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Rating zdravotnych poistovni za rok 2009
nebudeme publikovat

S polutovanim oznamujeme, ze tento rok
rating zdravotnych poistovni nebudeme
publikovat. Vedu nas k tomu dva hlavné
dovody. Po prvé, pochybnosti o validite
zverejiiovanych tdajov. Po druhé, neochota
niektorych zdravotnych poistovni poskyto-
vat udaje.

POCHYBNOSTI O VALIDITE UDAJOV
V roku 2007 sme rating publikovali po prvy

raz, pricom sme do Uvahy brali mélo para-
metrov rozdelenych do Styroch osi. V roku

2008 sme vyznamne zlepsili metodiku, ked’

sme do uvahy brali celkovo 30 parametrov
rozdelenych do 7 osi. V roku 2009 sme sa
snazili metodiku nadalej zlepSovat, avsak
narazili sme na problém validity zverejfiova-
nych udajov. Najvacsie problémy sme iden-
tifikovali pri vykazovani tvorby technickych
rezerv a pri identifikovani vysky zavazkov za
zdravotnu starostlivost. Podobne, zmeny vo
vykazovani platobnej schopnosti od janu-
ara 2009 boli zamerne nastavené tak, aby
viac zahmlievali ako odkryvali skuto¢ny stav
finan¢ného zdravia zdravotnych poistovni.

Nie je v nasej moci korigovat vykézané uda-
je zdravotnych poistovni, lebo nemame
pristup k internym dokumentom. Je v3ak
nasim prdvom odmietnut pouzivat udaje,
ktoré podla nas verne neodzrkadluju sku-
tocny stav ich hospodarenia.

NEOCHOTA ZVEREJNOVAT UDAJE O SEBE

Mrzi nas, ze VSeobecnd zdravotna poistov-
na a Spolo¢nd zdravotnd poistoviia velmi
neochotne zverejiujy, ¢i skdr ochotne ne-
zverejiuju udaje a informacie o sebe. Nedo-
statok Uudajov prave zo Statnych poistovni
ndm neumoznil porovnat niektoré dolezité
indikatory.

Na druhej strane velmi oceriujeme kon3truk-
tivny pristup zdravotnej poistovne Union.
Nasa najvacsia vdaka za pozitivny a aktivny
pristup patri Bjarne Slorupovi, Katke Kafko-
vej a Martinovi Hargasovi (vSetci ZP Union).
Velmi si cenime Vase pripomienky a cas stra-
veny nad odpovedami na nase otazky.

Taktiez dakujeme vietkym anketarom, po-
skytovatelom a poistencom, ktori sa zapojili
do vyplnania dotaznikov. Aj ked tento rok
komplexny rating nezverejnime, budeme
sa v dalSich mesiacoch snazit publikovat as-
pon ciastkové porovnania zdravotnych po-
istovni z dat a Udajov, ktoré sa ndm podarilo
zhromazdit.

PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY
ANGELIKA SZALAYOVA
SIMONA FRISOVA

I health management academy h m d

Vzdelavanie pre ludi, ktori rozmyslaju v suvislostiach
Pracujete v zdravotnictve a chcete sa dozvediet viac o cieloch a ndstrojoch zdravotnej politiky?
0 ekondmii zdravotnictva? O manaZmente, marketingu ¢i komunikdcii v tomto rezorte?
1. oktébra 2009 sa zacina dalsi ro¢nik programu Manazér
na Health Management Academy
Dalsie informécie ndjdete na www.hma.sk.
V pripade otdzok kontaktujte Simonu Frisovti na (+421) 911 596 050 resp. frisova@hma.sk.
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Koncentracia na trhu zdravotného poistenia sa zvysuje.
Na Slovensku viac ako v Cesku

CESKA REPUBLIKA:

PO ZLUCENI AGEL, HZP A CNZP VZNIKNE NOVA
CESKA PRUMYSLOVA zP

Od 1.7.2009 sa Hutnicka zdravotna poistovia (362 tis. po-
istencov) zlucila so ZP Agel (59 tisic poistencov) a od 1. 10.
2009 sa s nimi zluci aj Ceska narodni ZP (305 tis. poistencov).
Vznikne tak novéa Ceska primyslova zdravotni pojistovna so
726 tis. poistencov. S podielom 7 % sa stane tretou najvacsou
na trhu. Zlicenie bude znamenat stret troch roznych podni-
katelskych pristupov:

«  HZP je dnes regionalna poistovina etablovana prevazne
na Severnej Morave, ktord uz niekolko rokov Uspesne
experimentuje s konceptom riadenej starostlivosti. HZP
v roku 1992 zalozilo 6 velkych hutnych a strojarskych
podnikov severomoravského regiénu.

« AGEL je novozalozena (2008) poistoviia patriaca do
skupiny AGEL, ktora okrem iného vlastni siet nemocnic
a zdravotnickych zariadeni v Cechach a na Slovensku.

CNZP je poistovia s celo¢eskou pdsobnostou, vznikla
v roku 1994 a ako jedind zamestnanecka zdravotna po-
istoviia bola otvorena vietkym poistencom bez ohladu
na zamestnanecku a sektorovu prislusnost.

Podla uznesenia vlady sa ma od 1. 1. 2010 zlu¢it aj ZP minis-
terstva vnutra (1 106 tis. poistencov) a Vojenska ZP (553 tis.
poistencov). Vznikne tak zdravotna poistoviia s 1 659 tis. po-

istencami a trhovym podielom 15,9 %. Jej ndzov nie je zatial

urceny.

Zo sucasnych 12 poistovni na trhu zostane 8, pricom domi-
nantné postavenie na trhu (61,3 %) si stale zachova V3eobec-
na ZP s 6 374 tis. poistencami. Najmensou poistoviiou je ZP

Média patriaca holdingu GES, ktord na trh vstupila v marci
tohto roku a ma priblizne 30 000 poistencov.

Miera koncentracie trhu merana Herfindahlovym indexom
(HI) dosiahne v roku 2010 uroven 0,41, ¢o je viac ako dvojna-
sobna hodnota vodi urovni, ktord byva oznacovana ako vy-
sokd koncentrécia (0,18). V porovnani s minulymi rokmi v3ak
HI postupne klesa z irovne 0,48 (v roku 2002), predovsetkym
vdaka zniZzovaniu trhového podielu VSseobecnej ZP.

SLOVENSKO:

DOVERA SA SPAJA S APOLLOM,
VSEOBECNA SO SPOLOCNOU

V auguste zlucenie oznamili aj ZP Dévera (842 tis. poisten-
cov) a ZP Apollo (482 tis. poistencov). Stalo sa tak potom, ako
financ¢nd skupina Penta, vlastnik ZP Dévera a minoritny maji-
tel (49 %) v ZP Apollo kupila vacsinovy podiel (51 %) od sku-
piny AGEL. Po zluc¢eni bude mat poistoviia viac ako 1,3 mil.
poistencov a trhovy podiel 25,1 %.

Potom, ako minister Rasi viackrat odmietol zlu¢ovanie VSZP
(2 941 tis. poistencov) a Spoloc¢nej ZP (644 tis. poistencov)
je napokon mozné, Ze k zliceniu predsa len déjde. Samot-
né zlucenie ma sluzit ako zamienka pre vypytanie si finan¢-
nej podpory z MF SR na ,naklady spojené so zlicenim”.
Skuto¢nym dévodom je viak sanacia deficitu hospodare-
nia VSZP, ktory moze v roku 2009 dosiahnut 3 - 5 mld. Sk
(100 - 166 mil. eur).

Miera koncentracie trhu merana Herfindahlovym indexom
dosiahne v roku 2010 uroven 0,53, ¢o je oproti 0,36 v roku
2009 vyrazny skok. Kym v tomto roku miera koncentracie
dosahuje priblizne dvojnasobok urovne oznaclovanej ako

Tabulka 1: Trhové podiely zdravotnych poistovni v Ceskej republike a Herfindahlov index

ZP 2002 2003 2004 2005
VZP 68,2% 66,4% 65,3% 64,7%
ZPMV 8,9% 9,3% 9,6% 9,8%
VozP 53% 5,6% 5,6% 5,5%
HZP 3,2% 3,3% 3,3% 3,3%
CNZP 2,9% 3,0% 3,0% 3,0%
AGEL

ozP 4,6% 52% 5,7% 6,0%
RBP 3,0% 3,1% 3,3% 3,4%
ZP-MA 2,7% 2,9% 3,0% 3,1%
ZP-S 1,2% 1,2% 1,2% 1,2%
MEDIA

Spolu 1000%  1000%  1000%  100,0%
ALY 0,482 0459 0446 0,439

index

2006 2007 2008 2009 2010
63,9% 63,4% 62,9% 61,3% 61,1%
10,0% 10,2% 10,4% 10,6%
15,9%
5,5% 5,5% 54% 53%
3,4% 3,4% 3,4% 3,5%
3,0% 3,0% 3,0% 2,9% 7,0%
0,2% 0,6%
6,2% 6,3% 6,4% 6,5% 6,5%
3,5% 3,5% 3,5% 3,9% 3,9%
3.2% 34% 3.5% 3.8% 3,8%
1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3%
0,3% 0,6%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
0,430 0,424 0,419 0,399 0,411

0...odhad HPI; p ... prognéza HPI
Zdroj: Cesky Statisticky urad, webové strdnky ZP, internet, 2009
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Ramcek 1: Herfindahlov index

Herfindahlov index je nastroj na meranie konkurencie v ur-
¢itom odvetvi. Je definovany ako suma Stvorcov trhovych
podielov vietkych firiem na trhu. Ako taky méze nadobudat
hodnoty od 0 do 1, pohybujtc sa od velkého mnozstva ma-
lych firiem (hodnota blizka 0) az po monopol (hodnota blizka
1). Pokles Herfindahlovho indexu vseobecne znamend pokles
cien a rast konkurencie, pricom pri raste hodnoty indexu stu-
paju opacné tendencie.

Hlavnou vyhodou Herfindahlovho indexu v porovnani s uka-
zovatelom koncentracie (suhrnny trhovy podiel napr. TOP5
firiem) je, ze dava vyssiu vahu velkym firmam.

,vysokda miera koncentrécie (0,18)" tak od roka buduceho to
uz bude takmer trojnasobok. Struktura trhu tak nie je opti-
malna a trh je nadalej vysoko koncentrovany.

Na zlepsenie indexu by bolo potrebné rozdelit (a sprivatizo-
vat) najvacsiu poistovnu (V$ZP) aspon na 3-4 Casti tak, aby ani

Viypocet indexu pre sektor zdravotného poistenia v SR za rok
2008:

Herfindahlov index = 0,5602 + 0,1602 + 0,1122 + 0,0822 +
0,0622 + 0,0242 = 0,36

Ak je Herfindahlov index mensi ako 0,1, vyjadruje nekon-
centrovany trh

Ak je Herfindahlov index medzi 0,1 a 0,18, tak indikuje
strednU koncentraciu na trhu

Ak je Herfindahlov index vyssi ako 0,18, tak to znamena
vysoku koncentraciu na trhu

Zdroj: http.//en.wikipedia.org/wiki/Herfindahl_index

jedna novovzniknuta entita nemala viac ako 20%-ny trhovy
podiel. V takomto pripade by index dosahoval Zelanu uro-
ven 0,18. Len pre porovnanie, podla Udajov Nederlandse Zor-
gautoriteit z roku 2008 mal Herfindahlov index v Holandsku
v roku 2005 hodnotu 0,14 a v rokoch 2006 a 2007 stupol na
0,16. Stale sa viak pohybuje pod kritickou hranicou 0,18.

Tabulka 2: Trhové podiely zdravotnych poistovni v Slovenskej republike a Herfindahlov index

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Vseobecna ZP 65,5% 64,8% 64,6% 64,4% 64,3% 56,3% 56,0% 55,9% 68.1%
Spoloc¢na ZP 13,0% 13,1% 13,1% 13,0% 12,9% 11,4% 11,2% 12,2%
Dévera 6,0% 6,1% 6,2% 6,3% 6,5%

A 14,4% 16,0% 16,0%
Sideria 7.2% 7,3% 7.3% 7,3% 7,5% 25,1%
Apollo 8,4% 8,6% 8,8% 8,9% 8,9% 8,1% 8,2% 9,2%
Union 8,5% 6,2% 6,8% 6,8%
EzP 1,3% 2,4% - -
SPOLU 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Herfindahlov index 0,461 0,454 0,452 0,449 0,447 0,365 0,363 0,365 0,531

0...odhad HPI; p ... prognéza HPI
Zdroj: UDZS, webové strdnky ZP, internet, 2009

Graf 1: Herfindahlov index pre odvetvie zdravotného poistenia na Slovensku
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Tabulka 3: Uroven konkurencie na trhu zdravotnych poistovni

Belgicko = Nemecko Izrael Holandsko Svajéiarsko SR CR
2006 2006 2006 2006 2006 2009 2009

Pocet riziko zdielajucich ZP 6 275 4 33 93 5 12
Podiel na trhu najvacsej ZP 45% 36% 55% 20% 16% 56% 61%
Trhovy podiel Styroch 94% 63% 100% 60% 46% 93% 78%

najvacsich zZP

Zdroj: Risk adjustment and risk selection in Europe: 6 years later, Wynand PMM van de Ven, Health Policy 83 (2007) 162-179, SR
a CR HPI, 2009

Ing. Peter Pazitny, MSc. (1976)
je riaditel, partner a senior analytik
Health Policy Institute.

Zaoberd sa zdravotnou politikou,
ekondmiou zdravotnictva a
makroekondmiou.

» kontakt pazitny@hpi.sk www.hpi.sk

MEDZINARODNE POROVNANIE

Uroven konkurencie je v réznych krajinach rézna. Kym trho-
vy podiel najva¢sej zdravotnej poistovne v Ceskej republike
dosahuje 61 %, tak vo Svajciarsku je to len 16 %. Kym v Izra-
eli su na trhu len 4 zdravotné poistovne, tak v Nemecku je
ich 275. Trhovy podiel styroch najvacsich poistovni je v Ho-
landsku 60 % (v roku 2006), v Cesku 78 % na Slovensku 93 %
(udaje su za rok 2009).

Progndza HPI: poistneé v roku 2009
moze byt nominalne nizsie ako v roku 2008

S medziro¢nym rastom poistného len o0 3,9 % sa prvy kvar- nie je osobitostou len prvého kvartalu 2009. Zamestnanost
tal 2009 radi medzi najhorsie od roku 2003. Zaznamenany spomaluje uz od $tvrtého a mzdy dokonca uz od druhého
subezny pokles dynamiky rastu miezd a zamestnanosti viak  kvartalu 2008 (Graf 1).

Graf 1: Medziro¢na dynamika rastu miezd, zamestanosti a poistného za zamestancov (rovnaky kvartal predchadzajiceho
roka =1,0)
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Zamestnanost poklesla medziro¢ne o 36 tisic oséb a me-
dzikvartalne dokonca o 63 000 ludi. Mzdy su uz dva kvar-
taly po sebe na hladine rastu plus 4,6 %, ¢o je priblizne len
polovi¢nd dynamika oproti rokom 2006 az 2008 (vtedy bol
priemerny rast okolo 8 az 9 %). Platby naviazané na redlnu
ekonomiku sa vyrazne prepadli (poistné od zamestnancov
00,7 %) a dosiahlinominalne mensi objem ako v prvom kvar-
tali 2008, ¢o je jav, ktory sa na Slovensku naposledy vyskytol
v prvom kvartali 1999. Este vyraznejsi prepad zaznamenalo
poistné od SZCO (- 20,1 %).

Vyraznejsiemu prepadu poistného zabranila platba statu za
svojich poistencov (+15,5 %), pri ktorej sa prejavil jej anticyk-
licky charakter. Platba Statu sa totiz pocita z priemernej mzdy
spred dvoch rokov, teda pre rok 2009 z hodnot roku 2007
a v tom ¢ase dosahovala dynamika rastu miezd uctyhodnych
8-9 %. Druhym dolezitym faktorom bolo navysenie poistnej
platby statu zo 4,5 % na 4,9 %.

Nase sucasné ocakavanie vyberu poistného pre rok 2009 je
oproti scenaru depresie (-2 % HDP) z marca 2009 este horsie.
Pricinou je negativnejsi makroekonomicky vyvoj ako sme
predpokladali a stanovisko MF SR, ze nebude v tomto roku
kompenzovat zvyseny pocet poistencov statu ako bol plano-
vany.Tu je dblezité upozornit na akrualny a hotovostny princip.
Podla akrudlneho totiz zvySena platba $tatu za novych neza-
mestnanych (priblizne + 40 mil. eur) patri do roku 2009, avsak
z hotovostného hladiska pride na Ucet poistovni az v oktdbri
2010. Kym v marcovej progndze sme tutu platbu zaradiliuz do
roku 2009, teraz s nou pocitame az v roku 2010 (Tabulka 2).

Progndzujeme, Ze poistné v roku 2009 (3 187 mil. EUR) mo-
ze byt nomindlne nizsie ako v roku 2008 (3 262 mil. EUR).
Z tohto dévodu odporicame zdravotnym poistovniam rea-
lizovat taku nakupnu politiku, ktord zodpoveda ich redlnym
prijmom z poistného.

PETER PAZITNY

Tabulka 1: Medziro¢ny rast vyberu poistného v prvych kvartaloch daného roka (rovnaky kvartal predchadzajuceho roka = 1,0)

1997Q1 1998Q1 1999Q1 2000Q1 2001Q1 2002Q1 2003Q1 2004Q1 2005Q1 2006Q1 2007Q1 2008Q1 2009Q1

Spolu 109 1,081 1000 1,740 1,029 1,95 1035 1058 1,06 1,115 1,189 1,076 1,039

Zamestnanci 1,137 1,106 0974 1,152 1,027 1,201 1002 1044 1066 1,109 1,108 1,147 0993

SZCO 1,128 0980 1,068 0998 1066 1,116 1,102 1,707 1683 1305 1,121 0903 0,799

Poistenci statu 1,006 1,012 1,000 1050 1,182 1,170 1,052 1,125 1,170 1,700 1,345 0968 1,155
Zdroj: Statisticky drad SR, 2009
Tabulka 2: Prognéza vyberu poistného v tis. EUR

2008 2009 p 2009 p
Y , Scenar depresie z marca 2009 L.
Skutocnost (publikacia, Dopady krizy”) Aktualizacia august 2009

Zamestnanci 2 038 369 1 896 000 1841025

5zCO 161174 152 000 118 161

Stat 997 457 1201000 1159 448

Ostatné 65 981 42 000 68 888

Poistné spolu 3262 981 3291 000 3187522

p ... prognéza HPI
Zdroj: Statisticky drad SR, 2009
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Rasi v Zajacovych slapajach

V polovici augusta sa na ministerstve zdravotnictva vyberali spolo¢nosti, ktoré dostanu na dalsie Styri roky moznost
poskytovat zachrannu zdravotnu sluzbu. Ich vyber bol podla netspesnych uchéadzacov netransparentny. Odhodlali sa
preto demonstrovat aj pre Uradom vlady. Asi im to nepomaéze. Preco je viak okolo zachraniek také hal6?

Vo februéri 2006 navrhol tiefiovy minister zdravotnictva Pa-
vol Paska (Smer-SD) vyslovenie nedévery vtedajsiemu mi-
nistrovi zdravotnictva Rudolfovi Zajacovi. Okrem iného ho
kritizoval za netransparentné kritérid vyberovych konani na
poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby. Zajac sice hla-
sovanie politicky prezil, ale uz o par mesiacov pripadol rezort
zdravotnictva Smeru. Odvtedy presli viac nez tri roky a kriti-
zované pravidla na vyber zachraniek sa nezmenili. Dokonca
sa podla nich uskutocnuju dalsie vyberové konania. Minis-
terstvo zdravotnictva uz nema podla hovorkyne Zuzany Ciz-
marikovej dovod uvazovat o netransparentnosti pravidiel.

REFORMA S NASLAPNOU MINOU

Zachrannd zdravotna sluzba patri k tej Casti Zajacovej re-
formy zdravotnictva, ktoru ludia vnimaju celkom pozitivne.
Namiesto 92 sanitiek, ktoré zachranovali fudské Zivoty do
roku 2005, na Uuzemi Slovenska dnes zasahuje vyse 260 vo-
zidiel zAchrannej zdravotnej sluzby. Staré 1203ky vystriedali
moderné autd, lepsie vybavené, rychlejsie, kvalitnejsie i bez-
pecnejsie. Sanitka by mala prist k pacientovi do 15 minut od
telefonatu na tiesnovu linku . Vietko toto prispelo k vyraz-
nému zlepseniu prednemocnicnej starostlivosti. Zajac vsak
zanechal za sebou naslapnu minu. A to v sposobe, akym sa
kazdé Styri roky vyberaju poskytovatelia zachrannej zdravot-
nej sluzby. Kritéria vyberu uvedené v zdkone hodnoti pre
tyzden séfreportér tyzdenika Trend Gabriel Beer do jednej
vety: ,Kto md peniaze a odbornika v brandzi, tak ich spIni.Len-
Ze v praxi sice kritérid mozu splnit viaceri, ale vyhrat méze len
jeden - ¢o (alebo kto) naozaj rozhoduje o prideleni licencie
na zachrannu zdravotnu sluzbu?

SUKROMNE? STATNE?

V minulosti boli prevadzkovatelom zachraniek nemocnice.
Zajac umoznil vstup do tejto oblasti poskytovania zdravot-
nej starostlivosti aj sukromnym spolo¢nostiam. Prdvo dosa-
hovat zisk pod podmienkou poskytovania kvalitnych sluzieb
viedlo majitelov zachraniek k vyznamnym investiciam, z kto-
rych mal v kone¢nom désledku uzitok pacient. Nemocnica
by nepochybne dokazala poskytovat zachrannu sluzbu efek-
tivnejsie, ¢i uz vdaka vlastnym priestorom alebo zamestnan-
com. Ale kym nemocnice nie su schopné udrzat si vyrovna-
né hospodarenie aj bez sanitiek, jestvuje odévodnené riziko,
Ze namiesto investicii do kvality budu prijmy za zachrannu
sluzbu pouzivat na vykrytie inych stratovych prevadzok.
V Zajacovom vyberovom konani mohla uspiet i nemocnica,
ale musela byt preukazatelne,zdravd”. V prvom kole vybero-
vého konania, ktoré sa konalo v polovici augusta a robilo ho
ministerstvo zdravotnictva pod vedenim nominanta Smeru
Richarda Rasiho uspeli dve nemocnice (Myjava, Prievidza),
z ktorych kazda ma dlhy voci Socidlnej poistovni vyse mili-
6na eur. Chyba zéruka, Ze platby za zachranky nepéjdu na
krizové dotécie v rdmci nemocnice. Pri vybere velmi dobre
obstali aj dve Statne firmy — koSickd a bratislavska zachranna

sluzba. Uprednostnenie statnych zachraniek odévodnil mi-
nister Rasi tym, Ze zisk tak poputuje spat do zdravotnictva na
budovanie urgentnych prijmov. Je to viak odputavaci ma-
néver. Po prvé, nie je vébec isté, ¢i Statne zadchranky dosahuju
zisk, kedZe minimalne ta bratislavska odmieta komunikovat
vysledky hospodarenia. A po druhé, urgentné prijmy buduju
nemocnice, nie poskytovatelia zdchrannej zdravotnej sluz-
by. Tvrdenie, Ze $tatne je lepsie nez sukromné je v rozpore
s uspechom sukromnej firmy Falck Zachranna. Ta uz od ¢ias
Zajaca prevadzkuje najviac zachraniek na Slovensku a velmi
dobre sa jej darilo aj v Rasiho vyberovom konani. Jej gene-
ralny riaditel Jan Steso povaZuje obe vyberové konania za
transparentné.

COTEDA ROZHODOVALO?

Ministerstvo zdravotnictva zatial vybralo novych ¢i starono-
vych prevadzkovatelov na 78 stanic zdchrannej zdravotnej
sluzby (Tabulka). Nad rdmec zakonnych kritérii dostali ucha-
dzaci v sutaznych pokynoch dve dalsie podmienky: pri vy-
berovom konani mali byt uprednostneni ti uchadzaci, ktori
Ziadaju viac stanic zachrannej sluzby a vyberova komisia si
vyhradzovala pravo opytat sa sutaziacich odborné otazky
z oblasti zadchranarskej prace. Niektori z uchadzacov vsak tvr-
dia, ze Ziadne odborné otazky sa ich na konkurze nikto ne-
pytal a hoci sa prihlasili do sutaze na velky pocet stanic, ne-
uspeli. Uspesni uchadzaci ministerstvo chvélia za objektivitu,
neuspesdni obvifuju z netransparentnosti. Chybajtce kritéria
vyberu viedli k podobnym podozreniam i pred Styrmi rokmi.

NA PRVY POHLAD ROVNAKE...

Ako sa teda Ra3i lisi od Zajaca? V rokoch 2005/2006 sa zvysil
pocet sanitiek o 200 percent. Stanice zachrannej sluzby sa
budovali doslova na zelenej Itike. Mnohi uchadzaci objek-
tivne nemohli mat dostato¢nu firemnu histériu a vyberova
komisia musela zvaZzovat r6zne rizika. Po Styroch rokoch viak
vieme dobre zistit, kto robil svoju pracu dobre a kto nie. ,Je
to lahko kontrolovatelné cez operacné strediskd, ktoré su stdtne
a vedia, kto déjde ako rychlo k pacientovi a ako sa svojej roboty
zhosti. Ak ministerstvo zo stola zhadzovalo firmy len preto, Ze
mali nejakd administrativnu chybu je to smutné,” poznamena-
va Beer. Byvaly minister zdravotnictva Ivan Valentovi¢ v roku
2007 nariadil podrobnu kontrolu ¢innosti jednotlivych za-
chraniek. Zavery kontroly su verejnosti nezndme, pretoze
zrejme nesplnila svoj Ucel: nepreukdzala horsiu kvalitu suk-
romnych poskytovatelov. Schopnosti zachranného systému
preverili hromadné nestastia, ku ktorym na Slovensku doslo
v poslednych rokoch. Ak ma vybuch v Novéakoch, nehoda
v Polomke, pad stanu na festivale Pohoda ¢i banské nestastie
v Handlovej nieco spolocné, tak to je profesiondlny pristup
zachrandrov. Zachranari z Novék dokonca dostali Zlaty za-
chranérsky kriz od prezidenta lvana Gasparovica. Nik z nich
vsak v prvom kole vyberového konania neuspel. N
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Sidlo stanice ZZS

Banovce nad Bebravou
Banskd Bystrica 3
Banska Stiavnica 1
Bardejov 1

Bojnice

Bratislava Kramére
Bratislava Nové Mesto
Bratislava Staré Mesto
Bratislava Staré Mesto 1
Bratislava Vajnory 1
Bratislava Vajnory 2
Brezno

Brezova pod Bradlom
Brusno

Bytca

Cadca

Detva

Dubnica nad Vahom
Dunajska Streda
Filakovo

Galanta 1

Galanta 2

Jelsava

Kezmarok

Komérno 1

Kosice Juh 1

Kosice Juh 2

Kosice Sever 1
Kosice Zapad
Kralovsky Chimec
Kremnica

Krupina

Kysucké Nové Mesto
Levice 1

Lubotin

Lucenec 1

Malacky

Margecany
Michalovce

Myjava

Namestovo

Nitra 1

Nové Mesto nad Vahom
Novy Smokovec
Partizanske

Pezinok

Pezinok

Piestany 1

Plavecké Podhradie
Poprad 1

Povazska Bystrica
Prasice

Prievidza

Puchov

Raslavice

Revuca

Rimavska Sobota 1
Rimavské Sobota 2
Senec

Sered

Sobrance

Spisska Beld

Spisska Nova Ves
Spisska Stara Ves
Spisské Vlachy

Stard Lubovna

Sala 2

Sturovo

Topolcany 1
Trencianske Jastrabie
Trencianske Teplice
Trencin 4

Trstend

Turzovka

Velké Kapusany
Velky Meder

Zlaté Moravce
Zvolen 1
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Typ
RLP
RZP
RLP
RLP
RLP
RZP
RzP
RZP
RLP
RLP
RZP
RLP
RZP
RZP
RLP
RLP
RLP
RLP
RLP
RZP
RLP
RZP
RZP
RLP
RLP
RLP
RZP
RLP
RLP
RLP
RLP
RLP
RLP
RLP
RZP
RLP
RLP
RLP
RLP
RLP
RLP
RLP
RLP
RLP
RLP
RLP
RZP
RLP
RzP
RLP
RLP
RZP
RZP
RLP
RZP
RLP
RLP
RZP
RLP
RZP
RLP
RZP
RLP
RZP
RZP
RLP
RZP
RLP
RLP
RZP
RZP
RZP
RLP
RZP
RLP
RLP
RLP
RLP

Vitaz vyberového konania

Zéachranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

Zachranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

Zachranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n.o. Bardejov

Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach

Zachranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

Zachranna a dopravnéd zdravotnicka sluzba Bratislava

Zachranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

Zachrannd a dopravnéa zdravotnicka sluzba Bratislava

Z3chranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

LSE — Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach

Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.

LSE - Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach

Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.

Falck — Zachrannd, a.s. Kosice

Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

ZaMED, s.r.o. Komarno

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

LSE — Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach

LSE - Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach

Falck — Zachrannd, a.s. Kosice

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

FORLIFE, n.o. Komarno

Zéachranna sluzba Kosice

Zachranna sluzba Kosice

Zachranna sluzba Kosice

Zachranné sluzba Kosice

Z3chranna sluzba Kosice

Zéachrannd a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

Zachranné a dopravné zdravotnicka sluzba Bratislava
bezvitaza

Zachranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

Falck — Zachrannd, a.s. Kosice

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

LSE - Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach

Zachranna sluzba Kosice

Zachranna sluzba Kosice

Nemocnica s poliklinikou Myjava

Oravska poliklinika Nédmestovo

Zachranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

LSE - Life Star Emergency, spol. s.r.o. Limbach

Nemocnica Poprad, a.s.

Nemocnica s poliklinikou Partizénske, n.o.

LSE - Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach

LSE - Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach

Zachranna a dopravnd zdravotnicka sluzba Bratislava

LSE - Life Star Emergency, spol. s.r.o. Limbach

Nemocnica Poprad, a.s.

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

Zachranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n.o. Bardejov

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

Falck — Zachrannd, a.s. Kosice

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

LSE - Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach

LSE - Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach

Zachranna sluzba Kosice

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

Nemochnica s poliklinikou Spisska Nova Ves, a.s.

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

Zachranna sluzba Kosice

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

FORLIFE, n.o. Komérno

ZaMED, s.r.o. Komdrno

Zachrannd a dopravné zdravotnicka sluzba Bratislava

Zachranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

Falck — Zachranng, a.s. Kosice

LSE - Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach

Hornooravska nemocnica s poliklinikou Trstena

Falck — Zachrannd, a.s. Kosice

Zachranna sluzba Kosice

ZaMED, s.r.o. Komarno

Zachrannd a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

Z3chranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava

Doterajsi poskytovatel

RZP, a.s. Tren¢in (Banovce n. B)
UCB Servis, s.r.o. Bratislava
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n.o. Bardejov
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
LSE - Life Star Emergency, spol. s.r.o. Limbach
LSE - Life Star Emergency, spol. s.r.o. Limbach
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.
novd posddka
UCB Servis, s.r.o. Bratislava
Rescue Systém, sr.o. Zilina
775 Kysuce, sro. Cadca
RC&T Detva, s.r.o.
Zdravotnd doprava, s.ro. Tren¢in
ZaMED, s.r.o. Komarno
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
ZaMED, s.ro. Komarno
novd posddka
Reviicka humanitno-medicinska n.o. NsP Revica
Emergency Medical Service, s.r.o. Poprad
ZaMED, s.r.o. Komarno
Zéachranna sluzba Kosice
Zachranna sluzba Kosice
Z3chranna sluzba Kosice
novd posddka
Resustic Zemplin s.r.o. Kralovsky Chimec
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
NsP Vase zdravie, n.o. Zvolen
775 Kysuce, sro. Cadca
Urgent, sro. Levice
Emergency Medical Service, s.r.o. Poprad
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
novd posddka
Resustic Zemplin s.r.o. Kralovsky Chimec
Nemocnica s poliklinikou Myjava
Oravska poliklinika Nédmestovo
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
NsP Nové Mesto nad Véhom
Emergency Medical Service, s.r.o. Poprad
Nemocnica s poliklinikou Partizénske, n.o.
LSE - Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach
novd posddka
Nemocnica A. Wintera, n.o. Piestany
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
Emergency Medical Service, s.r.o. Poprad
Rescue Systém, s.r.o. Zilina
Nemocnica Topolc¢any, n.o.
Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach
Rescue Systém, s.ro. Zilina
Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba, n.o. Bardejov
Revucka humanitno-medicinska n.o. NsP Revica
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
LSE — Life Star Emergency, spol. s.ro. Limbach
ZaMED, s.r.o. Komdrno
DZS M. K. TRANS, s.r.o. Michalovce
Emergency Medical Service, s.r.o. Poprad
Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves, a.s.
Emergency Medical Service, s.r.o. Poprad
novd posddka
Emergency Medical Service, s.r.o. Poprad
ZaMED, s.r.o. Komarno
ZaMED, s.r.o. Komdrno
Nemocnica Topolc¢any, n.o.
RZP a.s. Tren¢in (Banovce n. B)
Zdravotnd doprava, s.r.o. Trencin
novd posddka
NsP Trstena
Rescue Systém, s.ro. Zilina
Poliklinika Velké Kapusany
ZaMED, s.r.o. Komarno
International Rescue Systém, s.r.o. Bratislava
NsP Vase zdravie, n.o. Zvolen



RIESENIE: AUKCIA

Zda sa, ze Slovensko nie je zrelé, aby ctilo neformélne pra-
vidl3, a aby $tatnym uradnikom $lo o vec, nie o osobny pro-
spech. Je lepsie, ak sa priestor pre pokusenie znizi na mini-
mum, teda ak sa vitazi vyberového konania budu vyberat na
zaklade objektivnych, nie subjektivnych kritérii. Najvhodnej-
$im rieSenim je aukcia licencii, ktorej sa bude moct zucastnit
len ten uchadzag, ktory spini vsetky kvalitativne kritéria. Vita-
zom sa stane bud'ten, kto ponukne najviac penazi za prislus-
nu stanicu alebo ten, kto bude ochotny pracovat za najnizsiu
cenu. Dnes je totiz cena za zachranku rovnakd bez ohladu na
to, ¢i jazdi v Bratislave alebo v Snine. Pritom ndklady (najma
personalne) sa medzi regibnmi vyrazne liSia. Vzacne zdroje
by boli lepsie vyuzité, ak by cena zohladnovala aj tieto roz-
diely. Kym sa neodstrani Zajacova ndslapna mina v podobe
sposobu vyberu zachraniek, dovtedy budu pretrvavat podo-
zrenia z nekalych praktik bez ohladu na to, kto vyberové ko-

nanie riadi. Zdravotnictvo ma pritom mnozstvo doleZitejsich
problémov na rieSenie. Napriklad to, kam sanitky zachrannej
sluzby odvézaju pacientov.

MUDr. Toma$ Szalay (1971)

je partner a senior analytik
Health Policy Institute.

Zaoberd sa zdravotnou politikou,
zdravotnickou legislativou,
dostupnostou a kvalitou
zdravotnej starostlivosti.

» kontakt szalay@hpi.sk

¢ldnok bol publikovany v ¢asopise .tyzderi ¢. 37/2009

www.hpi.sk

/Zhrnutie interaktivnej diskusie o slovenskom zdravotnictve

Health Management Academy zorganizovala 26. juna 2009 pre novinarov interaktivnu diskusiu o slovenskom zdravotnic-

tve. Diskusia bola rozdelend do troch blokov:
« Financovanie zdravotného systému
« Hodnotenie lekdrov a nemocnic
. Liekova politika

V tomto ¢&isle prindsame zrhnutie prvého bloku, ktory bol zamerany na financovanie zdravotného systému na Slovensku.

Podla Petra Pazitného z HPI je financovanie jednym z na-
strojov na dosiahnutie findlnych cielov zdravotnej politiky.
Objem vydavkov podla neho musi koreSpondovat s ekono-
mickou silou krajiny, pricom struktura financovania je dolezi-
ta z hladiska financnej ochrany obyvatelstva. Stic¢asny objem
vydavkov (6,0 % HDP) je podla neho dostatocny a systém
poskytuje ob¢anom vysoku mieru financ¢nej ochrany (Kak-
wani index = 0,045). Zaroven dodal, ze suc¢asné nastavenie
financovania systému nedokaze z dlhodobého hladiska ge-
nerovat dostato¢ny objem zdrojov na pokrytie buducich vy-
davkov.

Podla Martina Filka, poradcu ministra financii je dolezité
pozorovat distribu¢né dopady zmien systému financovania.
Poukazal na to, ze v roku 2004 sa po prvykrat vyskytli domac-
nosti, ktoré po ocisteni svojich prijmov o zédkladné vydavky
davali viac ako 20 %, resp. 15 % na zdravotnictvo. Vyznamne
vzrastol aj pocet domdacnosti ktoré davali 10 %, ¢i 5 %. Podla
neho reforma zdravotnictva z roku 2004 zvysila hotovostné
doplatky najma pre chudobnych a nizsiu strednu vrstvu.
Pri¢inou tohto rastu vsak neboli 20 a 50 Sk poplatky, ale do-
platky za lieky. Zrusenie 20 a 50 Sk takto vzniknutu situaciu
pravdepodobne vyrazne neovplyvni. Doplatky ako efektivny
ndstroj regulacie dopytu by mali byt sprevadzané opatrenia-
mi na ochranu chudobnych, ako napr. limity na mesacné a
celoro¢né zdravotnicke doplatky, resp. vynimky pre chudob-
nych, déchodcov a invalidov. Ako namet na dalSiu diskusiu si
Martin filoko polozil tri re¢nicke otdzky: (1) Preco je normal-
ne, ze Slovensko mina na zdravie 7 % a priemer OECD je 9 %
HDP? (2) Preco budu vydavky na zdravotnictvo rast rychlej-
Sie ako HDP? (3) Preco je starnutie populacie mensi problém
v zdravotnictve ako v dochodkoch?

Podla Petra Goliasa z institutu INEKO hlavnym problémom
slovenského zdravotnictva nie je nedostatok penazi ani niz-
ka spoluticast. Je nim nejasne definovana solidarita, deravy
odvodovy systém, zl4 sprava podnikov, averzia k reformam
a bariéry, ktoré brania efektivnej sutazi. Medzi rieSeniami by
nemala chybat ochrana pacientov pred netinosnymi vydav-
kami, jednotné pravidld a transparentnost pri plateni odvo-
dov, kvalitnejsie informacie o lie¢be a jej poskytovateloch,
otvorené uctovnictvo poskytovatelov vo vztahu k pacientovi
a poistovni, ako aj podpora sutaze s vyuzitim transparent-
nych foriem riadenia, zisku a sikromného vlastnictva.

_pp_
I health management academy h m d
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Materiél z dielne UVZ SR vypoveda viac o jeho autoroch nez o zdravi populécie

Sprava o stave verejného zdravotnictva

Vlada SR schvalila 2. septembra 2009 Sprdvu o zdravotnom stave obyvatelstva za roky 2006 - 2008 (dalej,Sprava“), ktoru
vypracoval Urad verejného zdravotnictva SR. Ako sme uz na strankach IntoBalance upozornili, tato sprava neplni svoju
zakladnu ulohu. Prinasa zopar cisel, ktoré maju len obmedzenu vypovedaciu schopnost o zdravotnom stave obyvatel-
stva. Velka cast dat je neaktualna, ¢asové rady sa zvycajne koncia uz v roku 2007. Extrémne povrchne je spracovana
pasaz o onkologickych ochoreniach, kde sa Sprava opiera o najaktualnejsie data - z roku 2005! (Do pripomienkovania

bola Sprava predlozena s datami za rok 2004.)

Sprava sa Uzkostlivo drzi deskriptivneho ténu a vyhyba sa
akymkolvek analyzam, skimaniu trendov a zaverom. Kon-
Statuje rast incidencie dusevnych poruch, diabetu, astmy,
chronickej obstrukénej choroby pluc, ale bez snahy o iden-
tifikaciu pricin. Hrubé ukazovatele vybranych rizikovych fak-
torov zdravia (alkohol, tabak) neposkytuju vysvetlenie, preco
sa vyskyt tychto choréb za uplynulé desatrocie zvysil 0 50 az
100 percent. Je len tazko mozné ocakavat dobré rozhodnutia
reguldtora — napr. o minimalnej sieti poskytovatelov alebo
o narodnych programoch - ked'nie su k dispozicii hodnover-
né a aktudlne déta a ich dokladna analyza.

Sprava o zdravotnom stave obyvatelstva za roky 2006 - 2008
je sklamanim. Bola napisana neprofesionalne, ako povinnd
formalita a nie doélezity dokument pre zdravotnu politiku.
Nasledujuce riadky sa venuju niekolkym okruhom Spravy,
ktoré predstavuju vézne vyzvy pre slovenské zdravotnictvo
a zanechavaju v ¢itatelovi vela nezodpovedanych otazok.

DEMOGRAFIA

Sprava konstatuje, 7e stredna dizka Zivota na Slovensku
v priemere rastie a ze v tomto ukazovateli su zdsadné me-
dziregionalne rozdiely. Ak sledujeme vyvoj tohto ukazova-

Mapa 1: Stredna dizka zivota, muzi, 2008 (priemer za 5 rokov)

tela v jednotlivych regiénoch, zistime, Ze rast strednej dizky
Zivota nie je plosny. Su regiony, kde doslo za poslednych 8
rokov k stagnacii az poklesu. Preco je to prave v Kezmarku,
Poltéri, Revicej? A naopak, preco v Detve, Krupine, Senci i
Stropkove doslo k zlepSeniu tohto indikdtora za ten isty ¢as
o 2,5 roka?

Hoci medzi strednou dizkou Zivota a mierou nezamestna-
nosti jestvuje isty vztah (koeficient korelacie v roku 2008
-0,65 u muzov a -0,59 u zien), zmena v miere nezamestna-
nosti nemala bezprostredny vplyv na zmenu strednej dizky
Zivota. Kym sa nezamestnanost vo vacsine okresov znizila za
8 rokov postupne az o 50-70 %, vzorec tejto zmeny nezod-
poveda (ani s ¢asovym odstupom) zmenam v strednej dizke
Zivota. Indikator sa tiez vyvija odliSne u muzov a u Zien. Vy-
sledky nekoreluju ani s hodnotenim kvality nemocnic (tieto
data su vsak dostupné len za posledné dva roky), ani s ich
dostupnostou.

Co je teda pri¢inou, ze stredna dizka Zivota sice v priemere
rastie, ale bez toho, aby sa zmen3ovalo zaostavanie za kraji-
nami zapadnej Europy? Preco Ziju muzi z Cadce v priemere
o sedem rokov kratsie nez Bratislav€ania? A zeny z Rimavskej
Soboty o 3,5 roka kratSie nez Trencanky?

Mapa 2: Stredna dizka zivota, zeny, 2008 (priemer za 5 rokov)
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Zdroj: Statisticky urad Slovenskej republiky, 2009

Mapa 3: Zmena v strednej dizke Zivota 2001 az 2008, muzi

Zdroj: Statisticky urad Slovenskej republiky, 2009

Mapa 4: Zmena v strednej dizke Zivota 2001 az 2008, zeny
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Zdroj: HPI z ddt Statistického uradu Slovenskej republiky, 2009
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DIABETES MELLITUS

Incidencia diabetes mellitus vzrastla v rokoch 1997 az 2007
0 50 % (Graf 1). K vyraznejsiemu nérastu poctu chorych do-
chadza od roku 2006, a to v priemere o 10 % roc¢ne. Hoci je
teda zrejmé, ze ide o zdsadny zdravotny problém, veduci o.i.
k zdravotnym komplikdcidm a narastu vydavkov na zdravot-
Nnu starostlivost, Sprava neuvadza aktudlnejsie data nez tie
z roku 2007. Aké priciny sposobuju tento rast? Akymi straté-
giami chceme predchédzat Sireniu tohto civiliza¢ného ocho-
renia?

CHRONICKA OBSTRUKCNA CHOROBA PLUC
A BRONCHIALNA ASTMA

Obe ochorenia zaznamendvaju strmy narast: medzi rokmi
2000 az 2008 sa pocet dispenzarizovanych pacientov zvysil
o viac nez 100 % (Grafy 2 a 3). Preco?

ONKOLOGICKE OCHORENIA

Naklady na onkologické lieky zaznamendvaju v uplynulych
rokoch obrovsky narast. Podiel antineoplastik aimunomodu-
la¢nych latok (L skupina ATC) na nakladoch na lieky vzrastol
znecelych 5 % v roku 2001 na 14 % v roku 2008. Ide dlhodo-
bo o najdynamickejsie rasttiicu skupinu liekov. Vyznamnou
mierou sa pod tento rast podpisuju inovativne lieky. Az 30
percent ndkladov (2008) na inovativne lieky smeruje prave
do tohto segmentu.

Vydavky na onkologicku starostlivost predstavuju stale vaz-
nejsiu vyzvu pre zdravotné poistovne, ktoré musia tejto sku-
toc¢nosti podriadit priority svojej nakupnej politiky. Poznanie
zdravotného stavu a zmapovanie zdravotnych potrieb oby-
vatelstva predstavuje nevyhnutny predpoklad efektivneho
onkologického programu.

Zial, Sprava sa tejto skuto¢nosti vébec nevenuje. Konstatuje
¢isla o hrubej miere Umrtnosti na nddorové ochorenia, ¢o je
z pohladu vypovednej schopnosti irelevantny udaj. Vykazo-
vaniu pricin smrti chyba metodické riadenie, kontrola a vy-
mahanie, preto su tieto data skreslené a na tvorbu zdravot-
nej politiky nevhodné.

Incidencia je v tomto pripade podstatne spolahlivejsim tda-
jom. Avsak Sprava, ktord mé v zadhlavi roky 2006 az 2008,
konstatuje len posledne dostupné ¢isla o incidencii — z roku
2005...

Co sa deje v onkoldgii? Na zéklade akych dat sa prijimaju
rozhodnutia regulatora, zdravotnych poistovni ¢i zdravot-
nickych zariadeni?

DUSEVNE ZDRAVIE

Sprava obsahuje staré udaje, hoci Narodné centrum zdravot-
nickych informdcii ma na svojom webe od jula zverejnenu
publikaciu Psychiatricka starostlivost v SR 2008. Vyvoj inci-
dencie dusevnych chordéb zaznamendva kontinudlny rast
(Graf 4). V roku 2006 sa medziro¢ny narast vyrazne zrychlil
(0 35 %). V rovnakom roku sa zdvojnasobili ¢isla o pocte pa-
cientov v ambulantnej ochrannej lie¢be. Aké pri¢iny stoja za
tymto vyvojom? Je v tejto situdcii spravne rusenie psychiat-
rickych 16zok (spomerime si na snahu ministra Valentovica
zrusit vyse 1 300 psychiatrickych [6zok)?

Graf 1: Vyvoj poctu liecenych na diabetes mellitus
na 100 000 obyvatelov SR (1997 - 2007)
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Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, 2008

Graf 2: Vyvoj incidencie chronickej obstrukénej choroby pltc
v SR (2000 - 2008)
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Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, 2009

Graf 3: Vyvoj incidencie bronchialnej astmy v SR
(2000 - 2008)
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Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, 2009

Graf 4: Vyvoj incidencie dusevnych portch spravania spolu

(2000 - 2008)
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Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, 2009
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Dusevné ochorenia pritom patria podla samotnej Spravy
k trom najpocetnejsim pri¢indm invalidizacie (1 300 novopri-
znanych déchodkov s poklesom vZC nad 70 %, 1 500 novo-
priznanych déchodkov s poklesom VZC do 70 %, oba udaje
su za rok 2007).

Plan realizacie uloh Ndrodného programu dusevného zdravia
na roky 2008 - 2010, ktory vlani v oktdbri schvalila vlada, na
tuto vyzvu nedava odpoved. Ziadna snaha hladat pric¢iny
a efektivne rieSenia: Ulohy sa skladaju najma usporaduvania
diskusii na skolach a nespecifikovanej podpory Sirokodefino-
vanych projektov na poli dusevného zdravia.

NA ORALNE ZDRAVIE NEZOSTAL PRIESTOR

Dokument nezaznamenava stav oralneho zdravia - autori to
odovodnili tym, Ze Sprava je beztak uz prilis dIha (!). Ak po-
trebovali miesto, jestvuje pasdaz, ktord mohli bez ujmy na vy-
povednosti vypustit. Priloha 1 prindsa spracované vysledky
o rizikovych faktoroch zdravia z Poradenskych centier zdra-
via pri regiondlnych Uradoch verejného zdravotnictva. Pro-
jekt centier ma akiste svoj osvetovy i medicinsky prinos, ale
spracované data su Uplne nereprezentativne. Ich vypovedna
schopnost sa obmedzuje vylu¢ne na skiimanu vzorku, neho-
vori ni¢ o zdravi obyvatelstva Slovenskej republiky.

HIV/AIDS

K spréve o zdravotnom stave obyvatelstva patri aj problema-
tika HIV/AIDS. Urad verejného zdravotnictva predloZil mate-
ridl o HIV/AIDS aj ako osobitny dokument, ktory v3ak trpi po-
dobnymi problémami, ako Sprava. Ide o formalny materidl
bez snahy o skutocné rieSenie opisovaného problému.

Ndrodny program prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike na
roky 2009 - 2012 nadvazuje na rovhomenny program na roky
2004 - 2007. Indpiracia programom z roku 2004 je zrejma.
Autori pouzili rovnaké formulacie ako pred piatimi rokmi,
niekde len s jemne pozmenenym slovosledom. Rovnako sa
nezmenili nastroje, akymi sa ma program uskutocnovat.

Pritom sa v3ak Cosi zasadne zmenilo: vyskyt HIV/AIDS. Pocet
novych pripadov je kazdym rokom vys3si a prekondva rekor-
dy od zaciatku sledovania v roku 1985 (Graf 5).

Narodny program prevencie HIV/AIDS vychddza zo strate-
gického ciela vytyc¢eného 26. Valnym zhromazdenim OSN:
do roku 2015 docielit obrat v Sireni pandémie AIDS vo svete.
Slovensko k tomuto cielu zatial prilis neprispieva, namiesto
obratu v Sireni pandémie sa HIV/AIDS na Slovensku 3iri rych-
lejsie nez kedykolvek v minulosti. Skuto¢nost, Ze v roku 2008
sme na Slovensku nemali nijaky program prevencie HIV/AIDS
je dokazom ochabnutej pozornosti zodpovednych institucii.

Doterajsie stratégie su zrejme neucinné. Besedy, letaky a lin-
ky dovery ocividne nestacia zastavit Sirenie infekcie. Napriek
tomu sa navrhované nastroje programu nezmenili. Su to cis-
to formélne aktivity, ktorych indikdtorom uspesnosti je ich
vykonanie pripadne pocet ucastnikov.

Graf 5: Vyvoj poctu novych pripadov HIV infekcie u ob¢anov
Slovenskej republiky (1985 — 2008)
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Zdroj: Ndrodné referencné centrum pre prevenciu HIV/AIDS, 2009

Spolu so vzostupom HIV/AIDS vyrazne rastie aj incidencia
daldich pohlavne prenosnych ochoreni, ako je syfilis (+ 40 %
oproti patro¢nému priemeru) a kvapavka (+ 82 % oproti pat-
roénému priemeru).

ZAVER

Sprava o zdravotnom stave obyvatelstva je negativnou vi-
zitkou organov verejného zdravotnictva. Neposkytuje re-
levantné informacie o zdravotnom stave, je neaktudlna,
neidentifikuje determinanty zdravia. Bez skimania pricin
rasticej chorobnosti a bez poznania zdravotnych potrieb
obyvatelstva je pritom akékolvek rozhodovanie v zdravotnej
politike Soférovanim naslepo.

Narodny program prevencie HIV/AIDS obraz o stave verejné-
ho zdravotnictva doplna o neschopnost flexibilne reagovat
na zmenené podmienky.

Vystupy Uradu verejného zdravotnictva SR by mali byt va-
rovnym signdlom pre tvorcov zdravotnej politiky. Nielen
pokial ide o vyrazny vzostup incidencie finan¢ne naro¢nych
ochoreni, ale aj z pohladu schopnosti plnit si tlohy vyplyva-
juce z jeho kompetencii.

MUDr. Tomas Szalay (1971)

je partner a senior analytik
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Zaoberd sa zdravotnou politikou,
zdravotnickou legislativou,
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» kontakt szalay@hpi.sk

www.hpi.sk
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Legislativny monitoring, september 2009

V Legislativnom monitoringu Health Policy Institute sleduje vyvoj v zdravotnickej legislative a pravne predpisy predloZzené do
medzirezortného pripomienkového konania (MPK). Pri viacerych predpisoch sa legislativny proces zastavil, v prehlade ich vSak
uvadzame, kedZe presli cez MPK. Predchddzajuce legislativne monitoringy néjdete na www.hpi.sk a v stru¢nej podobe v star-
sich vydaniach IntoBalance.
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Novela zdkona ¢. 73/1986 Zb. o umelom

Riesenie situacie po naleze Ustavného stidu SR zo 4. decembra

. 2007: zékonnd moznost umelého prerusenie tehotenstva z dévo- 15.04.2008 po MPK
preruseni tehotenstva s . . g
dov genetického poskodenia do 24. tyzdia.
Vyhlaska MZ/ ktorouAsa ustano,vuwvheky Zvysenie poctu liekov a zdravotnickych pomocok, ktoré moze
a zdravotnicke pomocky, ktoré moze . o 16.04.2008 po MPK
, o obstarat zdravotna poistovia.
obstarat zdravotna poistovia
Nariadenie vlady, ktorym sa ustanovuju
podrobnosti o technickych poziadav-
kéch a postupoch posudzovania zhody  Preberanie smernice Rady ¢. 2007/47/ES. 01.08.2008 527/2008 Z.z.  21.03.2010
aktivnych implantovatelnych zdravotnic-
kych pomaocok
Novela zdkona ¢.437/2004 Z.z. 0 n&- Vlypustenie invalidity ako limitujiceho faktora pri rozhodovani
hrade za bolest a 0 ndhrade za stazenie  sudu o 50 % zvyseni bodového ohodnotenia stazeného spolo- 05.08.2008 po MPK
spolocenského uplatnenia ¢enského uplatnenia.
Prisposobenie skutocnosti: zavedenie moznosti povazovat za
logopédov aj osoby, ktoré ziskali vzdelanie v inom Studijnom
Novela nariadenia vlddy ¢. 742/2004 odbore ako je logopédia. Priznanie odbornej sposobilosti na 16.1.2008, po
Z.z.0 odbornej sposobilosti na vykon vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti v prislusnych druhy raz od po MPK
zdravotnickeho povolania $pecializacnych odboroch u diplomovanych detskych sestier, a 6.10.2008
diplomovanych operac¢nych sestier a diplomovanych psychiat-
rickych sestier.
Novela vyhlasky MZ ¢. 723/2004 Z. z,,
ktorou sa upravuju podrobnosti postupu . S ) ) - : )
ori uréovant &tandardnej dévky lietiva Odstr%anovame vyhrad Eurépskej komisie k prebraniu smernice 05.11.2008 0o MPK
J TV . Rady ¢ 89/105/EHS.
a maximalnej vysky uhrady zdravotnej
poistovne za Standardnu davku lieciva
Névrh vyhlasky zohladnuje vo vybere doporucenych Standardov
Wt W e e S e S @porucgma Eurogskej Komlé!e M403 pre standardyAr,nedlcmskeJ
P : informatiky a je v sulade s poziadavkami harmonizujtceho sa 17.02.2009 po MPK
dardy pre zdravotnicku informatiku . . . . .
eurépskeho zdravotnictva a realizovanych eu projektov eHealth
ako napriklad projekt epSOS.
Pravnické osoby v zriadovatelskej pdsobnosti ministerstva zdra-
votnictva, poskytovatelia, zdravotné poistovne, Urad verejného
zavazné standardy pre zdravotnicku ganp sy navye p ] P , o P p‘ 26.02.2009 po MPK
e a stavovské organizécie v zdravotnictve su povinné poskytovat
Statistiku - ) P R
pre zistovania zdravotnickej statistiky Udaje charakterizujice
zdravotny stav populdcie. Tieto Udaje s povinné poskytovat
v ur¢enych terminoch a na predpisanych tlacivach.
Novela zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdra- Zavadzg 48—hod|novu (posl'ancarvm ;?ovodne navrbovana bola schvéleny
. R 72-hodinova) lehotu medzi poucenim a vykonanim umelého 27.03.2009 01.09.2009
votnej starostlivosti . 19.6.2009
prerusenia tehotenstva.
Novela zdkona ¢. 139/1998 Z. z. Y ) . o W
s , Odlisenie spracovania konopy alebo makovej slamy na iné Gcely v 1. ¢itani
o omamnych latkach, psychotropnych P . i 08.04.2009
, . ako je ziskanie omamnej alebo psychotropnej latky. v NR SR
latkach a pripravkoch
Doplnuje definiciu kompetencii sestier a pérodnych asisten-
Novela vyhlasky MZ ¢. 364/2005 Z. z, tiek zastavajucich funkciu veducich zamestnancov, ktorf su na
ktorou sa urcuje rozsah osetrovatelskej  jednotlivych stupnoch riadenia zodpovedni za organizovanie, 07.05.2009 po MPK
praxe a praxe porodnej asistencie riadenie a kontrolovanie osetrovatelskej praxe a praxe porodnej
asistencie.
Viyhldska MZ, ktorou sa ustanovuju Vlykondvaci predpis k zdkonu o zdravotnych poistovniach na
podrobnosti 0 zozname poistencov transparentné vedenie poradovnikov. Tie sa maju vytvarat pre
I S ) ) e Y ) ; 09.07.2009 po MPK
¢akajucich na poskytnutie planovanej implantacie Sosoviek, umelych klbov a zakrokov v oblasti srdca,
zdravotnej starostlivosti ak by na ne mal pacient ¢akat viac neZ 3 mesiace.
Novela vynosu MZ ¢. 09812/2008-OL
o minimélnych poziadavkach na perso- Vestnik MZ
nélne zabezpecenie a materidlno-tech-  Upravuje vybavenie ambulancii LSPP. 27.05.2009 SR ¢iastka 33-  01.09.2009
nické vybavenie jednotlivych druhov 39/2009
zdravotnickych zariadenf
Viyhlaska MZ, ktorou sa urcuju kritéria ) e g . e
zdravotnej sposobilosti pre uchadzacov Podmlgnky pre stuq\um zdvravt?tmckych studijnych odborov na 28.05.2009 po MPK
e strednych zdravotnickych skolach.
o zdravotnicke $tudijné odbory
Il intoBalance 3/2009
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Poslanecky névrh novelizuje aj zdkon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravot-

Novela zdkona ¢. 578/2004 Z.z. o posky-  nej starostlivosti a ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach. stlahnutg
) . . o . ] 29.05.2009 z |l &itania
tovateloch Zavadza systém vydavania povoleni pre poskytovatefov LSPP vNRSR
vyberovym konanim a rusi nepretrzitost pohotovosti.
Novela zdkona ¢. 140/1998 Z.z. o liekoch Pgs\anecky n?vrh > tka ZaS|e!koveho yyqlaja liekova zdrayot— v . ¢itanf
. A nickych pomécok (internetového vydaja liekov a zdravotnickych 01.06.2009
a zdravotnickych poméckach . v NR SR
pomocok).
Opatrenie MZ, ktorym sa vydava zoznam
lieciv a liekov pine alebo Ciastocne Oktobrova kategorizacia. 15.07.2009 po MPK
uhradzanych na zéklade verejného
zdravotného poistenia
Opatrenia MZ, ktorym sa vydéava zoznam
zvfjravcitnlckycb pomocok plrle alebo . Oktébrova kategorizécia. 15.07.2009 po MPK
¢iasto¢ne uhrddzanych na zaklade verej-
ného zdravotného poistenia
Opatrenia MZ, ktorym sa vydava zoznam
dletetlclkych potravmlplne a'qu CI,aStOC Oktébrova kategorizécia. 15.07.2009 po MPK
ne uhradzanych na zéklade verejného
zdravotného poistenia
Novela opatrenia MZ ¢. 07045/2003-OAP
7 30. glecembra 2003/, I.<tor'ym sa usta—. 16.07.2009 00 MPK
novuje rozsah reguldcie cien v oblasti
zdravotnictva
Vynos MZ, ktorym sa vyddva index rizika Parametre prerozdelenia poistného pre rok 2010: po prvy raz sa
nékladov na zdravotnu starostlivost (na  index rizika pocita osobitne pre poistencov Statu a ostatnych 24.07.2009 po MPK
rok 2010 poistencov, za ktorych poistné neplatf Stat.
Novela definuje univerzitni nemocnicu a odlisuje ju od fakultnej
nemocnice. V univerzitnej nemocnici prebieha vyucba budtcich
Novela zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o posky-  lekérov, vo fakultnej nemocnici sa Studenti pripravujd na iné
. . o . | ) . 20.08.2009 po MPK
tovateloch zdravotnicke povolania. Uprava sa dalej dotyka akreditovaného
vzdeldvania a opatovne dochadza k reorganizacii niektorych
komor.
Névrh na zriadenie rozhodcovského sudu na UDZS, ktory by riesil
Poslanecky navrh novely zékona namietky zaujatosti reviznych lekarov zdravotnych poistovni voci zastavené
¢.581/2004 Z. z. 0 zdravotnych poskytovatelom. TaktieZ navrhuje povinné uzatvaranie zmltv 21.08.2009 v |. ¢itanf
poistovniach s poskytovatelmi gynekologickej a zubno-lekérskej zdravotnej v NR SR
starostlivosti.
Novela upravuje podrobnosti likvidacie zdravotnej poistovne
Novela zdkona ¢. 581/2004 Z. z. a zosUladuje pravny stav s pravom EU (nariadenie Rady FHS v MPK
o zdravotnych poistovniach a zdkona ¢. 1408/71 o uplatriovani systémov socidlneho zabezpecenia 25.08.2009

¢.580/2004 Z. z. 0 zdravotnom poisteni  na zamestnané osoby, samostatne zarobkovo ¢inné osoby a ich (do 16.9.2009)

rodinnych prislusnikov, ktori sa pohybuju v rdmci spolocenstva).

Novela vyhlasky ¢. 771/2004 Z. z. o for-

me a nalezitostiach pitevného protoko-  Zoznam patologicko-anatomickych pracovisk a pracovisk sidne-

lu, 0 zozname pracovisk, na ktorych sa  ho lekarstva Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, 31082000 v MPK
vykondvaju pitvy, a o poziadavkdch na  na ktorych sa vykondvaju pitvy. Aktualizacia materidlno-technic- o (do 22.9.2009)
materidlno — technické vybavenie praco- kého vybavenia pitevnych pracovisk.

visk, na ktorych sa vykondvaju pitvy

Viyhlaska, ktorou sa ustanovuju podrob-

nosti a podmienky zverejnenia v zozna-  Uprava, vyplyvajlca z ostatnej poslaneckej novely zakona

me organizacif, ktoré poskytuju zendm ¢ 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, ktorou sa upravili 08.09.2009
finan¢ny, materidlnu a psychologicku podmienky umelého prerusenia tehotenstva.

pomoc v tehotenstve

v MPK
(do 17.9.2009)

Viyhlaska, ktorou sa ustanovuju podrob-
nosti o informacidch poskytovanych
zene (v suvislosti s umelym prerusenim
tehotenstva)

Uprava, vyplyvajlca z ostatnej poslaneckej novely zakona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, ktorou sa upravili 08.09.2009
podmienky umelého prerusenia tehotenstva.

v MPK
(do 17.9.2009)

Navrh upravuje problematiku pohrebnictva namiesto zdkona

¢€.470/2005 Z. z. Najvacsi zasah predsatvuje Uprava k vézbam me-

dzi zdravotnickymi zariadeniami a pohrebnymi sluzbami, ktoré sa 10.09.2009 v MPK
budd musiet prerusit do konca roku 2011. Navrh tak umoznuje o (do 1.10.2009)
liberalizaciu pohrebnych sluZieb. Prejednavanie priestupkov a

spravnych deliktov je zverené UDZS.

Navrh zdkona o pohrebnictve

Novela nariadenia vlddy ¢. 658/2005 Z.z,
ktorym sa ustanovuju poziadavky na
kozmetické vyrobky

Uprava zoznamu latok, ktorych pouzitie v kozmetickych vyrob- 11.09.2009 v MPK
koch je obmedzeneé. o (do 2.10.2009)

Novela vynosu - hlavy Potravinového
koédexu, upravujucej poziadavky na
potraviny na osobitné vyZivové Ucely a
na vyzivové doplnky
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Odportc¢ané mnozstvo denného prijmu vitaminov a mineral-
nych l&tok vo vyzivovych doplnkoch, ktoré moézu byt na trh 11.09.2009
umiestnované do 30. oktobra 2012.

v MPK
(do 2.10.2009)



I B A

Swarm intelligence (inteligencia rojov)
a jej mozné vyuzitie v zdravotnictve

V juni 2009 sa uspesne skoncil druhy rocnik vzdelavacieho programu Manazér na Health Academy Managment (HMA,
viac informacii vid' www.hma.sk). Desat vyucovacich modulov bolo zaviSenych prezentaciou zaverecnej prace. V nich
mali Studenti HMA za ulohu spracovat tému o slovenskom zdravotnictve a vyuzit pritom poznatky zo vzdelavania.
Zaverecné prace odprezentovali Studenti v rdmci Diia otvorenych dveri 18. jina 2009 v penzione Diana v PieStanoch.
Celkové hodnotenie prac zohladiiuje hodnotenie spoluziakmi, ako aj hodnotenie akadémie. V tomto ¢isle IntoBalan-
ce prinasame dalsiu z najlepsie hodnotenych zavereénych prac, jej autorom je JURAJ SIMKO.

CO JE SWARM INTELLIGENCE (INTELIGENCIA ROJOV)

Asi kazdy z nds uz vo svojom Zivote travil ¢as pozorovanim
mravcov, vciel, kidlov vtakov ¢i ryb, alebo inych tvorov Ziju-
cich v spolocenstvach. A zrejme nas vietkych rovnako udi-
vilo, ¢o tieto drobné tvory dokazu. Buduju obrovské stavby
a cesty, vedu vojny, niektoré dokonca poznaju obchod ¢i
vyuZivaju pre svoju obzivu urcitd formu polnohospodarstva.
V3etky tieto ¢innosti pritom vykondvaju pri absencii akého-
kolvek manazmentu ¢i iného stupna vedenia. Marne by sme
hladali nejaki mrav¢iu dozornt radu, ¢i veelieho konzultan-
ta prezentujuceho moznosti efektivnejsieho zberu nektéru.
Vsetko sa deje tak akosi samo od seba. A predsa im to doko-
nalo funguje.

Mozno by niekto namietal, Ze im niet ¢o zavidiet. Mravce,
vtaky ¢i ryby nemaju ziaden vyskum a vyvoj a s tym ¢o maju
teraz, si vystacili aj pred milinom rokov. Oproti tomu lud-
stvo so svojou potrebou centralizovanej autority a jasnej
hierarchie velenia, sa dostalo od lozenia po stromoch k lie-
tadlam, pocitacom a vesmirnemu vyskumu (hoci aj na ten
strom si ¢as od casu radi vylezieme). Stale viak mame moz-
nost naucit sa nieCo nové a vyuzit poznatky odpozorované
z prirody.

V dnesnom hyper-konkurenénom svete je prirodzenym cie-
lom ktorejkolvek organizacie (¢i uz produkuje vyrobky ale-
bo sluzby) reagovat na meniaci sa dopyt vcas a s efektivnou
nakladovostou. Za organizaciu mézeme povazovat vztah
dvoch alebo viacerych entit, ktoré pinia urcitu rolu a zdielaju
spolo¢ny zaujem dosiahnut ciel. Vo vztahu k podstate pro-
cesu organizacie ma kazda spoloc¢nost jasny ciel (¢i misiu),
ktora je zaroven jej dbvodom existencie. V3etky spolo¢nosti
sa pritom neustale snazia hladat nové a lepsie sposoby ria-
denia dennej rutiny a merania prinosu implementovanych
rieSeni. Zaroven sa snazia vylepsit spdsoby akymi dosahuju
stanovené ciele. Pri tom musia zvazit vplyv procesov a zi-
votny cyklus produktu, pritomnost neistoty a spatnu vazbu,
ktora je poskytovana do systému. Aby bolo mozné posudit
ucinnost zmien, je nutné zaviest performance management.
HIbsie vniknutie do procesnych inovéacii a/alebo zmien méze
byt dosiahnuté pomocou analyzy systému za pouzitia poci-
tacovych simuldcii. IT nastroje moézu vykonavat dynamické
analyzy procesného spravania, ktoré dokazu odhalit slabé
miesta a predpovedat vysledky zmien. Cez pocita¢om ria-
dené modely je mozné Struktirovanym spdsobom otesto-
vat akékolvek procesy. Uvahy manazmentu mézu byt zasa
podrobené ,co ak” (what if) analyzam.

Na niekolkych strandch nie je mozné pokryt tému aplikacie
inteligencie rojov do hibky a podrobne rozobrat matematic-
ké modely, ktoré su s riou spojené. Je ale mozné priblizit jej
moznosti a na vybranych prikladoch naznacit jej vyuzitie.

NIEKOLKO PRIKLADOV

V roku 2001 malo Soutwestern Airlines problémy s naklad-
nou dopravou. Hoci vo svojich lietadlach vyuzivali len 7 %
kapacity, na niektorych letiskdch prosto nebol dostatok
priestoru na zvladnutie prepravy nékladu, ¢o viedlo k pre-
stojom a uzkym miestam (bottlenecks) v celom procese do-

pravy.

Pracovnici mali tendenciu nalozit naklad do prvého lietadla,
ktoré letelo danym smerom (¢o je asi prijatelna stratégia).
Casto v3ak stracali ¢as prenasanim nakladu z jedného miesta
na druhé a ¢asto boli niektoré stroje pretazené. Aby situdciu
vyriesili, obratili sa vyskumnici z Southwestern Airlines na
vskutku nezvycajny zdroj informacii. Mravce. Pozorovali pri-
tom spo6sob, akym mravce hromadia potravu a nachadzaju
nové cesty k jej zdrojom. A prisli k zaujimavym vysledkom.
Niekedy dévalo zmysel nalozit ndklad do lietadla, ktoré le-
telo nesprdvnym smerom a vyuzit kapacitu iného miesta,
kde sa naklad opatovne nalozil a premiestnil do spravneho
miesta uréenia. Tymto sp6sobom sa im podarilo zefektivnit
prepravu o 80 % a o 20 % znizit pracovnu zataz jednotlivych
pracovnikov, ¢o zasa umoznilo redukciu no¢nych pracov-
nych zmien.

Manazéri, analytici a vyskumnici zac¢inaju odkryvat potencial
modelov postavenych na spravani sa socidlneho hmyzu aich
vyuzitie na poli zdravotnictva. Simuldcie mézu byt pouzité
na testovanie spravania sa systému a Studie rozli¢cnych na-
staveni, pri ktorych existuje ocakavany vplyv na vykonnost
systému. Na zdklade tychto vyskumov boli postavené mode-
ly veduce k manazmentu pacienta vratane dopytu po krat-
$ej hospitalizacii v suvislosti s vySkou nékladov ¢i platobnou
politikou. Ak hovorime o pocte pacientov, tak v organizacnej
Struktdre nemocnic hraju v tomto smere vyznamnu ulohu
oddelenia urgentného prijmu. Vacsina pacientov, ktori v ne-
mocnici ostavaju lezat prechadza cez urgentny prijem.

Ak prijmeme urcitd mieru abstrakcie, tak urgentny prijem
mobzeme namodelovat ako sériu Uloh (procedur), pri ktorych
sa pacientov stav meni v dosledku interakcie s okolitymi
zdrojmi. A je to prave ludsky faktor, ktory robi definovanie
rieSenia velmi zloZitym. Preto sa pre potreby tejto prace na
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niektoré veci pozrieme z industridlnej perspektivy. V nej je
totiz implementacia inteligencie rojov najdalej a vyuZzitie
tychto principov v zdravotnictve prinasa pozitivne vysledky.
Aby sme teda priniesli zdravotnu starostlivost vysokej kva-
lity a povedzme skratili ¢as pobytu pacienta v nemocnici,
je nutné najst rovnovahu medzi ¢akacou dobou pacientov
a dostupnostou zdrojov v nemochnici. A to su ulohy, s ktory-
mi sa priemysel denne stretava.

Obrazok 1: Vysledok analyzy Southwestern Airlines. Farebne
su odlisené pretazené trasy
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Zdroj: E. Bonabeau, prezentdcia na Emerging Technology Con-
ference, April 2003 Santa Clara, CA

Vo svojej knihe Swarm Intelligence autor Eric Bonabeau vy-
slovuje tézu, Ze mravce su dost inteligentné a efektivne na
to, aby rutinne nasli najkratsiu cestu k najbohatsim zdrojom
potravy. A ¢o je mozno este doblezitejsie pre preZitie kolonie,
kladu na zem feromonicku stopu, ktord hovori zvysku kolé-
nie aku trasu ma nasledovat. Bonabeau vyhlasuje, Ze jednym
z dévodov preco su mravce také efektivne je absencia cen-
tralizovanej kontroly — neexistuje Ziaden mrav¢i $éf, ktory by
riadil biznis.

Ludské bytosti doplacaju na centralizované postoje, ktorymi
sa v mysli riadia. Su radi, ak mézu koordindciu aktivit pridelit
nejakému centralnemu vedeniu. Ale spésob akym socidlny
hmyz buduje svoje stavby (mimochodom africké termity
pestujice huby vynasli klimatizaciu) a vykondva zlozité ulo-
hy (stavba hniezda, starostlivost o rod, obrana, upratovanie,
ziskavanie potravy) je velmi odlisny: cez priamu a nepriamu
komunikaciu sa organizuju sami.

Ludia samozrejme nie su mravce, ale premyslanie o kolektiv-
nej inteligencii kolénii socidlneho hmyzu poskytuje ndmety
pre riadenie organizéacie. V naSom komplexnom a vysoko
rozvinutom svete je pre jedného ¢loveka alebo mali sku-
pinku nemozné vediet vietko. Centralizované planovanie je
experimentovanim s hazardom a znova a znova je preukazo-
vana jeho neefektivnost.

Mravce su také produktivne vdaka niekolkym vrodenym vy-
hodém:
« Jasna uloha a ciel' - mravce plne chapu zmysel svojej
¢innosti — honba za potravou, obrana koldnie, stavba
hniezda a podobne.

» Pracovné nasadenie - mravce maju absolutne pra-
covné nasadenie zamerané na splnenie Ulohy - aj ked'

intoBalance 3/2009 [

jednotlivé mravce vyzeraju akoby pochodovali podla
vlastného rytmu, v skutoénosti vzdy konaju v sulade
s cielmi koldnie.

« Podpora prostredia - mravce funguju v prostredi
(alebo kulture), ktora podporuje vyuzitie ¢o najvacsie-
ho mnozstva sposobov dosiahnutia ciela bez akych-
kolvek nasledkov v pripade zlyhania.

o Automaticky komunikaény systém - mravce si nepo-
trebuju pamdtat, Ze maju zapnut svoje feromony a ne-
stoja ani pred rozhodnutim, ¢i je nieco dolezité alebo
nie. Feromony su zapnuté stale ¢o znamena Ze ti, ktori
ich nasleduju vzdy profituju z informacii zozbieranych
a ulozenych tymi, ¢o sli pred nimi.

Viacero autorov nazyva tento fenomén ciastocna optimali-
zacia roja (,particle swarm optimization” — PSO) a opisuju ho
ako novy druh modelu sociélnej inteligencie. V protiklade
k beznému pohladu na mysel ako na vnutornu a sukromnu
Jvec ¢o mysli” autori tvrdia, Ze mysel je nie¢im, ¢o vyZaduje
socidlnu interakciu.

Podla tohto modelu schopnosti skupiny (inymi slovami my-
sel' ¢iinteligencia skupiny) vychddzaju z jednotlivcov, ktori ju
tvoria a méze urobit viac (viac vidi, viac objavuje, viac experi-
mentuje...), nez dokazu jednotlivci sami. Celok je viac nez len
sucet Casti. Tieto samo sa organizujuce skupiny sa vyznacuju
zlozitym a nepredvidatelnym spravanim, neustalym priesku-
mom a korekciami cesty veducej k dosiahnutiu cielov.

Takyto typ sprdvania vsak spOsobuje manazérom problé-
my. Pri presadzovani konceptu inteligencie rojov vo svete
obchodu nardzame na fakt, Ze manazment bude radsej zit
s problémom, ktory nevie vyriesit nez s rieSenim, ktoré plne
nechdpe a nekontroluje. Ale pomyslime len na davnych ob-
javitelov, ktori boli vyslani preskiimat svet. Nik im neprikézal
ist tritisic kilometrov na vychod a potom zabocit dolava...
v zasade im povedali ,chodte a doneste nieCo poriadne”.
Niektori sa vratili s bohatstvom a mapami pre svojich nasle-
dovnikov. Ini sa nevratili.

Celkovo by bolo mozné zhrnut sprévanie mravcov do dvoch
bodov:

« Zanechaj za sebou informacnu stopu.

+ Nasleduj informacnu stopu zanechanu inymi.

Ked bol Jim Donehey CIO v Capital One, rozhodol sa riadit
svoj tim IT (1800 ludi) pouzitim pravidiel zaloZzenych na po-
znatkoch o inteligencii rojov. Naformuloval $tyri:

« Vzdy zladit IT aktivity s biznisom (vzdy majte na mysli
celkové obchodné ciele spolo¢nosti)

+ Pouzivat dobry ekonomicky usudok (stavajte sa k pe-
niazom spoloc¢nosti ako k svojim vlastnym)

« Byt flexibilny (neuzavrite svoju mysel do jedného vzor-
ca)

« Mat porozumenie pre ostatnych ¢lenov organizacie
(ak po vas ludia chct nieco s ¢im nesuhlasite, skuste sa
na chvilu vzit do ich situécie)

Fungovanie na zéklade tychto pravidiel zjednotilo tim a po-
vzbudilo ludi k tomu, aby prijimali vlastné rozhodnutia. Vy-
sledkom bolo, Ze IT dosahovalo patkrat lepsie vysledky ako
zvysok spolocnosti.



Cize tou skuto¢nou vyzvou pre spolo¢nosti je najst spdsob,
ako kazdému jednotlivcovi poméct pochopit a prijat za svo-
je spoloc¢né ciele, u kazdej osoby vyznamne posilnit zruc-
nosti, nastroje a pristup k informaciam, aby mohli efektivne
pracovat bez centralizovaného riadenia, vytvorit prostredie,
ktoré podporuje spatnu vazbu, ale odstraniuje strach a vyvi-
nut automatizovany informacny systém, ktory vytvori samo
sa organizujuci vyukovy systém.

Zékladnym problémom je zmena myslenia. Predpovedanie
spravania moze byt az prekvapivo zlozité. Predstavte si situ-
aciu, ze ste v dave ludi, niekde na party. Potichu si vyberiete
dve osoby (A a B pre jednoduchost) a snazite sa vzdy stat
tak, aby medzi vami a osobou B bola osoba A. Potom pristup
zmenite a budete sa snazit, aby ste vzdy stali medzi osobou
A a B. A teraz si predstavte, Ze sa takto rozhodnu vietci. Aky
je vysledok? V prvom pripade by sa osoby preskupovali dlhé
hodiny a nemalo by to koniec.V druhom pripade by behom
par okamihov nastala urcita klasterizacia (rozdelenie do sku-
piniek). Vyplyvaju z toho dve veci:

« Nepredvidatelné (a casto nepochopitelné) sprava-
nie méze vzniknut aj na zaklade velmi jednoduchych
a jasnych pravidiel.

« Na prvy pohlad nevyznamna zmena pravidiel mbze
dramaticky zmenit pravidla spravania sa v skupine.

Obrazok 2: Klasterizacia mravcov

t=6h

Zdroj: E. Bonabeau, prezentdcia na Emerging Technology Con-
ference, April 2003 Santa Clara, CA

Aby sme spravne pochopili silu samo sa organizujuceho sys-
tému, predstavme si napriklad mravce hladajuce potravu.
V jednej chvili z mraveniska vyrazia dva mravce. Kazdy ide
inym smerom a obaja za sebou zanechavaju feromonicku
pachovu stopu. Povedzme ze jeden z nich narazi na zdroj
potravy a vrati sa s kiskom do mraveniska, pricom samozrej-
me sleduje vlastnu pachovu stopu. KedZe zéroven feromé-
ny aj zanechdva, je jeho stopa po navrate dvakrat silnejsia
nez stopa druhého mravca, ktory sa zatial nevratil. Ostatné
mravce z hniezda teda tato stopa laka viac a vydavaju sa po
nej, ¢im na nu kladu dalsie a dalSie vrstvy pachov, ktoré ju
stale zvyraznuju. A tak samovolne nasleduju najjednoduch-
Siu cestu k cielu (zdroju potravy), plniac pritom dve zakladné
ulohy popisané vyssie (nechdvaju za sebou stopu a nasledu-
ju stopu inych).

Obrazok 3: Vyber optimalnej trasy k potrave
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Zdroj: E. Bonabeau, prezentdcia na Emerging Technology Con-
ference, April 2003 Santa Clara, CA

Variacie tohto jednoduchého prikladu je mozné aplikovat aj
na biznis. Predstavme si niektoré nepredvidatelné odvetvie,
napriklad telekomunikacie, ¢i internet. Vezmime si povedz-
me telefénny hovor z Pariza do Honolulu, ktory cestou musi
prejst cez niekolko telekomunikacnych uzlov. Takyto hovor
samozrejme potrebuje smerovaci systém, ktory signélu ,po-
vie” kam ma skocit, aby sa spojil s koncovym uzlom za mi-
nimalneho zdrzania. Pre zhorsenu priepustnost (napriklad
v dosledku burky) je dobré mat zaroven k dispozicii zdlozné
trasy. Na zaklade spravania sa mravcov pri hladani potravy
vytvorili odbornici z Hewlet-Packard pre tuto situdciu nieco,
¢o nazyvaju virtualnym mravcom. Je to pocitacovy program,
ktory prehana cez telefonne linky miliardy virtualnych,mrav-
cov’, ktoré kladu do uzlov kusky informacii (virtualne fero-
mony) o priepustnosti jednotlivych liniek. Telefonne hovory
potom jednoducho nasleduju tieto virtudlne stopy a auto-
maticky prichadzaju do konec¢nych uzlov za najkratsi mozny
Cas. HP pri svojom software zaslo dokonca tak daleko, ze sa
informacie zanechané v uzloch postupne ,vyparuju” (rovna-
ko ako pachova stopa v pripade skuto¢nych mravcov) a tak
je pri kladeni novych informacnych stop cely systém znova
a znova prehodnocovany a cesty na spojenie su optimalizo-
vané (ak teda linka, ktord bola rychla za¢ne byt pomalsou,
software ktory ju nasleduje sa zdrzi a ,odparovaci” proces
predbehne posilnenie informacnej stopy v uzle - tym sa lin-
ka stava menej atraktivnou pre prichadzajice hovory).

Hladanie potravy vsak nie je jedinym modelom spravania
sa, ktory je mozné vyuzit. Druhym prikladom je delba prace.
Ako priklad si vezmime medonosné vcely, ktoré sa Speciali-
zuju na urcitu ¢innost, ale v pripade nutnosti je zmena ulohy
velmi flexibilna. A tak sa napriklad pri nedostatku potravy
vcela pestunka (starajuca sa normalne o larvy) vydava hla-
dat potravu s ostatnymi. Michael Campos z Northwestern
University nastavil na zéklade tohto prikladu farbiacu linku
v tovarni na kamiény. Za normalnych okolnosti kazdé sta-
noviste pouziva iba jednu farbu. V pripade nutnosti je velmi
rychlo mozné pouzivanu farbu zamenit a tak méze celd to-
varen pruzne reagovat na meniace sa podmienky (nutnost
dodat vacsie mnozstvo dut jednej farby, vypadok niektorého
iného stanoviska a podobne).

Podobne zaujimavym modelom spravania sa hmyzu je spra-
vanie mravcov zberacov, ktori sa chovaju ako retazova bri-
gada (este teraz ma bolia ruky, ked'si spomeniem ako sme si
na stavbe rodi¢ovského domu podavali skridle pri pokryvani
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strechy). Mravce vsak na rozdiel od fudi nie su statické. Fun-
guje to tak, ze mravec prevezme bremeno od iného mravca
a vyrazi s nim smerom k mravenisku. Cestou stretne iného
mravca, ktorému bremeno odovzda a sam vyrazi zasa na-
spat, aby sa opat stretol s tym predchéadzajicim a prevzal od
neho dalsi naklad. Pevnymi bodmi v tejto retazi su teda len
zaciatok (zdroj potravy/materidlu) a koniec (mravenisko). Po-
dobny model bol vyuzity pri tvorbe skladovych retazcov, ale
aj pri organizacii prace v tovarnach, kde sa vyuzivaju pracov-
né zoény. Ak totiz pracujete v zénach (pri pase a podobne),
efektivita prace do velkej miery zavisi na suhre medzi jed-
notlivymi pracoviskami. Ak pracujete rychlejsie ako kolega
vedla, tak bud' chvilkami nemate co robit (ak je pomalsi ten
¢o vam dodava), alebo vytvarate stres a tlak (ak ste rychlejsi
ako ten ¢o od vas odobera a hromadite mu nevybavenu pra-
cu). Ak prijmeme dynamicky princip pouzivany mravcami,
praca vyzera tak, ze tak ako mravec, ktory ide naproti svojmu
kolegovi (a ak beha rychlejsie ako on tak tomu kolegovi staci
prejst kratSiu drahu) aj pracovnik v zéne pracuje tam, kde
vznikd prehustenie (ak vam teda kolega ni¢ nedodava, idete

mu poméct a ak kolega nestiha vami dodané veci spracuvat

zachovate sa rovnako). Tu ale vznika otazka, kam umiest-
nit najrychlejsich pracovnikov. Maju byt na zaciatku, konci
¢i v strede retazca (tu sme uz v Uvahach dalej ako mravce)?
Za pouzitia pocitacovych simulacii bolo dokazané, ze zmy-
sel dédva umiestnit pracovnikov v poradi od najpomalsieho
po najrychlejsieho. V praxi to prinieslo zvysenie efektivity
0 30 %, nakolko to umoziiuje samovyvazenie prace na linke.”
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Inteligencia rojov méze niest odkaz aj pre fudi, ktori sa snazia
preniknut na nové trhy. Ako priklad pouzijeme model spra-
vania sa mravcoy, ked' chcu ziskat pozornost ostatnych. Za-
nechanie feromonickej stopy je urcita forma masového pre-
sviedcania, kedy su ostatné mravce pritahované pachovou
silou stopy. Niektoré druhy mravcov pouzivaji iné metédy.
Mravec, ktory objavil zdroj potravy komunikuje pomocou
pohybu tykadiel s inym mravcom a snazi sa ho presvedcit
(toto nazyvame tandemové presviedcanie) alebo takto ko-
munikuje so skupinkou mravcov (skupinové presviedcanie).
Na porovnanie tychto metdd bol pouzity zaujimavy pokus
(Jean-Louis Deneubourg - Université Libre de Brouxelles).
Do urcitej vzdialenosti od mraveniska bol umiestneny zdroj
potravy a mravcom bol ponechany ¢as, aby ho nasli a zacali
ho vyuzivat. Potom bol na iné miesto v rovnakej vzdialenosti
umiestneny bohatsi zdroj potravy a vedci porovnavali sp6-
soby ako sa mravce so situdciou vysporiadali. Mravce vyu-
Zivajuce masové presvied¢anie neboli schopné adaptécie,
nakolko pachova stopa k prvému zdroju potravy bola prilis
silnd. Koldnia vyuzivajuca tandemové presviedcanie bola
Uspesnejsia, ale mravcov ktori zacali vyuzivat novy zdroj

potravy bolo prilis mélo na to, aby vyuzili jeho plny poten-
cidl. Kolénia vyuzivajuca skupinové presviedcanie bola dost
flexibilna a rychla. Vedci prichadzaju s nazorom, ze pouzité
stratégie presviedcania vychadzaju z velkosti kolonie, pri-
¢om velké koldnie vyuzivaju masové presviedcanie, malé
kolénie tandemové a stredne velké pouzivaju skupinové
presvied¢anie. V istom smere to dava zmysel. Velka koldnia
ma kapacitu ubranit zdroj potravy pred votrelcami a silna
feromonicka stopa, ktord k nemu vedie je jej strategickym
aktivom. Mald koldnia si zdroj potravy neubrani a tak musi
byt velmi flexibilna. Stredne velka koldnia je schopna efek-
tivne vyuzit novy zdroj a zachovat si aj kapacitu na skimanie
dalsieho okolia.

APLIKACIE INTELIGENCIE ROJOV V ZDRAVOTNICTVE

V zdravotnictve je kli¢ovymi cielmi minimalizécia ,hluché-
ho" ¢asu personalu a ¢akacej doby pacienta, udrziavanie
vysokej miery utilizdcie zdravotnickych zariadeni a posky-
tovanie kvalitnej zdravotnickej starostlivosti. Niektoré ne-
mocnice trpia nedostatkom zdrojov. Mnoho nemocnic zasa
zdroje nevyuziva efektivne. Pre obrovsky rast na trhu pacien-
tov a obmedzené finan¢né moznosti je narast efektivnosti
v zdravotnictve Zivotne ddlezity pre starostlivost o zdravie
[udi. Navyse je nutné zvazit akékolvek intervencie do tohto
systému a nie je mozné ignorovat niektoré jeho zvlastnosti
ako napriklad ,kultirnu” rolu nemocnic.
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Zdravotnictvo je zaroven jednym z najvacsich biznisov na
svete. Verejna nespokojnost s tymto systémom vsak neusta-
le rastie. Diskutuje sa takmer o vSetkom. Od vieobecnych
a verejne dobre zndmych otdzok az po otazky o ekonomickej
udrzatelnosti systému. Absolitna nevyhnutnost poskytovat
vysoky Standard kvality zdravotnickych sluzieb pacientom
vo vztahu k zdravotnickym zariadeniam a zru¢nosti lekarov,
tla¢i manazérov v zdravotnictve k skimaniu procesov a lep-
Siemu vyuzitiu zdrojov. Zdmerom je pritom znizit, hluchy” ¢as
zamestnancov o kolko je to len mozné, redukovat naklady
a ¢o najviac zvysit utilizaciu zdravotnickych zariadeni. Tieto
ciele spajaju industridlne prostredie a sektor zdravotnictva.
Vacsina svetovych zdravotnickych systémov zacina vyuzivat
nastroje, ktoré by sme nasli v strojarstve (napriklad planova-
nie pomocou klasterizacie ¢i DES - discret event simulation
model). Modely samozrejme predpokladaju isti mieru ab-
strakcie, ale nosné myslienky mézu byt zovseobecnené.

Napriklad vyvoj modelu na simuldciu chodu urgentného
prijmu vyvinuty v irsku poskytol mnoho novych moznosti
na posudzovanie projektov, redukciu organiza¢nych ,tre-

1) Osobne som mal moznost zoznamit sa s vysledkami aplikacie tychto principov v tovarni spoloc¢nosti Dell v Austine (TX) a mézem tak tieto tvrdenia plne

podporit.
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cich ploch” a odstranenie rizik spojenych s implementaciou
zmien. Simula¢ny model dokaze popisat pohyb pacientov,
mieru vyuzitia zdrojov a zhodnotit sposob a cas liecenia
pacientov. Jeho pouzitim je tiez mozné testovat a validovat
nové pristupy v rozloZzeni komponentov oddelenia a organi-
zacie zdrojov.

PRIKLAD APLIKACIE INTELIGENCIE ROJOVV ZDRAVOTNICTVE
irsko, Oddelenie urgentného prijmu, Cork University Hospital
—aplikacia DES (discrete event simulation)

Urgentny prijem musi poskytovat zdravotnu starostlivost
komukolvek, kto ju akutne potrebuje. Je otvoreny pre Ura-
zy, urgentné pripady a ostatné rutinné sluzby a v zdsade sa
prili§ nezaujima o pacientovu schopnost platit za osetrenie.
Pre mnohé komunity predstavuje akusi formu ,walk-in“ kli-
niky. A ked' napriklad udrie choroba stavaju sa prirodzenym
miestom na vyhladanie pomoci. Mnoho pacientov na zakla-
de skusenosti predpokladé (niekedy mylne), Ze ich potreby
budd na urgentnom prijme uspokojené rychlejsie ako pri
navsteve beznej ambulancie. Kvalita starostlivosti, pristup-
nost k starostlivosti a cena za starostlivost (bez tvahy o tom
¢i sa jedna o sukromné ¢i Statne prostriedky), su tri hlavné
faktory, ktorymi su vSade na svete posudzované systémy
zdravotnictva. Urgentny prijem navyse celi pretazenosti
a znizenej tolerancii smerom k ¢akacej dobe. Cielom mo-
delovania je teda poskytnut lekarom a dalSiemu personalu
prostredie, v ktorom by mohli pacientov pohodine liecit na
zaklade zavolania (metddou FIFO).

V prvom kroku vyskum priniesol Styri trasy, ktoré pacient pri-
chadzajuci na urgentny prijem nasleduje. Do zdravotnickeho
zariadenia sa pacient dostava sanitkou alebo svojpomocne.
Zéaroven mozeme rozliSovat medzi pediatrickym pacientom
a dospelym. Pacient teda moze byt lie¢eny a poslany domov
(1), lieceny/stabilizovany na urgentnom prijme, ponechany
na urcity ¢as na pozorovanie a potom poslany domov (2),
moze ist priamo na operacny sal a potom na nemocni¢nu
izbu (3), alebo méze byt poslany priamo na niektoré oddele-
nie l6zkovej starostlivosti (4).

Modelové zariadenie urgentného prijmu pozostava z recep-
cie, ¢akarne, miestnosti na prvy kontakt (kde posudia ako
vazny je pacientov stav), rtg, 12 vySetrovni pre vaznejsie pri-
pady, 4 postele pre mensie zakroky, 4 resuscitatné miesta
a oddelené priestory pre zdravotnicky personal. Registracny
proces musi presne zachytit pacientove identifika¢né udaje.
Navyse je nutné, aby poskytol vietky potrebné dokumenty
a formulare.

Proces prvého kontaktu urci vaznost pacientovho problému
a urci jeho dalsi postup po pomyslenom diagrame, ktory by
sa dal najlepsie prirovnat k sustave uzlov. Zatial sa nepoda-
rilo vytvorit jednoduchsi model, nakolko vyskum vytipoval
zhruba 50 réznych ,ciest” v zavislosti od vaznosti pacientov-
ho problému (zaujimavé je, ze napr. v irsku saviselo 39 %
pripadov s koncatinami). Pacientom je nasledne pridelena
priorita, pricom ako prvi prechadzaju procesom pacienti
s prioritou 1 a 2, ktori sa dostavaju do niektorej s resuscitac-
nych oblasti. Pacienti s problémami, ktoré neohrozuju ich
Zivot maju priority od 3 do 5. Ti st posielani do ¢akarni, kde
Cakaju na osetrenie. Ak je nutné detailné vysetrenie, je na
konzultaciu privolany 3pecialista, ktory v pripade potreby
ordinuje prislusné testy (su ich v zdsade dva druhy - rtg a la-
boratérne testy).

Ked je pacient oSetreny, prichddza rozhodnutie ¢i bude hos-
pitalizovany alebo bude prijaté iné rieSenie.

Pri nastavovani pracovného rozvrhu je potrebné zvazovat
celkové mnozstvo ukonov, ktoré je nutné vykonat pre po-
treby prichddzajucich pacientov. Ciefom simula¢nych mo-
delov je teda nacrtnut riesenia v kontexte vytazenosti zdro-
jov, rychlosti postupu pacienta cez jednotlivé uzly, vyuzitie
priestoru a podobne. Rozdelenie prichodov pacientov pocas
jednej pracovnej zmeny moze byt odhadnuté na zaklade
historickej skuto¢nosti.

Modely dokazu znizit strednt hodnotu prichodov na jedné-
ho pacienta kazdych 10 minut. Pozorované rozdiely medzi
dennou a no¢nou zmenou, ndrast pocas sviatkov a vykyvy
v dennych a mesac¢nych trendoch boli do DES plne imple-
mentované a denny trend prichodov pacientov bol mode-
lovany pomocou Poissonovho rozdelenia (s vrcholom medzi
9.00-13.00)

(St)k e-&t

k!
kde & je parametrom indikujlucim priemerny pocet udalosti
za dany ¢asovy Usek [0,t].Cas medzi dvomi po sebe nasle-
dujucimi prichodmi (A =t -t - 1) kopiruje exponencialne
rozdelenie so strednou hodnotou 1/8.

Pr (k prichod v [0,t])= Pr(X(t)=k) =

Implementacie DES modelu vykresluje aj strednt hodnotu
vytazenosti zdravotnickeho personalu. Vysledky ukazuju dis-
krepanciu medzi vytazenostou lekarov (89 %) a technickych
pracovnikov (49 %). Tieto hodnoty presadili implementaciu
vyvazovacieho (balancing) pristupu.

OD SIMULACIE K VYVAZOVACIEMU PRISTUPU
PRI ORGANIZACII URGENTNEHO PRiJMU

Simula¢ny model umoznuje hodnotit sucasné procesné
spravanie a predpovedat dopady zmien. VyvaZovaci pristup
odhaluje zédkladné problémy (nepotrebné alebo duplicitné
aktivity), hodnoti postupnost jednotlivych ukonov na odde-
leni, definuje optimalny rozvrh vo vztahu k ciefom pouziva-
telov (optimalizacia objednavania pacientov, priepustnost -
Cas za ktory pacient prejde oddelenim atd). Lekari, Specialisti,
sestry, technici, pracovnici recepcie, pacienti... toto vsetko su
entity procesu a modelu. Tieto entity su s vynimkou pacien-
tov povazované za zdroje a su prezentované ako pracovné
centrd. Pacienti su povazovani za ulohy (jobs), ktoré musia
podstupit subor Ukonov (tasks) na urcenie diagndzy. Kazdé
pracovné centrum musi prevziat k nemu prisluchajucich pa-
cientov a vykonat liecbu.

Na zéklade tohto pristupu je vypocitana strednd hodnota
priepustnosti. Kazdy pacient potom dostava prioritu (pride-
[ovand vrchnou sestrou) a ako filter tokov je pouzity fuzzy
controller (Kruse a Meyer, 1987).

Metaheuristicky algoritmus vyuzivajuci vyskum zaloZeny na
spravani sa mravcov (ANTBAL - Vilarni a Simaria 2006) pripa-
dal vyskumnikom ako vhodna metéda pre najdenie sprav-
nej kombinacie posudzovanych premennych. Mali pritom
na mysli jednu z hlavnych potrieb zdravotnictva - vyvazit
moznosti a kapacity s dopytom zo strany pacientov a uistit
sa, ze tok pacientov je plynuly a hladky. Kazdy pacient je
charakterizovany ¢asom prijatia (¢as prichodu na urgentny
prijem), droviiou priority a,medicinskou cestou” (t.j. potreb-
nym vysetrenim a pristupom k pacientovej lie¢be).
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Kazdy pacient J. moze byt ,spracovany” pomocou volhe za-
menitelnych zdrojov a vyzaduje ,medicinsku cestu”, t,j. reta-
zeclloh O ; O,,....0, ; pricom kazda uloha moze byt vykona-
nazacast,. O, jelietba pacienta J, ktora musi byt vykonana
s pouZitim zdroja W, za lie¢ebny cas t,. Tento popis reprezen-
tuje klasicku formuldciu problému vyskytujiceho sa vo vyro-
be. A sice minimalizaciu ¢asu potrebného na kompletizaciu
vyrobku a je rieSeny pomocou pocita¢ovych modelov.

Zékladnou myslienkou je dostat optimalne rieSenie vyuZitia
kapacit. Skuto¢né mravce su schopné ndjst najkratsiu cestu
k potrave pomocou feromoénovej stopy. V boji o preZzitie sa
teda spoliehaju na kolektivnu inteligenciu (inteligenciu roja).
Rozhodnutia prijimaju na zédklade kooperacie a nasledovania
stop vytvorenych inymi. Tento princip méze byt replikovany
ludmi pri pocitacovych systémoch. Umelé,mravce” si doka-
Zu zapamatat svoje predchadzajuce pohyby a cesty a na ich
zaklade vytvérat rieSenia. Atraktivnost cesty pritom stupa
s poc¢tom,,mravcov’, ktoré ju pouziju.

Model pouzity v irsku zacal vytvorenim virtualnej koldnie
mravcov. Kazdy z nich vytvoril prijatelné riesenie problému
(t.j. rozvrh liecebnych procedur a nasledne pristup pacientov
k medicinskym zdrojom). Prvy rozvrh je vytvoreny zvazenim
heuristickych informacii (Groven priority a pridelenie dolezi-
tosti lieCby). Nasledne je vytvorend séria moznych scendrov
vyvoja, ktoré su charakterizované uroviiou pravdepodob-
nosti. Definicia prichodu pacientov, Urovni priorit, postup-
nosti lieCby a druhov hlavnej liecby je modelovana pomocou
Statistickej analyzy a fuzzy controllera. Ak je moznych viac
ciest, systém sam vytvara postup na vyber jednotlivych dloh.
Atraktivita jednotlivych ciest stupa s po¢tom,mravcov®”, ktori
si ju vybrali. Pre kazdé rieSenie je zmerand kvalita jeho vy-
stupu a informacia putuje spat do systému, kde ovplyvniuje
prislusnu cestu a simuluje silu feromonického pachu.

VYSLEDOK

Aplikacia principov inteligencie rojov na oddeleni urgentné-
ho prijmu priniesla vylep3enie v smere efektivneho vyuziva-
nia kapacit. Efektivne vyuzivanie kapacit zahffalo prieskum
oblasti, akymi su efektivnost vyuzivania zdrojov, ich pracov-
na zataz a dostupnost. Zdmerom bolo optimalizovat rozvrh
pacientov a celkové dostupné zdroje, aby sa pri redukcii
administrativnych nékladov zlepsila spokojnost pacientov
s poskytovanymi zdravotnickymi sluzbami. Implementaciou
DES modelu bolo mozné popisat hypotetické alternativy na-
stavenia oddelenia.

Bola preverena ¢akacia doba pacientov. Dalsie analyzy prina-
$aju moznost zlepsenia procesov, ktoré by priniesli silad me-
dzi potrebami lekérov, pacientov a medicinskeho persondlu.

DO BUDUCNOSTI SA NAM OTVARA MORE MOZNOSTI

Moznosti na aplikaciu inteligencie rojov su limitované iba
nasou predstavivostou. Napriklad spésob, akym hmyz triedi
uhynutych ¢lenov kolénie alebo svoje larvy, viedol k vytvore-
niu novych pristupov, ktoré pouzivaju banky pri analyze svo-
jich dat a vyhladavani spolo¢nych vlastnosti svojich klientov.
Vedci na Univesity of Harward pracuju na konstrukcii robota,
ktory je schopny prestavat sam seba do podoby vysavaca
a niekolkych dalSich domdcich spotrebi¢ov. Buduce studie
socidlneho hmyzu pravdepodobne prinesu par zaujimavych
motivov na premyslanie. Ked' napriklad vcelie spolocenstvo
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narastie do urcitej velkosti, rozdeli sa na dve Casti. Nik pritom
nevie aké presné pravidla vcely nasleduju. Tieto informacie
by mohli poméct velkym korporacidam pri urceni ¢asu a spo-
sobu na oddelenie niektorych organizacnych jednotiek (za-
ujimavé je, Ze v risi socidlneho hmyzu neexistuje ekvivalent
zlt¢enia podniku, len rozdelenie).

Dal3i zaujimavy fenomén nastava napriklad vtedy, ked sa
osia kralovna obava, Ze odchod niektorych jej ,podriade-
nych” méze ochromit koléniu. V takom pripade im ,poskytne
pravo” klast vajicka. MnoZstvo takto ocenenych ¢lenov ko-
[6nie zavisi od velkosti prvotnej hrozby . Ak je napriklad ne-
dostatok jedla ¢i zIé pocasie, prava su poskytnuté vacsiemu
mnozstvu ¢lenov. Podobnost so situaciou, ked sa manazéri
snazia udrzat vo firme talenty je aZ zarazajuca.

Ak odlozime bokom podobné prirovnania, téma inteligencie
rojov ostane stat pred mnohymi prekazkami. Mnoho ludi ma
problém pochopit ako inteligencia roja moze fungovat — naj-
ma preto, ze si malo oboznameni so samo sa organizujuci-
mi systémami. Navyse kolektivne spravanie, ktoré sa akoby
zazrakom vytvara pri skupinovej interakcii individualit, moze
byt pre niekoho velmi hrozivé. No a nakoniec existuju nazo-
ry, ze spravanie [udi a hmyzu nesmie (a nemali by) byt zobra-
zované pomocou jedného matematického ramca. Aj ked' by
sme mohli polemizovat nad tym, ze v ur¢itom type prostre-
dia (napr. v tovarni) su ludia organizovani (v ur¢itom rozsahu)
podobne ako hmyzia koldnia. Inteligencia rojov sa stava ne-
ocenitelnym nastrojom na optimalizaciu organizacie prace
vo viacerych spolo¢nostiach. Ci prinesie skutoéné ovocie sa
eSte ukaze. Ak iné nie, prindsa so sebou spochybnenie tradi¢-
ného pristupu k manazmentu ludi a potrebe dozoru. V bu-
ducnosti mozno niektoré spolocnosti vybuduju svoj biznis
od zakladu na principoch inteligencie rojov, integrujuc tieto
myslienky do svojich aktivit, stratégii a organizacie. Vysled-
kom bude skuto¢ny, samo sa organizujuci podnik, schopny
rychlej a instinktivnej adaptacie na rychlo sa meniace trhové
podmienky.
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