboratérii vSak nebola pravid-



lom. Miera ziskovosti/stratovosti zdvisela hlavne od veku nemocnice
a veku vybavenia nemocnice a zdroven odpoctu vzoriek, ktoré denne
spracovdvali. ZadlZenost niektorych nemocnic sa prejavovala podfi-
nancovanim laboratérnej mediciny, ¢o malo za nasledok neposkyto-
vanie niektorych vySetreni (hormoény, onkomarkery alebo HIV).

Investicie do laboratérnej mediciny umoznili vyuzivanie naj-
modernejsich technolégii na spolahlivi diagnostiku. Nové zariade-
nia umoznovali realiziciu aj novych metodickych postupov, resp.
umoznili automatizaciu procesov, ¢o jednak urychlilo proces analy-
tickej fazy a zdroven minimalizovalo pochybenie jednotlivca spra-
ctivajiceho vzorky. Asi najvyraznejsi pokrok v oblasti diagnostiky
(nové parametre a ich vyuZivanie v kaZdodennej terapeutickej praxi)
zaznamenala molekuldrno-biologicka diagnostika tak v patologickej
anatémii ako aj genetike. V tychto oblastiach sa zaroven ocakava naj-
vacsi pokrok aj v budicnosti.

4.2. AUTOMATIZACIA A ELEKTRONIZACIA PROCESOV

Vyrazny rozvoj bol zaznamenany v oblasti automatizacie a elektro-
nizdacie procesov, a to vo vSetkych fazach laboratérnej mediciny. To
malo za ndsledok skratenie casu medzi odberom vzorky a indikaciou
liecby lekdarom. Zaroven sa zvysila kvalita a spolahlivost vysledkov
vySetreni.

V predanalytickej fize sa automatizacia prejavila napriklad po-
uzivanim uniformnych skdmaviek kompatibilnych s vyuzivanym
diagnostickym zariadenim. To prispieva k urychleniu procesov v la-
boratdridch a zniZuje riziko kontamindacie materidlu. Elektronizacia
a automatizacia v predanalytickej faze u poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti sa dalej prejavila vyuzivanim elektronickych Zziada-
niek, ktoré dokazu obmedzit vySetrenie podla diagndzy alebo Spe-
cializdcie lekdra. Aj tieto mechanizmy prispeli k zniZeniu poctu tzv.
neuznanych vykonov rddovo o niekolko percent. V pripade elektro-
nizacie vSak nadalej pretrvava problém s pouzivanim vypoctovej
techniky online u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, obzvlast
v ambulantnej sfére.

Automatizacia v predanalytickej fize ma obrovsky vyznam aj
v samotnych laboratéridch. Automatizované je napriklad naéitava-
nie materidlu identifikovaného pri prijme do zdravotnickeho labo-
ratoria ¢i centrifugacia alebo odzatkovanie. Vacsina parametrov sa
dnes vySetruje z primarnej skimavky (vynimkou sd pripady, ak by
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4.Vyvojv poskytovanych
laboratérnych sluzbach

4.2. Automatizicia a elektronizdcia procesov
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hrozilo zdrzanie), ale v pripade alikvétneho rozdelovania vzoriek je
automatizované aj rozpipetovanie vzorky do prislusného poctu se-
kundarnych skimaviek, oznacenie alikvétnej casti Stitkom s cia-
rovym kédom, roztriedenie alikvétnych ¢asti do roéznych stojanov
(podla potrieb jednotlivych analyzatorov) ¢i transport alikvétnych
¢asti k jednotlivym analyzatorom. Automatizdcia predanalytickej
fazy ma vyznam len vo velkych laboratérnych prevadzkach, tzn. la-
boratoériach s dennym poctom vzoriek > 1000."”

V analytickej faze vo velkych laboratdriach je vacsina rutinnych
vySetreni plne automatizovand a robotizovana. Po vlozeni vzoriek
do pristroja a jeho spravnej konfigurdciije drvivd va¢sina mechanic-
kej ¢innosti (pipetovanie, triedenie, ako aj samotnd analyza a pod.)
vykondvana pristrojom, nie manudlne ako v minulosti.

V postanalytickej faze je automatizovana napriklad archivacia
vzoriek, likvidacia archivovanych vzoriek v uréend dobu ¢i vytriede-
nie a navrat vzoriek pre dodato¢nid analyzu."™ V ramci elektronizacie
dnes prebieha aj automatické zasielanie vysledkov elektronickou
formou ihned po ziskani a overeni vysledku. Vyrazne sa tak skracu-
je doba prenosu poznatkov a umoznuje sa tak véasnd intervencia le-
kara. Ako sme uz uviedli vyssie, aj v postanalytickej fize pretrvava
problém s pouzivanim vypoctovej techniky online u poskytovatelov,
ktori si odkédzani cakat na vysledok v papierovej forme. Vzhladom
na v sticasnosti platni legislativu ten vSak musia laboratérid aj na-
dalej zasielat v papierovej podobe. Co sa tyka zvySovania efektivity
procesov ich automatizdciou a optimalizdciou pracovnych proce-
sov (workflow streamlining) ako aj optimalizaciou datovych tokov
(dataflow streamlining, ¢i uz interne nasadenim laboratérnych in-
formac¢nych systémov, alebo smerom ku klientom B2B konektivitou),
najvacsi progres zaznamenala biochémia, hematolégia a infekéna
sérologia.

Hlavnymbenefitom automatizéicie a zlepSenia dataflow (vyuzitie
sietovych laboratérnych informacnych systémov) je moznost dele-
nia testovacich panelov, ked st velké spolo¢nosti schopné urgentné
testy robit v laboratériu, ktoré je objednavajicemu lekarovi najbliz-
Sie a naopak ostatné testy vykonat v centrdlnych laboratériach, kde
dostupnda analyticka kapacita umoznuje tieto testy vykonat rychlo

17 Ceva(2012)
18 Ceva (2012)



a ekonomicky efektivne. Dobrym prikladom je infekénda sérologia,
kde centralizacia vSetkych testov z celého Slovenska umoznila dodat
vysledok do 24 hodin, pricom v minulosti dodanie vysledkov trvalo
bezne dva aj tri tyzdne.

4.3. ORGANIZACNE A LOGISTICKE ZMENY

Ndérast investicif do laboratérnej diagnostiky a automatizacia proce-
sov pri si¢asnom nezvysovani cien sa podpisalo pod viaceré organi-
zacné a logistické zmeny, ktoré mali prispiet ku zvySenej efektivite
poskytovanych sluzieb. Kym v minulosti, a niektorych mensich labo-
ratéridch dodnes, bolo vo zvyku vykonavat jednotlivé ¢innosti labo-
ratérnej diagnostiky v samostatnych pracoviskdch s malym poétom
pracovnikov (1-2), v siCasnosti sa vyuzivaji velké pracoviska s ce-
lym timom l'udi a kompletnym vybavenim.

Sucastou zmien boli aj investicie do vypoctovej techniky, ¢o
viedlo k vyraznému zlepSeniu produktivity. Tieto zmeny sa diali si-
beZne so zmenou organizécie prace. Spolu s pouzivanim najnovsich
automatizovanych technolégii to malo najma v sikromnych labo-
ratdéridch za nasledok prudké znizovanie stavov. Niekde sa pocet za-
mestnancov znizil o viac ako polovicu, pri nezmenenom portféliu
vySetreniadennom pocte vzoriek. Vo vybranych sietach velkych labo-
ratérif zaroven nastdva $pecializacia ludskych zdrojov aj celych pra-
covisk, napr. $pecializované laboratérium len pre TBC. Patolégovia
v spolo¢nostiach ako Alpha medical, Medicyt alebo Cythopatos maju
moznost tzkej Specializdcie. Tie spolo¢nosti vo svojich patologic-
kych laboratéridch v rdmci celého Slovenska zamestnavaju niekol-
ko desiatok patologov, ktori dokazu efektivne konzultovat §pecidlne
a ojedinelé ndlezy. To nie je mozné, ak ma laboratérium jediného
patoléga, ktory musi byt univerzdlne zdatny a v pripade jeho pra-
ceneschopnosti ¢i odchodu do déchodku je ohrozeny chod celého la-
boratoéria. U patolégov nie su zriedkavé ani vzadjomné konzultacie
medzi konkuren¢nymi laboratériami.

Za posledné desatroCie sa menilo aj portfélio poskytovanych
sluzieb. V minulosti poskytovali jednotlivé laboratéria iba cast slu-
zieb (napr. hematoldgiu a biochémiu). V sticasnosti sa prevazne sa-
mostatni poskytovatelia laboratérnej mediciny snazia vytvorit
komplexné portfélio sluzieb s cielom ziskania PZS, ato napriek tomu,
ze prevadzka niektorych oblasti je pre nich stratovd. Nemocnice
a polikliniky si v niektorych pripadoch ponechali iba nevyhnuté ob-
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lasti (najCastejSie rutinné vySetrenia) a Specializované vySetrenia
kontrahuju od samostatnych poskytovatelov laboratérnej mediciny.

Zmena §truktdry trhu sa prejavila aj na geografickej dostup-
nosti jednotlivych laboratérii. Z vyssie uvedenych dévodov bolo pre
poskytovatelov laboratérnej mediciny neefektivne prevadzkovat
mnozstvo malych akvirovanych laboratérii. Situdciu sa rozhodli
riesit bezplatnym™ systémom zvozov materidlu od svojich klien-
tov (ambulantni lekari, Specialisti, polikliniky, nemocnice) vlast-
nou dopravnou sluzbou, ktord zaroven slizi aj ako rozvoz vysledkov.
Logistika jednotlivych zvozovych tras je planovanad s cielom doruce-
nia biologického materidlu do laboratérii v ¢o najkratSom case a ¢o
najefektivnejsie. Zvozy su realizované niekolkokrat do tyzdna alebo
niekolkokrat denne, podla dohody. Najcastejsie vSak aspon 1x denne.
Materidl je podla typu vzorky prevazany v termoboxoch, chlad-
nickach ¢i mraznickach tak, aby boli zabezpecené optimdalne pod-
mienky pre transport vzoriek. Vdaka vlastnému transportu tak vie
laboratérium garantovat dodrzanie vSetkych podmienok, aby vzor-
ka nebola znehodnoten4.

Priklad hustoty transportnych ciest pri zvozoch vzoriek vel-
kymi laboratériami je v schéme 1 od spolo¢nosti Alpha medical.
Podobne husti siet m4a na svojich dzemiach posobenia aj Medirex,
ktory zaroven skoro kazdy mesiac trasy prehodnocuje a prispdsobu-
je podmienkam klientov.

19  Vminulostibola preprava biologického materidlu samostatne hradend prepravnej

spoloénosti
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Zdroj: Alpha medical, a.s.



Akviziciou réznych mensich laboratérii, fiziou spolo¢nosti, kumu-
lovanim sluzieb do vacsich pracovisk zvozmi sa samostatnym po-
skytovatelom laboratérnej mediciny podarilo ziskat znacné dspory
z rozsahu. Takéto laboratérid dokazu napriklad skér naplnit pri-
stroj so vzorkami, aby bolo uskuto¢nené vysetrenie financ¢ne vynos-
né. Ovela citlivejsie sa v8ak prejavuju tspory pri cendch za nakup
technolégii a spotrebného materidlu. Ak takato spolo¢nost nakupuje
vo velkom objeme dokazZe ziskat lepSie ceny a servis, ako malé labo-
ratérium v nemocnici ¢i poliklinike. Prave vdaka takto sa zvysujicej
efektivnosti bolo mozné za poslednych 10 rokov ceny v laboratérnej
medicine znizit aZ o 25 % (vid kapitola7.1.3 Vyvoj ceny za bod).

4.4. VZDELAVANIE A VEDA

So zavadzanim novych metodickych postupov, automatizaciou pro-
cesov, elektronizadciou, organizacnymi a logistickymi zmenami
¢i rozSirovanim §kaly pontkanych testov stivisi aj vzdelavanie po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti. To sa dostdva do popredia
hlavne v poslednych rokoch, ked prevazne sikromné laboratdrig,
uvedomujic si dolezitost erudovaného zdravotnickeho persondlu
pri dosahovani efektivnejSej indikacii vySetreni ¢i interpretacii vy-
sledkov, vydavaji rozne publikacie a organizuji odborné semindre.
V ramci efektivnej prevadzky a dosahovania urc¢itého stupna kvality
laborato6rid intenzivne vzdelavaju aj svojich zamestnancov.

4.5. ZHRNUTIE

Vsetky vyssie uvedené zmeny sa podpisali pod zmenu kvality posky-
tovanych sluzieb, co sa prejavilo najma:
- roz8irenim §kdly ponikanych vySetreni,
- zavddzanim najmodernejsich diagnostickych postupov (LBC,
HPV a pod.),
- skratenim casu medzi odobratim vzorky a ziskanim vysledku,
- automatizaciou a profesionalizaciou procesov,
- zabezpeCenim zberu a odvozu odobratych vzoriek,
- zvyS8enim trovni erudovanosti PZS a PLM,
- skratenim dizky $pecialnych vySetrent,
- elekronizaciou (v podobne Ziadanok alebo dorucovania vysled-
kov),
- akreditaciou pracovisk.
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5. VYVOJ NA TRHU
LABORATORNE)
MEDICINY

November 1989 priniesol okrem zdsadnych politickych a spolocen-
skych zmien aj celkovd transformdciu ekonomiky spojent s precho-
dom na trhové hospodarstvo. Transformadacia systému neobisla ani
zdravotnictvo a zavddzanie systémovych zmien sa neprerusilo ani
pokojnym rozdelenim cesko-slovenskej federacie a vznikom samo-
statného Slovenska v roku 1993. Uz v tomto obdobi vznikali sikrom-
né spoloc¢nosti, ktoré podnikali v oblasti laboratérnej diagnostiky.
Napriklad spolo¢nost Intes Poprad posobi v oblasti distribicie la-
boratérnych diagnostik a zdravotnickych pristrojov na slovenskom
trhu uz od roku 1990. V prvej polovici 90-tych rokov doslo k postup-
nej privatizacii lekarni a ambulantnej sféry a rozvoju spolo¢nosti
podnikajicich v oblasti laboratérnej mediciny. Na trhu sa tak objavi-
li subjekty ako HPL (1996), Alpha medical (1997), Medirex (2000) a iné,
ktoré maju dodnes vyrazné postavenie.

Postupnd liberalizacia zdravotnickeho trhu sprevadzala aj labo-
ratérnu medicinu, ¢o sa prejavovalo postupnym odcleniovanim labo-
ratérii od nemocnic a poliklinik bud ich akvirovanim sikromnymi
spolo¢nostami alebo zdnikom. Po vyraznejSom nastupe stikromné-
ho vlastnictva, odkupovani mensich laboratérii va¢simi, nastdva
v poslednych rokoch postupné konsolidacia trhu. Trh in vitro diag-
nostiky na Slovensku historicky ovplyvnili tri zakladné procesy:

- faza zakladatelska (1996-2004), ked sa vytvérali prvé privitne

laboratéria, ¢i uz zaloZzenim na ,zelenej like”, alebo formou od-

Statnenia existujiceho poliklinického laboratodria,

- faza rastu (2005-2008), ked sa prendjmom/odstitnenim vel-

kych Stdtnych nemocniénych laboratérii vytvarali prvé siete

a dominantni hraci; do tohto obdobia patria aj najvacsie akvizi-

cie laboratdrii,



- faza konsolid4cie (2009-doteraz), ked sa trh konsoliduje a Cisti
akvizi¢nou ¢innostou velkych sieti (ktoré skupuji mensich kon-
kurentov (napr. Alpha medical), alebo fizujd navzijom (Medirex
a HPL). Zaroven v poslednom obdobi pribudol outsourcing la-
boratérii v mensich a strednych nemocniciach (Alpha medical
a Svet zdravia).

V sticasnosti akvizicia prebieha nadalej, no nie je uz taka intenzivna.
Podla vyjadreni klidcovych hracov na trhu akvizicia bude pokraco-
vat, bude v§ak vyrazne limitovand. Niektoré nemocnic¢né laboratéria
napriek ,slabym” ukazovatelom nebude z politickych a geografic-
ko-strategickych dévodov mozné odkupit. S vysokou pravdepodob-
nostou malé sikromné/verejné laboratérid nezvladnu rasticu silu
klidcovych hracov ani dlhodobé zniZovanie cien poistoviiami, kto-
ré bude zrejme pokracovat aj v blizkej budicnosti (pozri kap. 7.
Financovanie laboratérnej mediciny). Ich prevadzku bud preberie
niektory z velkych hracov, ak to bude rentabilné, alebo poskytova-
nie sluzieb klientom zabezpeéi pomocou zvozov do uz existujiceho
laboratoéria.

V sticasnosti na trhu laboratérnej diagnostiky posobi niekol'ko
réznych typov poskytovatelov. Cast z nich tvoria poskytovatelia ne-
mocnicnej starostlivosti, ktori okrem nemocni¢nej a ambulantnej
Casti prevadzkuju aj vlastné laboratérium. Nemocnice dnes tvoria
41% vSetkych poskytovatelov laboratérnej diagnostiky s 37 %-nym
podielom na obrate. Najvacsimi poskytovatelmi laboratérnej diag-
nostiky v tejto skupine su Univerzitnd nemocnica L. Pasteura
v Kosiciach pracovisko na triede SNP, Onkologicky tstav sv. Alzbety
v Bratislave, Fakultna nemocnica F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici,
Fakultna nemocnica Tren¢in a Fakultna nemocnica Nitra.

Dalsim typom poskytovatelov st sti¢asné alebo byvalé polikli-
niky, ktoré popri vlastnych alebo prenajatych vSeobecnych a $pecia-
lizovanych ambulancidch prevadzkuju laboratérium zvycajne len
pre zakladnu diagnostiku. Tento typ poskytovatelov tvori viac ako
24 % v8etkych poskytovatelov, ale len okolo 2 % obratu na trhu.

Poslednt skupinu tvoria samostatni poskytovatelia laborator-
nej diagnostiky, ktori predstavuji 34 % poctu poskytovatelov (zodpo-
veda poctu samostatnych pravnickych oséb, vzhladom na vlastnicke
prepojenia ide o menej skupin spolo¢nosti), ale az 61% trzieb, t.j. ich
celkovy ro¢ny obrat tvori viac ako 130 mil. eur (Tabulka 1).
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3

pocet odhad
poskyto- podiel podielu
Typ poskytovatela vatelov na pocte na obrate
nemocnica 73 A41% 37%
poliklinika alebo poskytovatel 43 24 % 2%
Specializovanej ambulantnej
starostlivosti
samostatny poskytovatel 61 34% 61%
laboratérnej diagnostiky
Spolu 175 100 % 100 %

Tabul'ka 1. Poéty poskytovatelov laboratérnej diagnostiky podla typu k 30.6.2014
Zdroj: Health Policy Institute podla UDZS, 2014

Samostatni poskytovatelia vznikali v minulosti najma od¢lenenim
laboratérii od nemocnic alebo poliklinik. Naslednou koncentraciou
vzniklo na trhu niekolko velkych hracov, ktori poskytuji sluzby pre
velku cast trhu.
- Spolo¢nost Medirex a.s., ktord pod seba postupne dostala relativ-
ne velké spolo¢nosti ako HPL, a.s., BIO-HEM, s.r.0., Mikle a Barat,
s.1.0., ale aj G-Lab Nitra, Mediko-dent PO, Gammalab TT, Histamed
TN, Centrum preventivnej cytolégie PO, Lab Komplet BA, Cytomed
BA. Labmed, a.s., ktory bol 100% dcérou Medirexu na vychode
sfiizoval v roku 2014 do Medirexu. Do skupiny Medirex patria ako sa-
mostatné spolocnosti Medicyt, s.r. 0., do ktorého v roku 2013 presiel
CytoLab, s.1.0.,a HPL, a.s., v ktorom méa Medirex dalSieho partnera.
- Podobne dlhodobo akvirovala aj spolo¢nost Alpha medical, pod
ktord patria laboratdéria ako Alpha medical Patoldgia, s.r.0., BB
BIOCYT diagnostické centrum s. r. 0., BIOIM Trebi$ov, s.r. 0., HIS - DG,
s.1.0., Histopatolégia, a.s., PATOLOGIA s. 1. 0., SZ Laboratories, a.s.,
Vita-Test spol. s.r.0., BIORTG KeZmarok, s.r.0. a Centrum zdravia,
spol. s.1.0. ainé. Vroku 2014 do siete pribudli Gendiagnostica s.r. 0.,
Gendiagnostica KoSice s.r.0., Gendiagnostica Bratislava s.r.o.
a Histocyts.t. 0.
- Pod spoloc¢nost Klinicka biochémia, a. s. patri aj Martinské bioptic-
ké centrum, s.r.0. a Nemocenski VK s.r. 0.

Mnohé zo spoloénosti, ktoré boli akvirované velkymi poskytovatel-
mi, existovali urcity cas alebo este stdle existujui na trhu ako pévod-
na entita, aj ked maji rovnakého vlastnika ako iné spolo¢nosti, resp.
sd tymito inymi spolo¢nostami priamo vlastnené. Mnohé z tychto



spolo¢nosti st po istom ¢ase priamo zaclenené pod hlavnd ,mater-
skd” firmu. Toto ¢lenenie trhu skresluje pohlad na top hracov na
trhu, preto tidaje o podieloch na trhu uvddzame konsolidované pre
jednotlivé skupiny laboratérii, zhrnuté pod hlavnd z firiem.

Desat najvacsich poskytovatelov pokryva az 94 % trhu, pricom
prvi traja si medzi sebou delia viac ako 74 %. Tymito poskytovatel-
mi si Medirex Group (34,5 %), Alpha medical Group (30,1%) a Klinicka
biochémia (10,5 %). V roku 2013 dosahovalo 10 najvac¢sich spolo¢nosti
posobiacich ako samostatni poskytovatelia laboratérnej diagnostiky

trzby vo vyske 132,3 mil. eur (Tabulka 2).

Trzby Podiel na trhu samo-
(v mil. eur) statnych poskytova-
telov lab. diagnostiky
Por Na&zov spoloénosti 2012 2013  podlaroku 2013
1 Medirex Group 44,8 48,4 34,5%
2 Alpha medical Group 36,3 42,2 301%
3 Skupina Klinicka biochémia 12,7 14,7 10,5%
4 Synlab Slovakia, s. r.o0. 12,0 12,6 9,0%
5 Cythopatos, spol.s.r. 0. 3,0 3,4 2,4%
6 Analyticko-diagnostické 2,6 3,0 21%
laboratérium a ambulancie, s.r. 0.
7 RIA laboratérium, s.r. 0. 2,8 2,9 21%
Analytx, s.r.0. 2,6 2,6 1,9%
Laboratdria Piestany, spol. s.t. 0. 1,8 2,2 1,6%
10  Skupina Hemo Medika 2,0 2,0 1,4%

Tabul'ka 2. TOP 10 samostatnych poskytovatelov laboratérnej diagnostiky podla trZieb.
Pozn:. Poskytovatelia st zaradeni do skupin podla vlastnickeho prepojenia so zohladnenim
akvizicii k1.7.2014.

Zdroj: Health Policy Institute podla OR SR a Gidajov od jednotlivych spolo¢nosti, 2014

Cast poskytovatelov laboratérnej diagnostiky pdsobi len v uréitych
odbornostiach, napr. len v klinickej biochémii alebo klinickej gene-
tike, iné poskytuju sluzby vo vSetkych alebo takmer vSetkych odbor-
nostiach. Trendom pre velké spolo¢nosti je postupné rozsirovanie
spektra odbornosti, v ktorych poskytujti svoje sluzby. Toto spravidla
vykonadvali akviziciou inych laboratdrii.

Na celkové trzby a postavenie na trhu ma vplyv aj to, ¢i poskyto-
vatel posobi len lokadlne alebo vo viacerych regiénoch Slovenska, pri-
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padne ¢i poskytuje sluzby pre velki nemocnicu, ktord nemad vlastné
laboratérium (napr. Univerzitnd nemocnica v Bratislave).

Poskytovatelia s najva¢sim obratom maju spravidla Sirsie spek-
trum odbornosti laboratérii, pricom niektoré laboratéria maji vo
vacsom pocte z dovodu dostupnosti vo viacerych regionoch alebo
ako désledok predchddzajicej akvizicie iného poskytovatela. Styria
najvacsi samostatni poskytovatelia maja kazdy 20 a viac laborato-
rif (registrovanych na Urade pre dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou), pricom prvi dvaja poskytovatelia ich maji vyznamne viac.

Zmena Struktdry trhu so sebou priniesla viacero benefitov, ale
aj niekolko rizik. Benefity vstupu sikromného kapitdlu a odc¢lenio-
vania laboratérii od nemocnic a poliklinik sa prejavili hlavne prud-
kym ndrastom investicii do laboratérnej diagnostiky, rozsirenim
portfélia poskytovanych sluzieb, inovacidmi v rdmci elektronizacie
¢i metodickych postupov, zvySenim kvality poskytovanych sluzieb,
vzdeldvanim a pod. (pozri kap. 4).

Rizik4 plynudce z dlhodobej koncentracie trhu mézu spocivat
v oligopolnom postaveni malého poc¢tu hrdéov na trhu, ¢o moze viest
k zniZovaniu konkurencie (a az kartelovému spriavaniu) a ndrastu
vyjedndvacej pozicie voc¢i poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
a zdravotnym poistovniam. Rizikom je aj vyberanie hrozienok, t.j.
odmietnutie nerentabilného PZS, ktory md maly pocet vzoriek a za
ktorym treba cestovat dalej. Vzhladom na zavddzanie mnozstva no-
vych metodik a vySetreni, ktoré lekari ¢asto neopodstatnene vyuzi-
vaju (t.j. pozadovand diagnostika rovnakej vypovednej hodnoty by sa
dala ziskat aj lacnejSou metdédou, pricom nie je ojedinely jav, Ze lekar
nie je schopny interpretovat vysledky novych vysetreni, ktoré sam
pozadoval), dochddza k zbytocnému narastu nakladov na laborator-
nu diagnostiku (pozri kap. 4 a 7). Z hladiska dlhodobej udrzatelnos-
ti je potrebné tieto vyzvy oSetrit spravnymi regulaénymi nastrojmi
(pozri kap. 8).
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Na Slovensku st ro¢ne vykonané laboratérne vykony pribliZne v hod-
note 191 mil. eur (odhad za rok 2013), ¢o predstavuje asi 54 % vSet-
kych nakladov zdravotnych poistovni na zdravotnd starostlivost.

Toto predstavuje narast od roku 2008 o 42 %, pricom celkové naklady

na zdravotnd starostlivost za toto obdobie narastli 0 15 % (Tabulka 4).

Néklady na laboratérnu medicinu tak patrili k najrychlejsie rasttce-

mu sektoru v zdravotnictve.

Lekarenska
starostlivost

Ambulantna
starostlivost

ztoho:SVLZ

ztoho: Lab.
medicina
Ustavna
starostlivost

Néklady na
ZS spolu

2008
1095

1104

316
134

861

3060

2009
1141

1164

327
154

911

3216

2010
1137

1199

327
193

963

3299

2011
1077

1289

351
174

907

3273

2012 2013
996 999
1403 1448
368 406
183 191
971 1084
3370 3531

rast
2008 —
13
-8,8%
31,2%

28,5%
42,5%

25,9%

15,4 %

priem. roc.
rast 2008
—13

-1,8%

6,2%

57%
8,5%

52%

31%

Tabul'ka 4: Ndklady zdravotnych poistovni podla typu zdravotnej starostlivosti v mil. eur, 2008 — 2013

Pozn.:vramcilaboratérnej mediciny st zapoditané odbornosti: klinickd biochémia,

patologickd anatémia, hematoldgia a transfuzeolégia, klinickd mikrobioldgia, lekarska

genetika a laboratérna medicina

Pozn.: v idajoch nie je zohladnend preprava biologického materidlu, ak bola hradend osobitne

Zdroj: UDZS, Dévera ZP, Union ZP, odhady Health Policy Institute, 2014



Néklady na laboratérne vykony pritom vyznamne rastli najméa do
roku 2010, ked boli ndaklady na ne najvyssie (193 mil. eur), a to naj-
ma vyraznym narastom nédkladov vo VSZP na vysSetrenia klinickej
biochémie. Toto nebolo sposobené len narastom objemu bodov, ale
aj administrativnym urovnanim niekolkoro¢nych nadlimitnych vy-
konov (vid kapitola 7.1.2). Prisnej$ia zmluvné politika v roku 2011 vo
VSZP priniesla aj zniZenie ndkladov (-10 % pre cely trh), ktoré v nasle-
dujtcich rokoch opat rastli, ale uz len pomalsim tempom (+5 %), sta-

vy,

le vsak vyssim ako celkové ndklady zdravotnych poistovni (Graf 1).
30%
20%
10 %
0%

10 %

2008 2009 2010 2011 2012 2013

= | ekdrenska starostlivost Ambulantn3 starostlivost

=== (Jstavn4 starostlivost e Formy ZS spolu em— SVLZ o= Lab. med.

Graf 1: Medziro¢né zmeny ndkladov zdravotnych poistovni podla typu zdravotnej starostlivosti
Pozn.:vramcilaboratérnej mediciny st zapocitané odbornosti: klinickd biochémia,
patologicka anatémia, hematoldgia a transfuzeoldgia, klinickd mikrobioldgia, lekarska
genetika a laboratérna medicina
Pozn.:v ddajoch nie je zohladnend preprava biologického materidlu, ak bola hradena osobitne

Zdroj: UDZS, Dévera ZP, Union ZP, odhady Health Policy Institute, 2014

6.1. TRH PODLA ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Najmens$i ndrast ndkladov na laboratérne vykony v tomto obdobi
zaznamenala Dovera ZP (+27,6 % medzi rokmi 2008 aZ 2012, t.j. prie-
merne o0 7% ro¢ne), najvyssi Union ZP, ktorej rastli ndklady najméa na
zaciatku tohto obdobia, aZ o 25,6 % medzi rokmi 2009 a 2008, ked ako

jedina poistovina eSte nepouzivala limity na laboratérne vykony. Po
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ich zavedeni v roku 2011 sa im tento rast podarilo stabilizovat, avsak
celkovo Unionu narastli naklady za laboratérne vykony za tychto 5
rokov o 58,5 %, t.j. priemerne o 15 % ro¢ne (Graf 2).

Rychlost rastu v jednotlivych poistovniach v8ak bola ovplyvnena
aj zmenami v poéte poistencov u jednotlivych poistovni. Union ZP
zvySila pocet poistencov medzi rokmi 2008 a 2012 az o 21,4 %, DOvera
ZP 010,9% a VSZP klesol za toto obdobie pocet poistencov o 7,7% (do
poctov poistencov aj ndkladov u Dovera ZP a VSZP su za roky 2008
a 2009 zapocitané aj poistenci a naklady za Apollo ZP pre Doveru ZP
a SZP pre VSZP). Priprepocte ndkladov na poistenca tak rastli ndklady
najrychlejsie vo VSZP, o0 48,6 %, t.j. priemerne o 12,1% za rok. V Union
ZP bol rast na poistenca priemerne na irovni 7,6 % av Dbvera ZP zod-
povedal priemerne len 3,8 % ro¢ne. Celkovy rast ndkladov na poisten-
cabol, vzhladom na 1,2 %-ny pokles poc¢tu poistencov za toto obdobie,
priemerne az 9,4 % ro¢ne oproti 9,0 % rastu celkovych ndkladov (Graf
3, Tabulka 5).

40%
30%
20%
10 %
0%

-10%

2009 2010 2011 2012

@ 7P Union == 7P DOvera — \/$ZP e SPOLU

Graf 2: Medziro¢né zmeny ndkladov zdravotnych poistovni na laboratérnu medicinu
Pozn.:vramcilaboratérnej mediciny st zapocitané odbornosti: klinickd biochémia,
patologickd anatémia, hematoldgia a transfuzeolégia, klinickd mikrobioldgia, lekarska
genetika a laboratérna medicina Pozn.: v idajoch nie je zohladnend preprava biologického
materidlu, ak bola hradena osobitne

Zdroj: Dovera ZP, Union ZP, odhady Health Policy Institute, 2014
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Graf 3: Medziro¢né zmeny ndkladov zdravotnych poistovni na laboratérnu medicinu na jedného

poistenca

7P DOvera

2010

— \/SZP

2011

o= SPOLU

2012

Pozn.:vramcilaboratérnej mediciny sd zapocitané odbornosti: klinickd biochémia,

patologickd anatémia, hematoldgia a transfuzeoldgia, klinickd mikrobioldgia, lekarska

genetika a laboratérna medicina

Pozn.: v idajoch nie je zohladnend preprava biologického materidlu, ak bola hradend

osobitne

Zdroj: Dovera ZP, Union ZP, odhady Health Policy Institute, 2014

rast
2008/09

UnionZP  142%
DoéveraZP 11,6%
VS§ZP 15,9 %
SPOLU 14,8 %

rast rast
2009/10 2010/11
151% 20%
17% -0,2%
370% 13,2%
25,6% -9,5%

rast
2011/12

1,4%
15%
7.8%
5,5%

rast
2008/12

30,5%
15,0%
48,6%
376%

priemerny
rocny rast

2008 — /12
76%

3,8%

121%

9,4%

Tabul'ka 5: Medziro¢né zmeny ndkladov zdravotnych poistovni na laboratérnu medicinu na

jedného poistenca

Pozn.:vrdmcilaboratérnej mediciny si zapocitané odbornosti: klinickd biochémia,

patologicka anatémia, hematolégia a transfuzeoldgia, klinickd mikrobioldgia, lekdrska

genetika a laboratérna medicinaPozn.: v idajoch nie je zohladnend preprava biologického

materialu, ak bola hradend osobitne

Zdroj: Dovera ZP, Union ZP, odhady Health Policy Institute, 2014
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6.2. TRH PODLA ODBORNOSTI

Takmer polovicu nakladov na laboratérnu medicinu tvoria vyko-
ny v klinickej biochémii (48,5 % v roku 2012), aj ked ich podiel klesol
7 53,5 %, ktoré tvorili v roku 2008. Druhti najvacsiu skupinu tvoria vy-
kony klinickej mikrobioldgie (22,7 % v roku 2012) a patologickej anaté-
mie (13,4 %). Lekarska genetika tvorila v roku 2012 len 5,6 % ndkladov,
predstavuje vSak najrychlejSie rasticu odbornost - medzi rokmi
2008 a 2012 narastol objem ndkladov na tito odbornost az o 115 %.
Toto bolo spdsobené najvacsim rozvojom novych diagnostickych
vySetreni v tejto odbornosti.

priemerny
rast rocny rast
odbornost 2008 2009 2010 2011 2012 2008/12 2008/12
024 klinicka 71,9 81,8 102,7 876 88,6 232% 5,8%
biochémia
029 patologicka 15,8 18,1 21,8 21,3 244 546% 13,6 %
anatomia
031 hematoldgia 134 154 178 16,9 17,7 321% 8,0%
a transfuziologia
034 klinickd 28,2 31,9 407 377 415 470% @ 11,7%
mikrobiologia
062 lekarska 4,8 6,6 9,6 9,7 10,3  1151% 28,8%
genetika
225 laboratérna 0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 -14,0 % -3,5%
medicina
SPOLU 134,4 154,2 1929 173,6 1827 359% 9,0%

Tabul'ka 6: Ndklady zdravotnych poistovni na laboratérnu medicinu podla odbornosti
Pozn.: v (idajoch nie je zohladnend preprava biologického materidlu, ak bola hradend
osobitne

Zdroj: Dovera ZP, Union ZP, odhady Health Policy Institute, 2014

6.3. TRH PODLA INDIKACIE VYSETRENIA

54,8% mnédkladov na vSetky laboratérne vykony je indikovanych
ambulantnym pacientom, pri¢om tento podiel sa v priebehu sledova-
ného obdobia 2008-12 nemenil. Indik4cie pre nemocni¢nych pacien-
tov prevlddaji v patologickej anatémii (55,4 %), hematolégii (69,1%)
a lekarskej genetike (62,2 %).



klinicka biochémia

patologickd anatémia

hematolégia
a transfuziolégia

klinicka mikrobiolégia

klinickd imunolégia
a alergolégia

lekdrska genetika

laboratérna medicina

vsetky odbornosti
spolu
0% 20% 40% 60 % 80% 100 %
== ambulantni pacienti e nemocni¢ni pacienti

Graf 4: Podiel ndkladov na vykony laboratérnej mediciny podla indikacie

Zdroj: Dovera ZP, Union ZP, odhady Health Policy Institute, 2014

6.4. TRH PODLA TYPU LABORATORIA

Pokym v roku 2008 tvoril podiel sikromnych laboratérii presne
50 % nakladov na laboratérne vykony, v roku 2012 to uz bolo 60,8 %.
Objem ndkladov na laboratérne vykony v sikromnych laboratéridch
tak narastol od roku 2008 do roku 2012 o 68,4 %, pricom objem na-
kladov v nemocni¢nych laboratériach stipol len 8,2 %. Tento rozdiel
je vSak primarne spdsobeny od¢lenenim niektorych nemocni¢nych
laboratorii na sikromné laboratéria v tomto obdobi (napr. vznik SZ
Laboratories od¢lenenim z nemocnic Svetu zdravia koncom roku
2011, ktoré sa ndsledne v janudri 2014 stali sticastou Alpha medical).
Skutoény rast objemu jednotlivych skupin laboratérii nie je preto
mozné z tychto tidajov korektne vyhodnotit.

Stkromné laboratérid prevlddaji najma v odbornostiach ako
patologicka anatémia (65,4 % podielu nakladov v roku 2012), klinic-
ki mikrobiolégia (65,0%) a lekarska genetika (60,9%) Naopak, vy-
kony hematolégie a transfuziolégie sa dominantne vykondavaju
v nemocni¢nych laboratériach (68,8 %).
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Graf 5: Podiel ndkladov na vykony laboratérnej mediciny podla typu laboratéria, 2008 — 2012

Zdroj: Dovera ZP, Union ZP, odhady Health Policy Institute, 2014

klinicka biochémia

patologicka anatémia

hematolégia
a transfuzioldgia

klinickd mikrobioldgia

lekdrska genetika

laboratérna medicina

0% 20% 40% 60 % 80% 100%

o= slikromné laboratérium == nemocni¢né laboratérium

=== |aboratérium v poliklinike

Graf 6: Podiel ndkladov na vykony laboratérnej mediciny v jednotlivych odbornostiach podla
typu laboratéria, rok 2012
Zdroj: Dovera ZP, Union ZP, odhady Health Policy Institute, 2014



Laboratérid v poliklinikdch vySetruji len vzorky ambulantnych
pacientov. Ambulantni pacienti tvoria va¢Sinu ndkladov na vyset-
rované vzorky aj v sikromnych laboratéridch (65,4 %). Naopak, pri
nemocnicnych laboratériach tvoria va¢sinu prijmov vzorky pre ne-
mocnicnych pacientov (71,1%).

nemocniéné
laboratérium

laboratérium
v poliklinike

sikromné
laboratérium

vsetky laboratéria
spolu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

=== ambulantni pacienti == nemocniéni pacienti

Graf 7: Podiel ndkladov na vykony laboratérnej mediciny v jednotlivych odbornostiach podla
typu laboratéria, rok 2012

Zdroj: Dovera ZP, Union ZP, odhady Health Policy Institute, 2014
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7. FINANCOVANIE
LABORATORNE)
MEDICINY

71.VYVOJ PLATOBNYCH MECHANIZMOV PRE LABORATGRNU MEDICINU

Sluzby laboratérnej mediciny sd v sticasnosti takmer vyhradne fi-
nancované zo zdrojov zdravotnych poistovni (minimalnu cast prij-
mov laboratdrii tvoria samoplatcovia alebo granty). Do roku 2003
boli platobné mechanizmy aj ceny za poskytovanie vykonov labora-
térnej mediciny medzi poistoviiami a poskytovatelmi regulované
§tatom. V roku 1994 bol vydany zoznam zdravotnych vykonov, kto-
ry mal pre kazdy vykon urceny pocet bodov a zaroven bola cena za
bod stanovovana centrdlnym cenovym opatrenim (v tom case v ges-
cii MF SR a v roku 2003 presiel pod spravu MZ SR).

Ceny za bod boli stanovené ako rozmedzie medzi minimalnou
a maximalnou cenou, pricom az do roku 2003 bolo toto rozpatie rela-
tivne tizke - cena za bod sa mohla pohybovat od 0,20 po 0,25 Sk. V rdmci
pripravy Zajacovej reformy zdravotnictva sa v jili 2003 najprv navysili
vSetky maximalne ceny (pre SVLZ vykony vtedy platilo rozmedzie 0,22
az 0,99 Sk za bod) a v m4ji 2004 sa zrusili minimalne ceny. Vo februa-
ri 2006 sa nielen zrusila aj maximdlna cena, ako aj samotny zoznam
vykonov ako platobny mechanizmus (zoznam vykonov zostal sicas-
tou cenového opatrenia, ale len pre tcely ihrady socidlnych sluZieb).

Tato postupna dereguldcia sa v praxi pri financovani sluzieb
laboratérnej mediciny prejavila len minimalne. VSetky poistovne
zachovali ihradu na zdklade povodného zoznamu zdravotnych vy-
konov s pévodnymi hodnotami bodov a ani ceny za bod sa dlho ne-
menili (0,23 Sk za bod). Prvy pokles zmluvnych cien prisiel v roku
2008 (priemerne o 5%), nasledovany podobnym v rokoch 2010/11,
kedy VSZP opit znizila ceny za bod priblizne o 5 %, ¢o neskor nasledo-
vala aj Dovera ZP. Novu vlnu znizovania zdkladnej ceny za bod spus-
tila VSZP k 1.7.2014.



Union ZP prakticky od zacéiatku zaviedla diferencované ceny za
bod v zavislosti od splnenia tzv. motiva¢nych kritérii. Na zaciatku
islo len o navysenie o 0,01 Sk ceny za bod (z 0,22 na 0,23 Sk) pre labo-
ratérid s certifikdtom, v roku 2009 uz islo o 5 r6znych kritérii (okrem
akreditdcie to bola dizka prevadzky, vykondvanie manuélne ndroc-
nych vykonov, informacny systém a poskytovanie prepravy zadar-
mo), pricom poskytovatelia si mohli navysit zdkladnt cenu za kazdé
splnené kritérium o ekvivalent 0,01 Sk (0,000266 eur) z ekvivalen-
tu 0,19 Sk (0,006307 eur) na maximalne 0,23 Sk (0,007635 eur). Ked
Union ZP zac¢iatkom roka 2013 ako posledna zo zdravotnych poistov-
ni zru$ila dhradu za prepravu biologického materidlu, redukovala
aj pocCet kritérif (a teda aj mozZnost navysenia zdkladnej ceny za bod)
na 4. Podobnt diferencidciu cien podla dizky prevadzky (nepretrzi-
ta prevadzka vs. prevadzka kratSia ako 24 hodin) zacala zavadzat od
polovice roku 2013 aj VSZP.

Dovera ZP v poslednom roku zacala u niektorych poskytovate-
lov testovat financovanie tzv. prediktivnymi platbami. S poskytova-
telmi sa dohodli na fixnej sume za v8etky laboratérne vykony, ktoré
poskytovatel pre ich poistencov vykonda. Tato zmena financovania
podla informadacii od laboratérnych poskytovatelov takisto viedla
k zniZeniu priemernej ceny za bod, avsak vzhladom na kratke trva-
nie zmien podrobnejsie data z Dévera ZP neboli v Case pisania tejto
publikacie este dostupné.

Uz aj v obdobi, ked boli forma tdhrady a ceny za bod regulované cen-
tralnym cenovym opatrenim, sa zacali pri tthradach (nielen Ila-
boratérnej mediciny, ale aj inych typov zdravotnej starostlivosti)
pouzivat limity. Limity definuji objem (vo finanénom alebo bodo-
vom vyjadreni) na urcité obdobie (mesiac az rok), ktory dostane
poskytovatel maximdalne uhradeny od poistovne aj v pripade, ak vy-
kazany objem vykonov tento objem v danom obdobi prekrocil. Vyska
objemu sa vo vacsine poistovni odvija od historickych objemov a je
navy$ovana v nepravidelnych intervaloch a ré6znej miere pre kazdé-
ho poskytovatela. V priebehu sledovanych rokoch doslo zaroven aj
k dvom etapdm dpravy zmluvne dohodnutych objemov limitov sme-
rom nadol. Vroku 20120 5 % a teraz od 1.7. 2014 0 2,5 %.

Union ZP, ktord vznikla v roku 2006, najprv ziadne limity pre la-
boratérnu medicinu nemala. AvSak vzhladom na prudky narast vy-
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kazanych vykonov ich zaviedla v roku 2011. Na rozdiel od ostatnych
poistovni prekrocenie tohto limitu v Union ZP pre poskytovatela
neznamend dalSie prijmy, ale zniZenie ceny za bod na 10% povod-
nej ceny. Zmenu do formu limitov zaviedla u niektorych poskytova-
telov aj VSZP, ktord im po prekroceni limitu hradi maximéalne 35%
z ceny z prvych 10 %, o ktoré poskytovatel prekro¢i dohodnuty limit.
Pred zavedenim tejto tpravy VSZP sa spravidla individudlne doha-
dovala s jednotlivymi poskytovatelmi na urovnani Casti tejto tzv.
evidenCne uznanej, ale neuhradenej starostlivosti (tiez nazyvanej
nadlimity), priCom podmienky a miera urovnania sa medzi posky-
tovatelmi 1i8ili na zdklade neverejnych kritérii. Vyznamné urovna-
nie nadlimitov za viacero rokov vykonala VSZP v roku 2010, ¢o viedlo
k vyznamnému nédrastu ndkladov na laboratérnu medicinu v tomto
roku. Podobné urovnania boli v minulosti bezné aj v inych zdravot-
nych poistovniach.

Aj ked celkové ndklady na vykony spolo¢nych vySetrovacich a la-
boratérnych zloziek rastli viac ako vacsina inych typov zdravotnej
starostlivosti, zaroven (resp. prave preto) predstavujui jediny typ sta-
rostlivosti, kde cena za poslednych 10 rokov klesala. D6vodmi na po-
kles cien boli nielen zniZujtce sa zmluvné ceny za bod u niektorych
poistovni, ale najmi aplikdcia finanénych limitov. Vplyvom nadli-
mitov doslo k zniZeniu ceny v jednotlivych rokoch az o 5-10%. Pre
jednotlivych poskytovatelov to mohlo v znamenat pokles redlnych
cien od niektorych poistovni v ur¢itom obdobi aj o0 20 %.

Redlna cena sa znizila z povodnych zmluvnych 0,007303 eur za
bod (0,23 Sk za bod) na 0,0066 eur za bod (0,196 Sk) v roku 2012 a v dal-
§ich rokoch budd tieto ceny pravdepodobne este nizsie (minimdalne
z dévodu znizenia zmluvnej ceny za bod vo VSZP od 1.7.2014). Pokym
zmluvné ceny za bod boli pred 10 rokmi okolo 0,23 Sk (0,007303 eur),
od 1.7.2014 uzatvarala VSZP zmluvy v klinickej biochémii v rozmedzi
od 0,16 Sk za bod (0,005312 eur) po 0,19 Sk za bod (0,006141 eur). Toto
zodpoveda poklesu cien o 15 az 27 %. Tieto ceny tak priblizne zodpo-
vedajui aj sicasnym redlnym cendm za bod pri zohladneni vySetre-
ni po prekroceni limitu. Najniz§ie zmluvné ceny za bod boli v roku
2012 v klinickej biochémii a patologickej anatémii (0,0064 eur za bod
v roku 2012). Naopak pri lekarskej genetike ako jedinej cena rastla
a prekrocila pévodnid zmluvni cenu, ¢o je spésobené dohodnutymi



priamy platbami za vykony v rdmci genetiky, ktoré toto porovnanie
skresluju.

0,008

0,007

0,006
2008 2009 2010 2011 2012

=== linicka biochémia patologickd anatémia

=== hematolégia a transfuziol4gia === linickd mikrobiolégia

lekarska genetika laboratérna medicina

=== priemer za vSetky odbornosti

Graf 8: Priemerné redlne ceny za bod v zdkladnych odbornostiach laboratérnej mediciny,
2008 —2012.
Zdroj: Dovera ZP, Union ZP, odhady Health Policy Institute, 2014

Ako bolo uvedené vyssie, zdravotné poistovne aj poskytovatelia po-
kracovali aj po deregulacii platobnych mechanizmov v pouzivani
povodného zoznamu zdravotnych vykonov pre vykazovanie labo-
ratérnych vykonov (aj ostatnej ambulantnej starostlivosti). Tento
zoznam v8ak vznikol v roku 1994 a aj pocas svojej platnosti bol ak-
tualizovany len minimadlne. 20 rokov stary zoznam tak nedokdzal
reflektovat vyvoj v laboratérnych technikach, najma v rychlo sa vy-
vijajucich odbornostiach ako lekarska genetika. Poskytovatelia tak
neexistujice vykony vykazovali cez skupinu ,podobnych vysSetre-
ni”, ktora tak postupne narastala a zahfniala Sirokud skalu vykonov.
KedZe ich ndkladova narocnost sa liSila, niektori poskytovatelia si
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takéto vykony vyskladali z r6znych inych vykonov, aby dosiahli po-
%adovany poéet bodov. Uhrady za rovnaké vySetrenia sa tak medzi
rozne ,S8ikovnymi” poskytovatelmi 1i§ili aj niekolkonasobne, najma
pri genetickych vySetreniach, kde sa cena za jedno konkrétne vyset-
renie pohybovala od 90 do 500 eur.

V roku 2011 spustili zdravotné poistovne spoloény projekt,
v ramci ktorého v spolupraci s odbornikmi pripravili viacero tiprav
v zozname, ktoré si nasledne jednotlivé poistovne uz individudlne
dalej upravovali. V ramci tychto prac vznikol zoznam ,podobnych
vySetreni”, zoznam priamo hradenych vykonov aj skupina obmedze-
ni pre thradu laboratérnych vykonow.

V rdmci zoznamu ,,podobnych vySetreni” sa podrobnejsie $pe-
cifikovali vykony, ktoré boli v p6vodnom zozname zdravotnych vy-
konov pouzivané na iné neuvedené vySetrenia. Tieto boli v zozname
oznacené ako ,podobné” ostatnym vySetreniam v jednotlivych sku-
pinach vykonov. K pévodnym kédom sa dalsim znakom rozsiril po-
vodny pocet (asi 30 vykonov) na viac ako 350, pricom kazdému sa
uréil iny pocet bodov, ktory lepsie zohladnioval ndkladovi ndro¢nost
vykonov. Okrem tejto $pecifikacie ,podobnych” vysSetreni vznikol aj
samostatny zoznam priamo hradenych vykonov, ktory definoval
viac ako 100 novych laboratérnych vysetreni.

Rastice ndklady na laboratérne vySetrenia zdroven viedli
k tomu, Ze poistovne zacali thradu niektorych vykonov podmieno-
vat splnenim uréitych podmienok. Pri niektorych vykonoch boli
$pecifikované, Ze vykon sa hradi, len ak bol predpisany lekdrom
urcitych odbornosti, pripadne len na urc¢itd diagnézu. Pri skupine
vykonov si poistovne definuji maximalny pocet vySetreni na pa-
cienta za urcité obdobie (od max. 1 vykonu na den po thradu len raz
za zivot pacienta). Tieto obmedzenia jednotlivé poistovne nasledne
aplikovali do praxe roznymi sposobmi. Niektoré st vich dodrziavani
striktné, iné ich berd ako odpordcéanie. Dovera ZP ich ako jedinda ne-
zaviedla do zmldv v tomto ¢ase vObec. Vlastnu verziu pouzivala ako
podklad pri reviznej ¢innosti, aby vedela individudlne rozhodntt na
zadklade zohladnenia zdravotného stavu pacienta. AZ od roku 2014
zverejnila svoje pravidla pre poskytovatelov, ktori ich maji pristup-
né v ramci elektronickej pobocky.

Samotni poskytovatelia laboratérnej mediciny vnimali tento
trend zavadzania pravidiel pozitivne. Vo¢i prvému zoznamu mali
urcité pripomienky, tie vSak boli vo velkej miere akceptované.



Zaujimavou charakteristikou tohto systému je, Ze poistovne ne-
komunikovali zavddzané obmedzenia priamo s indikujicimi le-
karmi, ale len s laboratériami. Ak teda lekar indikuje laboratérne
vySetrenie v rozpore s niektorymi obmedzeniami a laboratérium toto
vySetrenie vykond, poistovne nijako nepostihuju indikujtcich leka-
rov, dokonca ich o nespravnej indikdacii ani neinformujd, ale vykon
poskytovatelovi SVLZ neuhradia (jednotlivé poistovne v réznej mie-
re podla striktnosti presadzovania tychto pravidiel). Poistovne tymto
nasledne donttili samotné laboratoérid, aby informovali a edukovali
indikujtdcich lekdarov o nastavenych pravidlach. KedZe pre laboratéria
je to z finan¢ného hladiska podstatné, roznymi spdsobmi sa snazia le-
karov nové pravidld naucit - od zasielania informaénych textov, cez
Skolenia, priamu komunikdaciu s lekdrmi, ktori toto nedodrzujd, az po
investicii do vytvorenia elektronickych ziadaniek pre indikujuicich le-
karov a sami ich na indikaciu v rozpore s pravidlami upozornia.

Poskytovatelia laboratérnej mediciny, ktori samotné pravidla
privitali, vSak formu thrady vnimaji uz menej pozitivne a uvadzajg,
ze po ich zavedeni im poistovne neuhradzali az 5-10 % vykonanych
vySetreni, priCom v stcasnosti, viac ako rok po ich zavedeni tento
podiel poklesol priemerne na 2-4 %. KedZe samotné obmedzenia boli
zavedené len v priebehu roku 2013, ich dopady na vyvoj objemu a na-
kladov na laboratérne vykony zatial nie je mozné vyhodnotit.

7.2. OVPLYVNOVANIE INDIKUJUCICH LEKAROV

Dalsim faktorom ovplyviujicim vyvoj trhu laboratérnej mediciny
su aj snahy jednotlivych poistovni ovplyvnit spravanie indikujicich
lekarov. Vzhladom na vyrazne rychlejsie rastice ndklady na spoloc¢-
né vySetrovacie a liecebné zlozky a predtym aj lieky, ktoré tak teraz
tvoria velky objem nakladov, vi¢§ina opatreni poistovni sa zameria-
vala prave na tieto oblasti, t.j. efektivnejsiu indikaciu laboratérnych
vySetreni, predchddzanie duplikovanym vySetreniam u viacerych le-
karov oSetrujicich pacienta a pod.

Viacsina tychto ovplyviiovani vychdadza z principu, Ze poistovia,
ktorda ma obmedzeny balik pefiazi, navysi platby lekdrom, ak usetria
zdroje v ramci efektivnejsej indikacie SVLZ vykonov a liekov.

Dévera ZP uz niekolko rokov odmenuje ambulantnych lekdarov
vy$$imi platbami, ak maji nizsie ndklady na SVLZ na poistenca ako os-
tatni lekari (pri vSeobecnych lekdroch je to jedno z kritérii pre dodat-
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kov1 kapitaciu a u $pecialistov ide o jedno z hodnotiacich kritérif pre
vypocet ceny za bod po prekroceni dohodnutého financéného limitu).

VSZP uzavrela na jar roku 2012 kontrakty s poskytovatelmi am-
bulantnej starostlivosti, v rdmci ktorych im navysila cenu za ka-
pitdciu (u vSeobecnych lekarov) alebo cenu za bod (u $pecialistov).
Ponechanie tejto zvySenej ceny podmienila isporou minimdlneo7%
na indukovanej starostlivosti - liekoch, zdravotnickych poméckach
a SVLZ vySetreniach. Ttto dsporu mali poskytovatelia dosiahnut za
obdobie 7—10/2012 v porovnani s obdobim 7 — 10/2011. Zmenou vlady
v tomto obdobi, a tym aj manazmentu VSZP, sa vsak cely projekt nik-
dy redlne nevyhodnotil a navysené platby lekdrom zostali bez ohla-
du na dosiahnutie ciela.

Podobny projekt zaviedla s niektorymi poskytovatelmi aj Union
ZP (projekt Optimus), ktora zdiela ispory na SVLZ vykonoch, liekoch
aj zdravotnickych pomockach s jednotlivymi poskytovatelmi v sku-
pine.

Aj ked vacsina tychto projektov vychddza z logickych principov,
samotné realizdcia a jej detaily ¢asto znizuji hodnotu aj vysledky
tychto projektov. Napr. projekty VSZP st typické tym, zZe vzhladom
na Casté vymeny manazmentu su zriedka aj redlne vyhodnotené
(okrem projektu z roku 2012 existovalo v minulosti viacero podob-
nych projektov zameranych na lieky). V mnohych pripadoch sa tiez
nezohladnuje individudlna ndro¢nost pacientov u poskytovatelov (aj
ked je poskytovatel porovnavany s inymi poskytovatelmi v rovnakej
odbornosti, m6ze mat viac alebo menej ndroc¢nejsi kmen ako je prie-
mer; napr. priemerné naklady indikovanych laboratérnych vysetre-
niuvSeobecného lekara, ktory ma v ,obvode” vysokoskolsky internat
alebo zamestnavatela bez rizikového prostredia st vyznamne nizsie
nez u lekara, ktory sa stard o pacientov v domove déchodcov). Lekar
tak moéze byt potrestany prave za to, Ze ma pacientov, ktor{i si vyza-
duji ndrocnejsiu starostlivost. Velmi délezitym faktorom pri tispes-
nosti je aj zrozumitelnost pre lekdra a spiatna vazba pre neho. Ak
je systém privelmi komplikovany a vysledky pre lekara tazko pred-
vidatelné, moze sa prestat snazit naplnit (nezrozumitelné) ciele.
V niektorych pripadoch (najmé ak islo o skupinové kontrakty, kto-
ré boli dohodnuté so zdstupcami poskytovatelov) sa zase informacia
0 Gcasti v projekte k participujicim lekdrom poriadne nedostane,
preto ani neovplyvni ich spravanie.



Dalsim spésobom ako ovplyvnit spravanie lekdrov je ich eduka-
cia a vydavanie odportdcanych postupov pri diagnostike ochoreni,
resp. sledovani ich liecby. Aj ked takéto odpordcania nie je mozné
aplikovat vzdy na vSetkych pacientov, st adekvatne pre vacsinu pa-
cientov a teda u konkrétneho lekara by sa od nich malo odliSovat len
malé percento pacientov. Odporticania mézu vydavat odborné spo-
locnosti (lokdlne alebo medzindrodné), poistovne alebo regulator.
Na Slovensku vychadzaji odporic¢ania aj vo forme tzv. Metodickych
listov, ktoré vydava MZ SR v ramci svojho vestnika. Tieto odpori-
¢ané postupy vznikaji spravidla spolupracou odbornych spolo¢nos-
ti s MZ SR. Nie st v8ak k dispozicii na vSetky ochorenia, ich kvalita
je rozna a ak sa neaktualizuji, po urcitom case zaénu byt zasta-
ralé. Takisto dlhy proces schvalovania moéze sposobit, Ze chybaju
v praxi. Napr. v ramci spoluprace poistovni a poskytovatelov vznik-
li v roku 2012 odportcané postupy pre skrining a diagnostiku rako-
viny kréka maternice, aviak MZ SR ich dodnes vo svojom vestniku
nezverejnilo.

7.3. PLANOVANE ZMENY FINANCOVANIA LABORATORNE) MEDICINY

V sti¢asnom nastaveni systému lekar indikuje laboratérne vysetre-
nie, odoberie vzorku pacientovi a posle ju na spracovanie nim vy-
branému laboratériu. Toto laboratérium si samostatne uzatvara
zmluvu s poistoviiou a vykony vykonané na Ziadost lekdra nasledne
zUétovava priamo poistovni poistenca. Peniaze tak prichddzaju k la-
boratérnemu poskytovatelovi priamo od poistovne (a nie od lekara,
ktory vykony objednava).

V roku 2011 prijala vldda SR rozhodnutie pripravit zmenu systé-
mu financovania 16zkovej starostlivosti a zaviest tthradu podla DRG
(diagnostickych skupin). V ramci realizacie tohto projektu sa roz-
hodlo na Slovensko prevziat nemecky systém DRG a zacali sa pra-
ce na jeho implementacii s predpokladanym datumom zavedenia
k 1. 1. 2016. Tento systém by mal zaroven zmenit aj financné toky za
vykonané laboratérne vysetrenia pre hospitalizovanych pacientov.
V tomto systéme uhradi poistoviia pausalnu platbu za hospitalizaciu
nemocnici a ta si individualne objedna a zaplati vySetrenia priamo
uposkytovatelalaboratérnej mediciny, ak si tieto vySetrenia nevyko-
nava priamo vo svojom laboratériu (Schéma 1).
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Zdravotna poistovia

Zabezbecenie min.
trovne kvality

DRG - .
# podliecovanie
pacientov
ZniZeny objem Priama pladba
sluzieb/ prijmov (nizka platobna schopnost)

Laboratérium

Schéma 1. Finanéné toky po zavedeni DRG

Zdroj: Health Policy Institute, 2014

Tato na pohlad technickd zmena spdsobu financovania labora-
térnych vysetreni (tej Casti, ktora sa indikuje pocas hospitalizacie)
bude mat velmi pravdepodobne vyznamné dopady na spravanie ne-
mocnic. KedZe peniaze, ktoré nepouziji na ,nakup” laboratérnych
sluzieb im priamo zostant, budd pravdepodobne viac zvaZovat, aké
laboratérne vySetrenia pre diagnostiku a dals$iu lie¢bu pacienta na-
ozaj potrebuju a obmedzia vySetrovanie zbyto¢nych parametrov. To
by mohlo viest k zniZeniu objemu indikovanych vykonov (a teda aj
prijmov poskytovatelov laboratérnej mediciny, ak majd urcity objem
vynosov viazanych na hospitalizovanych pacientov) v prospech zvy-
Senia zdrojov pre nemocnice, a tym k vyssej efektivnosti vyuziva-
nia zdrojov v zdravotnictve.

Samozrejme, rizikom tejto zmeny moéze byt az priliSné obme-
dzenie indikacie laboratérnych (aj zobrazovacich) vySetreni, ked
by pacientovi neboli vykonané také vysetrenia, ktoré jeho stav nao-
zaj vyzaduje. Podobny efekt sme v minulosti pozorovali pri liekoch:
niektoré nemocnice od pacientov vyzaduju, aby si do nemocnice no-
sili lieky predpisané v ambulantnej starostlivosti. Vysledny efekt
bude preto zavisiet najma na kontrole kvality zo strany zdravotnych
poistovni, ktoré musia od nemocnic vyzZadovat poskytnutie kvalitnej
starostlivosti, pripadne Uradu pre dohlad nad zdravotnou starost-



livostou. Doélezitou stcastou kontroly kvality je aj existencia klinic-
kych odporidcani, voci ktorym by sa dala tato kontrola vykonavat.

Inym negativnym dopadom zmeny financovania pri DRG pre sa-
mostatnych poskytovatelov laboratérnych vysetreni, ktoré budd po-
skytovat svoje sluzby nemocniciam, je nizka platobna schopnost
niektorych nemocnic. Pokym zdravotné poistovne platia faktiry
nacas, mnohi dodavatelia do nemocnic (napr. liekov alebo §pecidl-
neho zdravotného materidlu) dnes ¢akaji na platby aj niekol'ko me-
siacov. To sa zaroven v praxi prendasa aj do vyssich cien dodavanych
tovarov pre takéto nemocnice, v niektorych pripadoch az neochote
dodavatelov takéto nemocnice zdsobovat, pripadne do rieSenia spo-
rov sidnou cestou, postupovania pohladavok a tdctovania trokov
z omeskania.

Dolezitym faktorom bude aj spésob vypoctu slovenskych rela-
tivnych vah. Tie sa majd v najblizZSom obdobi stanovovat na zakla-
de ekonomickych (a medicinskych) dat slovenskych poskytovatelov.
Problémom tohto vypoctu vSak bude kvalita tidajov ako aj rovno-
merné zastipenie réznych typov poskytovatelov vo vybere. Do tohto
vyberu by UDZS nemal zabudniit zaradit aj samostatnych poskytova-
telov laboratérnej mediciny.

Napriek vSetkym popisanym rizikdm je mozné povazovat sys-
tém financovania prostrednictvom DRG za efektivnejsi a pre systém
zdravotnej starostlivosti priaznivejsi. Spravnym rieSenim by preto
nemalo byt vyhnit sa zavedeniu DRG, resp. ho menit, ale nastavit
ostatné systémové podmienky tak, aby sa tymto rizikdm pred-
chadzalo. Je potrebné zabezpecit kvalitu pri poskytovani 16zZkovej
starostlivosti (revizne kontroly poistovni na zabezpecenie kvality,
zverejiiovanie vysledkov kvality, diferencované financovanie podla
kvality a i.) ako aj predchadzat zadlZovaniu nemocnic (efektivny ma-
nazment nemocnic, transparentna a zodpovedna finan¢na politika
nemocnic, napr. ich transformaciou na akciové spolo¢nosti, zasta-
venie pravidelného oddlZovania nemocnic Statom, ktoré viac moti-
vuje nemocnice sa zadlzovat a byt nasledne oddlzené, nez sa spravat
hospodarne).
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8. DISKUSIA

0 NASTROJOCH PRE

ESTE VYSSIU KVALITU

A EFEKTIVNOST
LABORATORNE) MEDICINY

Osamostatnenie a koncentracia priniesli na trh laboratérnej me-
diciny investicie a inovacie. Ak by laboratéria zostali sticastou ne-
mocnic, ich finan¢na situacia by zrejme neumoznila takyto rychly
vyvoj a modernizaciu. Ten bolo sprevddzany vyznamnym poklesom
jednotkovych cien a zdroven aj ndrastom celkovych ndkladov. Rast
nakladov nad troven rastu celkovych zdrojov v zdravotnictve bol
sposobeny nielen vstupom stikromnych spolo¢nosti, ale aj existuji-
cimi platobnymi mechanizmami, pri ktorych indikujici lekari (ani
pacienti) nie si motivovani k efektivite a racionalnej indikacii, ke-
dZe nie st na procese financ¢ne zainteresovani (alebo len sprostred-
kovane).

8.1. AKTUALIZACIA ZOZNAMU ZDRAVOTNYCH VYKONOV

Financovanie laboratérnej mediciny formou zoznamu vykonov
so stanovenou cenou (alebo bodovou hodnotou) je bezné aj v zahra-
nici, aj ked nie jedinym spdsobom ako platit za vySetrovanie vzo-
riek. Problémom udhrady prostrednictvom zoznamu vykonov na
Slovensku je zastarany zoznam vykonov, ktory neobsahuje vsetky
aktudlne vykony. Zdravotné poistovne v spoluprici s odbornikmi
sa v minulosti dokdzali v istej miere dohodnut na tprave a doplne-
ni tych vykonov, ktoré v zozname chybali. Aktualizacia zoznamu
by mala byt minimélne jedenkrat rocne, aby do zoznamu mohli byt



po dohode zahrnuté i nové vykony. Dohoda hracov na trhu bez cen-
tralnej regulacie prindsa vyhody, ale aj problémy. Vyhodou je vys-
§ia flexibilnost a schopnost rychlejsie zareagovat na poziadavky trhu
a moznost rychlejSie prindsat inovacie (poistovne a poskytovatelia
mozZu napr. testovat rézne inovacie v pilotnych projektoch, ak nema-
jui zdvazne stanovené centrdlne podmienky). Rizikom su vSak pri-
pady, ak sa hraci na trhu nedokazu spolu dohodntt vébec alebo ak
napr. zdravotné poistovne sa nedohodnti na rovnakom cleneni ale-
bo kédoch vykonov, o mébze sposobovat poskytovatelom komplika-
cie pri vykazovani.

Problémom pouzivaného zoznamu su aj vys$ky bodovych hod-
not, ktoré sa tiez prakticky nemenili. Toto v praxi vedie k nerovno-
vdhe medzijednotlivymi odbornostami, ked persondlne narocnejsie
§pecializicie, najmad hematolégia, st relativne horsie platené ako
iné Specializacie, kde velku cast ludskej prace nahradili pristroje.
Podobne existujui aj rozdiely v pomere ndkladov medzi jednotlivymi
vySetreniami, ¢o niektoré z nich robi finanéne vyhodnejsie nez iné.
Stanovenie spravnych bodovych hodnot je vSak ndroénd dloha, ktora
by si vyziadala potrebu Sirokej spolupréice zticastnenych stran (vra-
tane zdielania vysky ndakladov poskytovatelmi). Aj ked dosiahnut ta-
kuto spoluprdcu na trhu bez tcasti regulatora je asi zlozitejsie, nie
je to nemozné.

Vzhladom na neaktudlnost zoznamu vykonov, ale aj bodovych
hodnoét odporticame neaktualizovat stary zoznam, ale nahradit ho
novym zoznamom, a to tym, ktory bol prijaty ako sucast zoznamu
zdravotnych vykonov urceny pre DRG. Pouzivanie tohto zozna-
mu na Ghradu laboratérnych vykonov dnes nie je mozné prave pre-
to, ze k nemu neexistuji bodové hodnoty. Okrem bodovych hodnét
odporticame do zoznamu doplnit aj podmienky ich indikacie, kto-
1é by boli zavdazné aj pre indikujicich lekdrov. Tieto by urcovali, za
akych podmienok a ako ¢asto ich moézu lekari uréitej odbornosti in-
dikovat. Na ich nedodrzZiavanie by boli indikujuicilekari zdravotnymi
poistoviiami najprv upozornovani a pri dalsom indikovani v rozpore
s pravidlami primerane sankcionovani.

Vzhladom na rizkd nedohody a problémy pri stanovovani bodovych
hodno6t odporticame, aby stanovenie bodovych hodnét k tomuto zo-
znamu vykonov bolo vykonané centrdlnou reguldciou, podobne ako
sa planuju stanovovat relativne vahy pre DRG skupiny. Samozrejme,
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8.1. Aktualizcia zoznamu zdravotnych vykonov
8.2.Zadefinovanie standardnych postupov
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do tohto procesu maju byt zapojeni odbornici a zdstupcovia z trhu,
aby vysledné bodové hodnoty zodpovedali skuto¢nosti. Aby sa zaro-
ven zachovala moznost inovacii v platobnych mechanizmoch, pois-
tovniam a poskytovatelom by sa mala ponechat mozZnost dohodnut
savzmluve aj inak.

8.2. ZADEFINOVANIE STANDARDNYCH POSTUPOV

Situdcia s rychlo rasticimi ndkladmi na laboratérne vySetrenia
ovplyvnila vyvoj platobnych mechanizmov. Poistovne zaviedli viaceré
obmedzenia vo vztahu k poskytovatelom laboratérnej mediciny - li-
mity a neuhrddzanie vykonov, ktoré boli indikované v rozpore s indi-
kaénymi obmedzeniami. V skuto¢nosti to v8ak nie st poskytovatelia
laboratérnej mediciny, ktori priamo ovplyviuju objem indikovanych
vySetreni. Poskytovatel laboratérnej mediciny nedokaze pri vzorke
posudit opodstatnenost jej diagnostiky z pohladu zdravotného stavu
pacienta. Aj ked sa méze snazit ovplyvnit lekarov a pontikat im nové
vySetrenia, rozhodnutie stdle zostdva na oSetrujtcich lekaroch.

V sticasnosti vSak st lekari len velmi mélo (ak vobec) motivovan{i
raciondlne a efektivne indikovat laboratérne vySetrenia. Naopak, pri
postupnom ndaraste staznosti pacientov na preSetrenie poskytnu-
tej starostlivosti na UDZS (alebo iné instittcie), lekdri d4vaji ¢asto
,bre istotu” vySetrovat viac parametrov, nez naozaj potrebuju (ide
0 tzv. obrannid medicinu, defensive medicine). Motiva¢né kritériad v
Dévera ZP (pre dodatkovi kapitdciu alebo hodnotiace koeficienty pre
$pecialistov) a niekolko projektov v kazdej z poistovni malo z roz-
nych dovodov len obmedzeny efekt (vid kapitola 7.2. Ovplyviiovanie
indikujicich lekarov). Hlavnymi dévodmi nizkeho efektu boli najma
faktory ako nizka informovanost lekdarov, nizka zrozumitelnost, ne-
priamy a vzdialeny benefit pre lekdra, nezohladnenie naro¢nosti pa-
cientov ako aj ndsledné neaplikovanie sankei vo¢i lekarom.

Hlavnym principom zamerania sa na efektivnu indikaciu lekar-
mi je stanovenie limitu na laboratérne vySetrenia nie pre laboraté-
rium, ale priamo pre lekara, a to v zadvislosti od po¢tu a naroc¢nosti
jeho pacientov. Toto sa da v sticasnosti, zial, vypocitat len podla sku-
tocénych priemernych nakladov na réznych pacientov, ktoré mézu
byt v niektorych pripadoch podhodnotené a v inych nadhodnotené.
Cielom by v8ak malo byt postupné zadefinovanie standardnych po-
stupov, ktoré by zohladniovali aj skutocné potreby pacientov s urci-
tymi diagnézami alebo stavmi.



Vyznamnu dlohu pri zamerani sa na efektivnu indikaciu u leka-
rov zohrava aj informovanost lekara o tom, ako indikuje laboratér-
ne vykony v porovnani s inymi lekarmi, resp. priame upozornovanie
na neefektivitu. Uz samotna spatna vazba podporena edukéciou do-
kéazala v stididch viest k pozitivhym zmenam spravania.

Aby poskytovatel zdravotnej starostlivosti dokdzal postudit
spravnost indikacii laboratérnych vySetreni, mal by mat legisla-
tivhu podporu v odpordcéanych postupoch, ktoré by bolo potrebné
rozsirit na viacero ochoreni a pravidelne aktualizovat. Takéto od-
portcania by sa zdroven mohli stat referenciou pre posudzovanie
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ich sticasné znenie
a mnozstvo ani zdaleka nepokryva dnesné potreby.

8.3. TESTOVANIE DALSICH INOVACIT V PLATOBNYCH MECHANIZMOCH

Popri nastaveni Standardnych platobnych mechanizmov s pod-
porou centralne vydavaného (a aktualizovaného) zoznamu vykonov
povazujeme za dolezité ponechanie mozZnosti pre poistovne a po-
skytovatelov dohodniit sa aj inak. Ak by k spolo¢nej dohode tychto
strdan nedoslo, platil by centrdlny zoznam vykonov. Takato upra-
va umozni nielen rychlejsie reagovat na nové podmienky alebo vy-
Setrovacie mozZnosti, ale umozni testovat aj alternativne platobné
mechanizmy. Tie sa mo6zu (aj nemusia) ukazat ako vhodnejsie; ¢i uz
globdlne alebo pre dant lokdlnu situdciu. Testovanie umozni lepsie
nastavenie podmienok a ich flexibilni zmenu uz pocas trvania pi-
lotnych projektov, a teda vyhnutie sa chybam, ked sa novinky za-
vadzaja do praxe centrdlne alebo naraz pre vSetkych. Ak je projekt
netdspesny, je jednoduchsie ho zrusit, nez keby si to vyzadovalo zme-
nu legislativnych predpisov.

8.4. ELEKTRONICKE ZDIELANIE VYSLEDKOV VYSETRENI

Potrebnou zmenou je elektronizdcia zdielania vysledkov vySetreni
ako sucast planovaného eHealth. Online prepojenim vSetkych akté-
rov sa dokazu uSetrit nemalé financéné prostriedky a vyrazne urych-
lit viaceré procesy, nielen v oblasti laboratérnej mediciny. Online
zdravotnictvo by jednotlivym aktérom mohlo priniest viacero bene-
fitov, ktoré v zjednodusenej podobe uvddzame v Tabulke 7.

KedZe centrdlny eHealth pravdepodobne v najbliz§om obdobi za-
vedeny nebude, zdielanie vysledkov medzi r6znymi poskytovatelmi
bude rychlejsie zavedené priamo jednotlivymi dc¢astnikmi na trhu.
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8.4. Elektronické zdielanie vysledkov vySetreni

o7

Velki poskytovatelia laboratérii st technicky schopnitakéto rieSenie
poskytnit pomerne rychlo, najvacSou prekdzkou sa v stic¢asnosti javi
legislativa. Technicky by to dokazala zastresit zdravotna poistoviia,
ktord md néstroje na zdielanie vysledkov pre lekdra od r6znych labo-
ratérif (ak mal pacient vykonané vySetrenia vo viacerych laboratori-
ach). Zaroven by sa tym zabrdnilo duplikovaniu rovnakych vysetreni
pacienta indikovanych réznymi lekdrmi. Pre lekdra by zaroven bolo
najvyhodnejsie, ak by sa mu takéto vysledky nacitavali priamo do
jeho informac¢ného systému. To sa deje uz aj dnes, niektori lekari
majui k dispozicii pre vySetrenia, ktoré si objednali sami.

Beneficient Ocakavané dopady

Pacient Prijima kvalitnejsiu liecbu, v skratenom case a bez duplicitnych
vysetreni
UsSetrené zdroje mozu byt efektivnejSie pouzité v jeho prospech
Poskytovatel  Vidivsetky vysledky a dokumentéciu pacienta takmer v redlnom
zdravotnej Case, za pomoci coho rozumne indikuje potrebné vysetrenia
starostlivosti  a ordinuje liecbu
RychlejSie prijima a odosiela informacie ostatnym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti a lekarskej mediciny
Poskytovatel  Vidivysledky pacienta aj od inych poskytovatelov, ¢im sa zabrani
laboratérnej duplicitnym vySetreniam
diagnostiky Rychlejsie prijima a odosiela informdcie ostatnym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti a lekarskej mediciny

Zdravotna Vyrazna tGspora financ¢nych zdrojov
poistovia ZlepSené kontrolné mechanizmy poskytovania zdravotnej
starostlivosti

Zdravotnicke  Usporamiz odstranenia plytvania sa navysuijd zdroje v systéme,

trhy ako celok  ktoré dokazu byt pouzité efektivnejsie v prospech pacientov
Moznost sledovania Gspesnosti liecby na zaklade dostupnych
vysledkov vysetrenfi

Tabul'ka 7: Dopady eHealthu z pohladu laboratérnej mediciny

Zdroj: Health Policy Institute, 2014

Dal$i rozmer elektronizacie sa tyka elektronického vypisovania Zia-
daniek, ktoré by takisto mohlo byt sticastou informacného systé-
mu. Elektronicky systém by tak mohol lekarovi aj priamo navrhovat
vhodné vySetrenia (ak by existovali pravidla alebo standardné po-
stupy), resp. nepovolit mu indikovat nevhodné alebo zbytoc¢né vy-
Setrenia. Elektronickym prenosom ZzZiadanky do laboratéria by sa
zabranilo chybdm pri ruénom vypliani Ziadanky a jej prepise v labo-



ratériu. Zdravotna poistovia by tym zaroven ziskala aj v€éasni kon-
trolu nad indikaciou vySetreni, ale aj kontrolu tispesnosti liecby.

Aj ked mnoho lekarov by este stdle malo problém s takymto vy-
uzivanim pocitacov vo svojej praxi, vzhladom na benefity by vyu-
zivanie elektornického systému mohlo byt poistoviiou honorované
vyS$S8imi platbami (takidto podporu vyuZivania elektronickych slu-
zieb pre lekdrov napr. uz dnes pouziva Dévera ZP).

Aj ked takato elektronizacia by si vyzadovala tivodné investi-
cie, viaceré laboratéria a jedna zo zdravotnych poistovni (Dovera ZP)
prejavili ochotu do toho investovat, kedZe ocakavaji tisporu nékla-
dov na oboch strandch. Prvé diskusie na ttto tému sa uz uskutoénili.
Predpokladdme preto, Ze sa toto rieSenie v najblizZS§om obdobi obja-
vi aj v praxi.
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ZOZNAM SKRATIEK

DRG Diagnoses Related Groups
MFSR  Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MZ SR  Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Pzs poskytovatel zdravotnej starostlivosti
PLM poskytovatel lekarskej mediciny
SvVLz Spolocné vysetrovacie a lieCebné zlozky

Upzs Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
VSZP VSeobecnd zdravotna poistoviia

zP zdravotna poistovia
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