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Navrh na zmenu

¢l. 40 Ustavy SR

Koneéne zmerané: Ciefom tejto uvahy je poukézat na inkon-

reformy nerozéirili  zistentnost dnesnej Upravy pravneho ramca

chudobu v systéme zdravotnictve, konkrétne dve logické
. chyby:

::(onomlka . 1. ak je ¢l. 40 Ustavy SR axiémou pre vietky
ovenska rastie o ) . . -
R principy v systéme zdravotr)eho poistenia,

rychlejsie ako tak tieto principy st neplatné

ekonomika 2. Ustava zamiena ciele a nastroje zdravotnej

eurozény politiky, pricom jeden z nastrojov zdravot-
L. nej politiky (financovanie) mylne oznacuje

Manazéri ako ciel (bezplatnost)

v zdravotnictve

LOGICKA CHYBAC. 1:
BEZPLATNOST JE PRAZDNY POJEM

Clanok 40 ustavy vravi, Ze: ,Kazdy md prdvo na
ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného poistenia

Dlh zdravotnickych
zariadeni voci
Socialnej poistovni
stupol na 1,1 mid. Sk

LSPP: désledok maji obcania prdvo na bezplatni zdravotnu
poslaneckych starostlivost a na zdravotnicke pomdcky za
iniciativ podmienok, ktoré ustanovi zdkon."

poistovni (zdravotnd starostlivost

je bezplatnd) je tento
¢lanok Ustavy dlhodobo
porusovany, lebo v slo-

Priestor na usporu
stoviek milionov

— venskom zdravotnictve 555
Hodnotenie tvoria sukromné zdroje
technickej obyvatelov  priblizne
efektivnosti 20 % vydavkov na zdra-

votnu starostlivost. Ofi-
cidlna spoluucast obca-

lozkovych zariadeni

Foto: nov existuje vo forme
www.rock-on-rock-on.com §|0p|atk0V Za Iieky, Za
Bill Dan z Kalifornie SZM, pombcky, pred-
dokazuje, ze nachadzanie - hogtng vysetrenie, ale aj
rovnovahy je skutocné v. N M ich
ey Ciastocne  zrudenyc
poplatkov za navstevu

lekéra, ¢i ambulancie a ponechanych poplatkov
napr. za pohotovost. Popritom v systéme existuje
neformdlna spoluicast vo forme korupcie
a uplatkov.

Pri zGZenom vyklade Ustavy SR je viak mozné
citované znenie chépat i menej zavazujuco.
Rozsah je jednou z podmienok, ktord ma podla
¢&l. 40 ustanovit zikon (ndlez Ustavného sudu
¢€.13/1994 - PL. US 7/94 zo 6. oktébra 1994). Ak by
zdkon do rozsahu bezplatnosti nezaradil nijaku
zdravotnu starostlivost, ¢isto gramaticky by bol
obsah ¢l. 40 dodrzany. Kazdy by mal pravo na
bezplatnu starostlivost v nulovom rozsahu ako
podmienky stanovenej zakonom.
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LOGICKA CHYBAC. 2:
POVYSENIE NASTROJA NA CIEL

Navyse, spdsob financovania (dane, odvody,
priame platby) je jeden z mnohych Standardnych
nastrojov zdravotnej politiky. Z tohto doévodu
nevidime doévod, aby bol jeden z nastrojov
v Ustave vymenovany a iny nastroj nie. ,Bez-
platnost” predsa nemoéze byt cielom zdravotnej
politiky. ,Bezplatnost” je 3Specifickym prikladom
situdcie, ked vietky zdroje pochédzaju z verejnych
zdrojov a obcania neplatia vébec ni¢. Takato
teoretickd konstrukcia vsak nie je financne
stabilnd, a tak sa dnes diskusia o financovani
zdravotnictva vedie o vhodnom mixe verejnych
a sukromnych zdrojov. AvSak pozor - na Urovni
nastroja, nie ciela zdravotnej politiky. Pricom je
legitimne, ak vladda mieru pouzitia sukromnych
zdrojov na zdravotnictvo urcitym socidlnym
skupindm kompenzuje - cez socidlny systém

‘ (prispevok na zdravotnu

starostlivost).

DISKUSIA:
AKO BY MAL ZNIET
CLANOK 40 USTAVY SR?

Pre zmysluplnu disku-
siu o cieloch a nastrojoch
zdravotnej politiky je ne-
vyhnutné Ustavu zmenit.
8 Clanok 40 ustavy ma byt
§ definovanim ciela zdra-
§ votnej politiky. Tieto ciele
maju z dlhodobého hla-
diska sledovat zlepSova-
nie zdravotného stavu,
kompenziciu finan¢nych
rizik a meniace sa preferencie spotrebitelov.

N&s navrh do diskusie (ciele, nie nastroje):

»Kazdy md prdvo na rovnaku Sancu na déstojné
poskytnutie dostupnej, medicinsky ucinnej a ndkla-
dovo efektivnej zdravotnej starostlivosti. Stdt zabez-
pecuje dostupnost zdravotnej starostlivosti pre obca-
nov, ktori nie z vlastnej viny nemézu toto prdvo plne
vykondvat. Podmienky ustanovi zdkon.”

alebo

,KaZdy md prdvo na kompenzdciu katastrofickych
financnych rizik, ktoré vznikli pri poskytnuti zdravotnej
starostlivosti. Podmienky ustanovi zdkon.”

PETER PAZITNY
TOMAS SZALAY

E-mail: newsletter@hpi.sk

Diskusné prispevky citatelov budeme priebezne uverejiovat v dalsSich vydaniach IntoBalance.

Fax: +421 2 5464 3053 [Ty’mto vyzyvame ¢itatelov IntoBalance o vyjadrenie svojho nazoru na zmenu él. 40 Ustavy.
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STRANA 2

Od 1. maja znizilo
ministerstvo
zdravotnictva poplatok
za vydanie Eurépskeho
preukazu zdravotného
poistenia na 0 Sk, ¢o sa
fakticky rovna jeho
zruSeniu.

MONITORING
MAJ

2007

2. maja vyzval rektor
Slovenskej zdravotnickej
univerzity Jan Stencl
politické strany, aby sa
dohodli na dlhodobom
smerovani slovenského
zdravotnictva, ktoré by
mala reSpektovat kazda
ETCER

Od 3. maja vstupili do
Strajkovej pohotovosti
odbory nemocnice

v Bratislave - Petrzalke.

7. maja informoval
premiér Robert Fico, ze
do dvoch tyzdnov by
mal minister
zdravotnictva lvan
Valentovic vypracovat
opatrenia na
racionalizaciu
zdravotnictva.

9. mdja sa minister
zdravotnictva lvan
Valentovic a premiér
Robert Fico zhodli na
tom, ze v slovenskom
zdravotnictve nie je
ziadna kriza.

9. mdja zverejnilo
ministerstvo
zdravotnictva informacie
o hospodareni
zdravotnych poistovni.
Tie vlani skoncili
hospodarenie v beznom
roku s prebytkom vo
vyske 224,6 mil. Sk,
pricom evidovali celkové
prijmy vo vyske 79,498
mld. Sk, prijmy

z poistného pritom
dosiahli 78,295 mld. Sk.

A4
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Konecne zmerané:
reformy nerozsirili chudobu

Statisticky drad SR v juni publikoval subor novych
dat zo zistovania o prijmoch a Zivotnych podmien-
kach EU SILC. Zistovanie EU SILC 2006 je druhym
rokom projektu Statistiky o chudobe. Samotny zber
dat sa uskutocnil v mesiaci april 2006. Ide teda
o obdobie hospodarskej asocidlnej politiky pred-
chadzajucej vlady a déata vypovedaju o ohrozenosti
chudobou vobdobi pred zmenou hospodarskej
asocialnej politiky. Toto zistovanie dava konecne
moznost exaktnejSie sa vyjadrit k vyvoju chudoby
pocas reformného obdobia 2002-2006. Celkovo bolo
do zberu udajov zaradenych 6025 domdcnosti.
Projekt EU SILC sleduje v prvom rade prijmovu
chudobu, ale viima si aj hladisko materidlnej depri-
vdcie a socidlneho vylicenia vo vztahu k vzdelaniu,
zdraviu, pracovnym podmienkam, socidlnej partici-
pacii a pod.

Podla vysledkov EU SILC 2006 je rizikom
chudoby ohrozenych 11,6 % obyvatelov Sloven-
ska. Hranica rizika
chudoby  (ilustra-
tivna hodnota v pri-
pade jednotlivca),
definovana ako 60 %
medidnu ekvivalen-
tného disponibilné-
ho prijmu, bola
6395 Sk na mesiac.
Vroku 2004 bola
hranica rizika chu-
doby 5663 Sk, ¢ize
sa zwysila o 731
korun. Pravda, kazda
metdda merania
chudoby je spochyb-
nitelnd. Aj vtomto
pripade velmi Zzlezi

samotného

medianového prijmu, aj na kupnej sile tych 60 %
medianu, ktoré su hranicou pre posudenie rizika

na vyske

chudoby. Ide vsak asporn o medzindrodne po-
rovnatelnd metodiku. Netreba vidiet problém v tom,
Ze podiel 0séb ohrozenych chudobou sa vyrazne lisi
od toho, ktory sprostredkoval mikrocenzus zroku
2002 (vtedy to bolo blizko 20 %). Samotny SU SR
pripomina, Zze su to metodicky odlisné data. Druhy
rok projektu EU SILC umoZiuje uz za¢at vytvaranie

¢asového radu pre hodnotenie trendu. V porovnani

s rokom 2004 podiel os6b ohrozenych rizikom

chudoby mierne poklesol a to o 1,7 percentného
bodu. Z hladiska vekovych skupin st najviac
ohrozené deti, najmenej osoby vo veku 50 - 64
rokov. Podla udajov prezentovanych EUROSTATom
bolo Slovensko vrelativnych ukazovateloch
chudoby na rovnakom mieste, ako napriklad
Nemecko, Franctizsko alebo Madarsko.

Gini  koeficient, ktory je mierou prijmovej
nerovnosti sa zvysil z 26,2 % v roku 2004 na 28 %
vroku 2005. Gini koeficient mo6ze nadobudat
hodnoty v rozpati od 0% (Uplna rovnost, vietky
osoby v spolo¢nosti maju rovnaky prijem- utopicky
variant I.) do 100 % (GpIna nerovnost - vietky prijmy
plynu jedinej osobe- utopicky variant Il). Napriek
poklesu podielu os6b ohrozenych rizikom chu-
doby sa prijmova nerovnost na Slovensku mierne
zvysuje. Ale tu je dolezité, ze miera nerovnosti nie
je vobec extrémna. Je pravda, Ze sa v poslednych
rokoch miera nerovnosti zvy3ovala. Ale tym len
i dosiahla hodnotu,
; ktora bola napr.
vEU 15 normalna.
VEU 15 sa Gini ko-
eficient pohyboval
od cca 25% (Dan-
sko, Svédsko) do cca
36 % (Velka Britania).
Slovenska hodnota

28% sem dobre
zapadd. VUSA je
nerovnost vyssia

| ako vEU (40 %), edte

1 vy$Sia je vstatoch
byvalého ZSSR (50-
65 %). Hospodarske
asocidlne reformy
v SR teda nevytvorili extrémne rozdiely (ako vtedajsia
opozicia tvrdila), ale vytvorili diferenciaciu taku, aka je
normalna vo vyspelych $tatoch EU.

Hlavnym odkazom vyplyvajicim zo zverejne-
nych dcisel je, ze vobdobi realizacie hospodar-
skych asocialnych reforiem nedoslo k exten-
zivnemu rozsireniu chudoby. Tym nie je vylucené,
7e by sa nemohla prehlbit chudoba niektorych
skupin, ktoré uz aj tak chudobou ohrozené boli.
Celkovy podiel os6b ohrozenych chudobou viak
mierne klesol.

KAROL MORVAY

Krdtko o aktudlnych tendencidch

V prvom stvrtroku pribudol vodvetvi zdravot-
nictva asocidlnej pomoci fixny kapitdl vobjeme
1114 mil. Sk. Je to prirastok 021,2 % vyssi ako

v prvom Stvrtroku 2006. Fixné investicie v zdravot-
nictve asocialnej pomoci tvorili 1,1 % investicii

v ekonomike SR.

Vysledok hospoddrenia nefinanénych korpordcii

bol v prvom Sstvrtroku priaznivy: objem zisku na-

rastol medziro¢ne o 25,3 % (dosiahnuty objem 69,9
mld. Sk). Zdravotnictvo asocidlna pomoc vykazali
v tomto obdobi stratu 218 mil. Sk.
Priemernd mesacnd mzda v hospoddrstve dosiahla
v prvom Stvrtroku 18 511 Sk, ¢o znamend medzi-
rocny nomindlny rast 07,1 %. V zdravotnictve
asocialnej pomoci dosiahla 15241 Sk, pri medzi-
ro¢nom raste 12,6 %.

KAROL MORVAY



Ekonomika Slovenska rastie trojnasobne
rychlejsie ako ekonomika eurozény

Ako sme uz naznacili v pred-
chadzajucom vydani IntoBalance,
vprvom Stvrtroku  pokracoval
mimoriadne silny rast redlneho
HDP. Statisticky urad medzitym
publikoval sériu dat, takze sa uz
nemusime pohybovat na uUrovni
dohadov...

AZ 9%V STALYCH CENACH,
BOL ZA TYM HLAVNE EXPORT

V 1. stvrtroku sa podla
spresneného odhadu vytvoril
hruby domaéci produkt v obje-
me 414,6 mld. Sk. V porovnani
s rovhakym obdobim minulého
roka redlne vzrastol o 9 % (Graf
1), v beznych cenach sa medziro¢-
ne zvysil 0 12,4 %.

Ak sa na HDP pozrieme zo
stranky jeho tvorby, najrychlejsi
bol jeho rast v doprave, postach
a telekomunikaciach (0 18,9 %) a
v priemyselnej vyrobe (o 18,8 %,
pravdepodobne hlavne zisluhou
dalSieho rozmachu vyroby do-
pravnych prostriedkov a elektro-
niky). Urover 1. §tvrtroka 2006
nedosiahla pridana hodnota vytvo-
rend vo vyrobe a rozvode elektriny,
plynu a vody (03,4%) a vtazbe
nerastnych surovin (o0 1,9 %).

Ak sa na HDP pozrieme zo
stranky jeho pouzitia, zaujme vel-
mi silny rast exportu (24,1 %) pri
raste dovozu 0 17,7 %. Tu je jedno
z podstatnych faktorov silného
rastu HDP: od polovice roku 2006
expanduje export, od 2. Stvrt-
roka 2006 export rastie rych-
lejSie ako import (hoci predtym
to bolo naopak - pozri v Grafe 2).

Domaci dopyt sa oproti via-
najsku zvysil o 3,9 %, ale bol to
roka 2004. Na jeho spomaleni sa
prejavila znizend dynamika tvorby
hrubého fixného kapitdlu (rast
7,7% je stale silny, ale vprvom
Stvrtroku 2006 bol skoro dvoj-
nasobny) aj mierne spomalenie
rast konecnej spotreby domdc-
nosti (aj spotreby verejnej spravy).

A do tretice, rast HDP mozno
zhodnotit aj zo strany tvorby
prijmov. Z hladiska zadkladnych
agregatov tvorby prijmov medzi-
roény prirastok HDP suvisel
hlavne srastom podnikatel-
skych prijmov: rast hrubého
prevadzkového prebytku (t. j.

Graf 1: Medziro¢ny realny rast vybranych ukazovatelov produkcie (v %)
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Zdroj: Statisticky drad SR
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Graf 2: Medziro¢ny realny rast vybranych ukazovatelov pouzitia HDP (v %)
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Zdroj: Statisticky drad SR

STRANA 3
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16. maja prerusila vlada
rokovanie o sprave

o racionalizacii

v zdravotnictve, ktorej
sucastou bol aj navrh na
zavedenie jednej
zdravotnej poistovne.
Proti takejto myslienke
sa postavila Slovenska
narodna strana.

16. maja uviedol minister
financii Jan Pociatek, ze
slovenské zdravotnictvo
je podla neho

v katastrofalnom stave.

Od 21. maja vstupili
zdravotnicki pracovnici
do strajkovej
pohotovosti. Tento krok
ma byt reakciou na stav
kolektivneho
vyjednavania so
zamestnavatelskymi
organizaciami.

23. maja vlada rozhodla,
Ze vyvlastnovat
sukromné poistovne sa
nebude. Ministra

zdravotnictva zaviazala
pripravit navrh na

znizenie spravneho
fondu poistovnia
zanalyzovat mozné
dosledky zlucenia
Vseobecnej a Spoloc¢nej
zdravotnej poistovne.

24. maja odvolala
riaditelka Fakultnej
nemocnice s poliklinikou
Jana A. Reimana v
Presove Monika
Pazinkova z funkcie
Styroch primarov.
Odé6vodnila to snahou

o ekonomicku

ziskov korporacii) a zmieSanych
dochodkov (t. j. prijmov Zivnost-
nikov) dosiahol az 16,4 % (v bez-
nych cenach). Odmeny zamest-
nancov (masa hrubych miezd
spolu sodvodmi platenymi za-
mestnavatelom) stupla len 09,6 %.
Tato proporcia sa viak zachovava
uz dlhsiu dobu.

RAST SILNY AJ ZDRAVY

Sthrnne by sa dalo skonsta-
tovat, ze dynamikou aj Struktdrou
je tento rast pokrac¢ovanim toho,
¢o sme mali moznost pozorovat
vroku 2006. V medzindrodnom
porovnani vynikd svojou silou
a zakladd dobré 3ance ne zrychle-

né dobiehanie ekonomickej Urov-
ne vyspelych krajin EU 15. Rast
HDP v statoch OECD bol v prie-
mere 2,7 %, veurozéne 3,1%
(uz aj vratane Slovinska).

Mozno skonstatovat aj to, Ze je
zdravy: je spojeny s nizkou mierou
inflacie, klesajucou nezamestna-
nostou a uspokojivym  stavom
verejnych financii. Trochu horsie
je, ze v znacnej miere tento rast
stoji na faktoroch, ktoré sa ne-
musia stale opakovat: ide oex-
panziu niekolkych velkych novych
podnikov hlavne v priemyselnej
vyrobe.

KAROL MORVAY

stabilizaciu nemocnice.

29. maja sa na péde
Slovenskej zdravotnickej
univerzite dohodli
zastupcovia 24
odbornych, profesijnych
a stavovskych organizacii
v zdravotnictve na
prioritach rieSenia
problémov

v zdravotnictve (48
aktudlnych priorit
slovenského
zdravotnictva sme
publikovali v mdjovom
vydani newslettera
IntoBalance).

Into Balance 6/2007



STRANA 4

DRZME SA FAKTOV

Dlh zdravotnickych zariadeni
vocCi Socialnej poistovni stupol na 1,1 mid. Sk

Zavazky zdravotnickych zariadeni voci Socidlnej
poistovni dosiahli ku koncu maja 2007 1,1 mld. Sk (istina
1,049 mld. Sk a penéle 51 mil. Sk). Po¢as uplynulych 17
mesiacov stipol dlh Statnych zdravotnickych
zariadeni, ktoré sa na zavazku podielaju sumou 658 mil.
Sk (60 % zcelkového zavizku). Naopak, zadizenie
zariadeni v podsobnosti miest avyssich uzemnych
celkov resp. ktoré maju pravnu formu neziskovych
organizacii, v sledovanom obdobi kleslo na 441,5 mil. Sk.

vvs

Najvaésim diznikom je Fakultna nemocnica v Bratis-
lave, voci ktorej eviduje Socidlna poistoviha pohladavku
v objeme 277 mil. Sk. S vynimkou rozfiavskej nemocnice
nefiguruje medzi diznikmi Ziadne iné zdravotnicke
zariadenie, ktoré mda formu akciovej spoloc¢nosti. Dlh
zdravotnickych zariadeni s pravnou formou neziskovych
organizacii predstavuje 42 mil. Sk.

MICHAL GAJDZICA

Graf 1: Vyvoj dlhu zdravotnickych zariadeni voci Socialnej poistovni (v mil. Sk)
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Graf 2: Vyvoj pohladavok Socialnej poistovne voci najzadlZzenejsim zdravotnickym zariadeniam (v mil. Sk)
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Zdroj: Socidlna poistovria, 2007
Tabulka 1: Zakladné parametre makroekonomického vyvoja

Ukazovatel’ Merna jednotka 2004 2005 2006 przegg(Zia przegﬁ(?ia
Tempo rastu HDP %, stale ceny 54 6,1 83 8,1 6,8
Tempo rastu kone¢nej spotreby domacnosti %, stale ceny 38 7,2 6,3 6,2 58
Tempo rastu konecnej spotreby verejnej spravy %, stale ceny 2,0 0,5 4,1 4,0 4,0
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitélu %, stale ceny 5,0 13,8 73 55 5,1
Cisty export ako podiel na HDP % na HDP, bezné ceny 2,7 -4,5 -4,0 -1,0 -1,0
Miera medziroc¢nej inflacie % 7,5 2,7 45 2,7 2,4
Miera nezamestnanosti (vyberové zistovanie) % 18,1 16,3 13,6 120 | 11,7
Rast priemernej nominélnej mzdy % 10,2 9,2 8,0 7,6 7,2
Medziro¢na zmena redlnej mzdy % 2,5 6,3 33 4,8 4,3
Zmena poctu pracujtcich % 03 2,1 3,5 1,9 08

Zdroj: Statisticky drad SR a predikcia Health Policy Institute
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Manazéri v zdravotnictve

Zdravotnictvo je jedinym sektorom, kde so zdrojmi v objeme cca 100 mld. Sk hospodaria v prvom rade
neekondmovia. Stat sa riaditelom nemocnice je pre kazdého, kto nominaciu prijme, situacia, ked'si sada na
stolicku krizového manazéra. Krizovych manazérov je na Slovensku ako safranu a krizovy manazér

v zdravotnictve je pojem neznamy.

Dnes ma na Slovensku 3tatut nemocnice 143 posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti. Ich ro¢ny finanény
obrat je r6zny od 20 milionov po 4 miliardy korun. Zo 143
nemocnic su len vdvadsiatich riaditefmi nelekari (cca
14 %, Graf 1).

Riaditela nemocnice no-
minuje vzdy vlastnik resp.
zriadovatel. Je priznacné, ze
riaditelov-nelekdrov nomi-
novali najma sukromni vlast-
nici. V nominaciach uinych
zriadovatelov takmer na
100 % prevladaju lekari.

Urcite existuju vynimoc-
ni riaditelia-lekari, ktori su
sucasne skveli manazéri.
V prevaznej miere to vsak
neplati, skér opacne. Byva
casto osobnou tragédiou
riaditela aj nemocnice,
ked' sa stane riaditeflom nemocnice lekar. Pre lekdra je
to vo vadsine pripadov profesnd samovrazda - aj
medicina sa vyvija atak riaditel-lekar casto straca svoju
odbornost. Manazment je veda atak manaZovanie
nemocnic lekdrom je vac¢sinou nepodarenym experimen-
tom a stratou pre nemocnicu.

Jednoducho stracaju obe strany. Sucasne treba
objektivne povedat, Ze nominanti prijimaju funkciu

Graf 1: Podiel lekarov na celkovom pocte riaditelov
nemocnic na Slovensku

nelekari
(14 %)

lekari

(86 %)

Zdroj: Health Policy Institute, 2007

s uprimnym odhodlanim urobit vietko preto, aby nemoc-
nici pomohli a nasli riesenie ,neriesitelnych” problémov.
Vosobnych rozhovoroch vsak priznavaju, ze byt
vdnesnej dobe riaditelom nemocnice naozaj nie je
vitazstvo.

CiMm VACSIA
NEMOCNICA

TYM HORSIE

Napriek  zov3eobecne-
niu, je rozdiel byt riaditelom
malej alebo velkej nemoc-
nice. Najkritickejsia finan¢na
situacia je dnes v nemocni-
ciach, ktorych zriadovate-
[om je $tat. Pri nomindciach
riaditelov boli asu vietci
ministri bez vynimky ov-
plyviovani dvomi rozhodu-
jucimi faktormi:

e politickym tlakom pri vybere riaditelov

e opakujicim sa presved¢enim ministrov- lekarov, ze

pre nemocnicu je najlepsi riaditel-lekar

Chyba. Toto ma vyrazny podiel na stave vakom sa
nemocnice ocitli. KdneSnému diu sa len vtroch
nemocniciach vzriadovatelskej posobnosti minister-
stva zdravotnictva riaditelmi nelekari.

Nemocnica je - bez ohladu na pravnu formu -
Standardny podnikatelsky subjekt, ktorého predmetom
podnikania je poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
Suc¢asne mozeme povedat, Ze nemocnice su oproti inym
odvetviam v horSom stave a musia riedit viac akutnych
problémov.

Takmer pre kazdu nemocnicu je dnes charakteristické:

e budovy z obdobia ,socialistického realizmu”

e technické vybavenie modernizované skér ndhodne

ako koncep¢ne

e vysoky vnutorny investi¢ny dlh

e redlna finan¢nd zadlzenost

e nedostato¢né vnutorné kontrolné procesy

e chybajuce informdcie pre zavedenie dosledného

finan¢ného riadenia

e otvorend aj skrytd nespokojnost zamestnancov

e obmedzeny vplyv na obsadzovanie manazérskych

postov

e nedostatocné moznosti vyberu kvalifikovanych

pracovnikov

e tazkopadny proces nakladania svlastnym majet-

kom

e nedostatocnd odbornd aj vecna pomoc zriado-

vatela pri raciondlnych pokusoch riesit realne
problémy

Into Balance 6/2007



STRANA 6

Jedinou redlnou vyhodou riaditela velkej nemocnice je
medicinska strdnka - nemusi sa doprosovat ,vyssiemu
pracovisku”, aby tam prijali naliehavy pripad alebo
pacienta, sktorym si po medicinskej stranke v jeho
nemocnici nevedia rady.

Z vypoctu tychto zakladnych problémov je zrejmé,
ze nie s medicinskeho charakteru, ale vyzaduju hlbo-
ké manazérske znalosti a rozsiahle riadiace skisenos-
ti. A sucasne je prirodzené, Ze pri takychto problémoch
manazmenty nemocnic posobia v prevaznej miere ako
+hasici” akutnych problémov takmer na dennej baze.

Pre zvladnutie tychto situdcii su rozhodujucimi
znalosti na Urovni podnikového ,krizového manazéra”
a nie lekara.

Nemozno lekarom upriet snahu hladat informacie
a vzdelavat sa aj voblasti manazmentu. Niektoré
medicinske vzdeldvacie institucie v rdmci Specializa¢nych
studijnych programov zaraduju do Studia aj oblast
.manazment zdravotnictva”, ale ma to nasledovné
nedostatky:

e rozsah len zhrnie poznatky zdanej oblasti
informativnou formou vramci celého komplexu
inych informacii

e predndsajuci su odbornici skér na zdravotnictvo
ako na manazment

Je to lepsie ako Ziadne informacie asnahu treba

skutocne ocenit.

Povazujeme za prirodzené, Ze v ramci $pecializac¢nych
Studijnych programov vzdeldvacie institicie v oblasti
ekonomiky, prava, informacnych technolégii i
stavebnictva nedeklaruju, Zze vychovévaju lekarov. Preto
je prirodzené, ze ani sebalepsia medicinska vzdeldvacia
indtitucia nedokaze plnohodnotne zlekér vychovat
manazéra.

Manazment je samostatny vysokoskolsky studijny
odbor. Rovnako ako medicina. Je nevyhnutna
mentalna zmena tych, ktori rozhoduju o nomindcii na
vysoké manazérske posty vzdravotnictve, Ze je to
vprvom rade oznalostiach systémov riadenia,
ofinanéinom manazmente ainformaciach, ovodcov-
stve apersondlnom manazmente, ale aj pravnych
suvislostiach, marketingu a komunikacii aaz potom
nasleduji medicinske znalosti.

Ani tieto znalosti v3ak nerobia zdobrého manazéra
Jkrizového manazéra”“. Tych, ktori si odvdzne, ¢i uz
dobrovolne alebo zakychkolvek inych pohnutok, na
miesto riaditela nemocnice (krizového manazéra) sadnu,
je dost, tych ktori tym krizovym manazérom aj dokazu byt
nie je vela.

Pravda je v3ak takd, Ze zrejme aj renomovani krizovi
manazéri by mali za sucasnych podmienok v zdra-
votnictve ¢o robit aby boli uspesni...

JANA CERVENAKOVA

LSPP: désledok poslaneckych iniciativ

Lekdrska sluzba prvej pomoci (LSPP) mala v ramci
reformy zdravotnictva prestat existovat vo svojej dote-
rajsej podobe. Navrh reformnych zdkonov ju neobsahoval.
Na poskytovanie pomoci pri zavaznych stavoch mal
slazit dostupny zachranny systém. Avsak pri preroko-
vavani reformy v parlamente sa na jeseri 2004 LSPP dostala
do zdkona - ako poslanecky pozmenovaci navrh Tibora
Bastrnaka (SMK). KedZe navrh bol pripraveny narychlo a
bez potrebnej analyzy, pravna
Uprava LSPP bola nedotiahnuta.

Po dva a pol roku sa tejo
témy opat chopila poslanecka
tvorivost. Poslanec Jan Zvonar
(Smer-SD) presadil na majovej
schodzi parlamentu v druhom
¢itani novely zékona o poskyto-
vateloch pozmeriovaci navrh.
Ulozil nim povinnost vsetkych
vSeobecnych lekarov pre deti
i pre dospelych ako aj zubnych
lekarov sluzit LSPP podla
rozpisu samospravneho kraja
(Raméek 1). U¢innost nadobud-
ne toto ustanovenie uz od 1. jula
2007.

legislative a zlému nastaveniu ceny tu bezpochyby su,
takyto poslanecky zdsah do riadenia zdravotnictva je azda
najhor$im z moznych rie$eni situacie. Skoda, ze minister-
stvo zdravotnictva (ako institicia zodpovedna za
zdravotnu politiku) takyto zasah bez odbornej diskusie
pripustilo. Vysledkom bude len dalsi zbyto¢ny narast
napatia v rezorte. Dotknuti lekédri povazuju povinné sluze-
nie LSPP za ndtenu pracu. Dal3im problémom novely je ab-
sencia jasnych pravidiel. O LSPP

, sme sa rozpravali s MUDr.

Kvetoslavou PRCUCHOVOU,
prezidentkou Asociacie vieobec-
nych lekarov pre deti a dorast SR.

e Ako vznika LSPP?

Na LSPP vyddva kraj samostatné
povolenie lekdrom. CiZe tak, ako je
niekto poskytovatel vseobecnej
~ ambulantnej starostlivosti, niekto
- je poskytovatefom LSPP. VUC
rozhoduje asi podla toho, akym
spésobom boli LSPP tvorené za
=« socializmu. Zrejme v tych mestdch
. a regiénoch, kde to bolo kedysi,

dala VUCka povolenie. Napriklad
v Ziline vedla seba existuju dve

Hoci problémy so zabezpecenim LSPP vdaka nejas- LSPP v tom istom zariadeni, naopak je vela regionov, kde
nému zmyslu a opodstatnenosti LSPP ako aj chybajucej LSPP je desiatky kilometrov vzdialend, teda nedostupnd.
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Ramcek 1: Zmena legislativnej Gpravy LSPP v zékone €. 578/2004 Z. z. s u¢innostou od 1. 7. 2007

60 sa doplfa odsekom 3, ktory znie:

~

»(3) Samostatna zdravotnicka prax podla odseku 1 nie je poskytovanie lekarskej sluzby prvej pomoci.”

Povinnosti poskytovatela sa v § 79 ods. 1 doplfaju pismenom w):

.W) (Poskytovatel... je povinny...) poskytovat lekarsku sluzbu prvej pomoci podla rozpisu ur¢eného samosprav-
nym krajom, ak ide o poskytovatela, ktory poskytuje vseobecni ambulantnu starostlivost v Specializacnom odbore
vSeobecné lekdrstvo alebo v Specializacnom odbore pediatria, a poskytovatela, ktory poskytuje Specializovanu

@bulantnu starostlivost v odbore zubné lekarstvo.”

/

Zdroj: www.nrsr.sk

e Poskytovatelia teda Ziadaju o povolenie na LSPP?
Oni to chcti robit?

V niektorych mestdch Ziadali lekdri alebo s.r.o, také povolenie
dobrovolne, v niektorych mestdch hladala vraj VUCka dlhsiu
dobu, kym nasla poskytovatela, ktory by také povolenie chcel.
Drzitelia povoleni na LSPP - ako organizdtori — potom
zamestndvali vseobecnych lekdrov na zmluvu na samotny
vykon LSPP, ¢asto pod hrozbou, Ze im VUC odoberie licenciu.

e Jeto teda ,povinne dobrovolné”?

Dva ¢i tri kraje maju v povoleni vieobecnym lekdrom vetu, Ze
st povinni sluzit LSPP. Neviem preco, lebo ostatné kraje to
nemaju. V tychto ostatnych krajoch teda vznikol problém.
Lekdri sa pytali, ked ich poskytovatelia LSPP volali do sluZieb:
Ja mdm s tebou uzatvorit zmluvu? A preco, ked'ty mi ddvas
40 korun na hodinu?

e Ale tie zmluvy aj tak uzatvarali..

Tri Stvrtiny podpisovali zmluvy, lebo sa bdli, Ze VUCka im
nieco méZe. Ale ked’ sme si dali spracovat prdvne analyzy
a zistilo sa, Ze VUCka im ni¢ neméze, tak prestali podpisovat.
Organizdtori preto zrejme pritlacili na parlament, lebo uz uz
nevedeli pokryt sluzby, nemal kto sliZit LSPP.

¢ Komunikovali ste o probléme LSPP s ministerstvom
zdravotnictva?

My sme ministrovi napisali, Zze LSPP je pre nds zvldst
negativna - detskych vseobecniarov je polovicne oproti
dospelym, ale sluZzieb mdme rovnako. Musime teda sluzit
dvakrdt tolko. Ak je v regione mdlo deti — a platby idu podla
poctu deti — organizdtor LSPP ddva lekdrom 30-40 kortn na
hodinu. Znevyhodnené st najmd malé mestd a vidiek. Pomer
deti a dospelych SR je 1:5, takZe organizdtor LSPP pre deti
dostdva kapitacnu platbu spravidla pdtinovd a nie je schopny
platit riadnu hodinovi mzdu za LSPP a je nuteny sluziaceho
vykoristovat. Tak lekdr casto nedostdva za hodinu ani tolko,
kolko Sstudent-brigddnik alebo upratovacka. Nehovoriac
o tom, Ze po sluZbe bez prestdvky na oddych musi ordinovat
vo svojej ambulancii.

e Bratislava je na tom lepsie?

V' Bratislave je organizdtorom LSPP Detskd fakultnd
nemocnica na Kramdroch. Tu vychddza sluzba na 200 koruin
na hodinu, pretoZe v Bratislave mdte 80 tisic deti, od
poistovne dostdvate teda lepsiu kapitdciu ako. Ale aj tak tam
lekdri nechcu chodit - lebo potom na to dopldca primdrna
ambulancia. To st nocné sluzby, ktoré su stresujtce, je tam
obycajne vela deti. Medzi inym, kedZe lekdriam nebola
ulozend zdkonnd povinnost sliZit aj v samotnej Bratislave,

kde je lekdreri na kaZzdom rohu, maju pacienti problém po
19.-tej hodine zohnat lieky predpisané na LSPP a vybert ich
aznadalsi den. TakZe o com to je?

o Hovorite, Ze na LSPP je vela pacientov?

Ludia LSPP (Casto zneuZivaju, pouZivaju to ako nonstop
ambulanciu. Porovndvali sme to s ostatnou Eurdpou, ale 24-
hodinové poskytovanie starostlivosti zo strany vseobecnych
lekdrov z verejného zdravotného poistenia je nezmysel. Ak
niekde maju takuto skupinu striedajtcich sa pohotovostnych
lekdrov je to spravidla v nemocniciach alebo tak to
zabezpeluje zo svojich zdrojov samosprdva (napriklad vo
Viedni). Alebo preco sa aj u nds na to nevyuZiji ustavné
zariadenia, ktoré maju ustavnu pohotovost casto niekolko
krokov od LSPP? Vela by vyriesilo napr. aj také call centrum
pri uZ existujucich dispecingoch, velakrdt potrebuje rodic¢ len
poradit’.

e Parlament teda prijal povinnost sluzit LSPP...

My to berieme ako vynutenu prdcu samostatnych subjektov
pre iny samostatny subjekt. Miesto toho, aby sa rozmyslalo,
preco to lekdri nechct sluzit, namiesto toho, aby sa to
zatraktivnilo, tak sa budu povinne vypisovat ludia do sluZieb?
V novele je navyse striktne obmedzené, kto méZe sluzZit LSPP.
V Kosiciach sluzZia aj v sucasnosti (vid’ Zdravotnicke noviny ¢.
25/2007) lekdri z nemocnic a déchodcovia. Ale v zdkone je
JvSeobecny lekdr” a napriklad bratislavsky kraj do LSPP
nechce vpustit mladych sekunddrov z nemocnic, vraj nie su
dostatocne kvalifikovani... Pritom je to predsa prvd pomoc,
na ktord maju kvalifikdciu vsetci lekdri. RieSenim by teda bolo
zatraktivnit LSPP... ak teda sa to nezrusi dplne. Bolo by treba
tieZ zmapovat siet existujicich LSPP a prehodnotit situdciu, a
az potom prijimat' zdsadné rozhodnutia.

e Ako bude teda vyzerat LSPP z pohladu lekarov od
prvého jula?

Mria teraz méze VUC zapisat do zoznamu, Ze mdm v niektory
den sluzit, a pritom moZno budem prdve na dovolenke...
V novele sa nehovori, kde md lekdr sluzit a pre koho md sluZit.,
V novele sa tieZz hovori Ze LSPP prestala byt samostatnou
zdravotnickou praxou (Rdmcek 1). Stanoviskd nasich
prdvnikov su jednoznacné: aby sme zostali sediet na svojich
ambulancidch A ludia sa mozZno ani nedozvedia, Ze v ten der
bratislavskd LSPP sedi na Dlhych dieloch. Td novela je
dbkazom toho, Ze sa neoplati robit zdsahy do zdkona bez
predchddzajtceho prerokovania s tymi, ktorych sa to tyka...

e Dakujem za rozhovor.

TOMAS SZALAY
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STRANA 8

Pripomienky Health Policy Institute
k navrhu novely zakona ¢. 581/2004 o zdravotnych poistovniach

VSEOBECNE PRIPOMIENKY

Tato novela podla Health Policy Institute:

1. Narusuje pluralitny model zdravotného poistenia na
Slovensku tym, Ze otvdra moznosti nasilného vytlacenia
sukromnych poistovni z trhu a vytvara nevyhodné
podmienky pre vstup novych zdravotnych poistovni.

2. Negativne ovplyvni samotné fungovanie zdravot-
nych poistovni, tym Ze obmedzuje ich prevadzkové
vydavky na uroven, ktord nepostacuje na zodpovedné
financovanie vietkych ¢innosti zdravotnej poistovne.

3. Zaklada v systéme rozdielne motivacie, lebo zdra-
votnym poistovniam znemoziiuje dosahovat zisk.

4. Nezabezpeci alokaciu zdrojov do tych oblasti, ktoré
ministerstvo zdravotnictva povazuje za nedofinan-
cované.

PROCESNE PRIPOMIENKY

Podla nazoru Health Policy Institute neboli naplnené podmien-
ky pre skratené pripomienkové konanie podla ¢l. 9 ods. 7
Legislativnych pravidiel vlady SR (Ramcek 1).

Ministerstvo zdravotnictva nepredlozZilo relevantny dovod,
preco po jedenastich mesiacoch priprav predstavuje svoje za-

sadné zasahy do poistného systému len v rychlosti - ,pre
naliehavost v termine”.

KONKRETNE PRIPOMIENKY

Pripomienky k bodu 1

Novela zdkona navrhuje aby zdravotné poistovne vykondvali
svoju cinnost vo verejnom zdujme ako sprdvcovské
spolocnosti.

S tymto ndvrhom sa nestotoznujeme z nasledovnych dévodov:

1. Zdravotné poistenie sa uzatvdra v prospech konkrétne-
ho poistenca, pricom zdravotna poistoviia sa zavdzuje
kryt ndklady na zdravotnu starostlivost konkrétnemu
poistencovi. Z tohto dovodu ide o individudlny vztah
poistenca a zdravotnej poistovne, pricom platitelom
zdravotného poistenia ako aj prijimatelom plnenia je
konkrétny poistenec. Zdravotné poistenie sa teda vyko-
ndva v individudlnom zaujme jednotlivych poistencov.

2. Zdravotnu poistoviiu nemozno povazovat za subjekt
verejnej spravy.

3. Forma spravcovskej spolocnosti je pre zdravotnu pois-
toviu Uplne nevhodnd, lebo spravcovské spolo¢nosti
spravuju a zhodnocuju majetok svojich klientov v case,
a nie na priebeznom principe (pay-as-you-go), ako to
robia zdravotné poistovne.

Pripomienky k bodu 2

Novela zdkona navrhuje, aby zdravotné poistovne nemohli
vykondvat nemocenské poistenie.

Dévod vypustenia tohto ustanovenia je pre nds nejasny.
Pripomienky k bodu 3

Novela zdkona navrhuje, aby vydavky na prevddzkové cin-
nosti zdravotnej poistovne v prislusnom kalenddrnom roku
klesli zo 4 % na 3 % z uhrnu poistného pred prerozdelenim
poistného za prislusny kalenddrny rok.

Prevadzka zdravotnej poistovne si vyzaduje urcité finan¢né
prostriedky. Ich limitovanie pod urcitu kriticki hranicu, moze
ohrozit bezproblémové fungovanie zdravotnej poistovne.

Ulohou zdravotne] poistovne nie je len vyberanie a preroz-
delovanie finan¢nych prostriedkov, ale predovsetkym nakup
zdravotnej starostlivosti, revizna cinnost, vedenie registrov,
evidencii, databaz, poskytovanie poradenstva, vydavanie pre-
ukazov, ¢i planovanie zdravotnej starostlivosti.

Znizenie vydavkov na prevadzku na 3 % bude pre vietky zdra-
votné poistovne kritické a povedie k zhorseniu sluzieb posky-
tovanych poistencom a c¢innostiam sudvisiacich s nakupom
zdravotnej starostlivosti.

Uz aj dnedna uroven 4 % je z medzindrodného hladiska jedna

Pripomienky k bodu 4

Novela zdkona navrhuje, aby zdravotné poistovne mohli klad-
ny hospoddrsky vysledok z verejného zdravotného poistenia
pouzitlen na uhradu zdravotnej starostlivosti, ktord sa uhrdadza
na zdklade verejného zdravotného poistenia a to najneskér do
konca kalenddrneho roka nasledujiceho po kalenddrnom
roku, za ktory sa kladny vysledok hospoddrenia vytvoril.

Zékon tym obmedzuje tvorbu a pouzitie zisku zdravotnych
poistovni, ¢im v zdravotnom poisteni vytvdra nemotivacné
prostredie a dané obmedzenie nevedie k rie$eniu problémov
identifikovanych ministerstvom zdravotnictva:

1. Vynutené minutie zdrojov nebude automaticky zname-
nat ich alokaciu do tych oblasti, ktoré ministerstvo
povazuje za nedofinancované.

2. Zisk je odmenou zdravotnych poistovni za znasanie pod-
nikatelského rizika. Zdravotné poistovne tak maju snahu
strazit vydavky na zdravotnu starostlivost a neprendasat
svoje finan¢né riziko na vlastnika, v pripade $tatnych
poistovni priamo na verejné zdroje - ako tomu bolo
zvykom v minulosti. Na podloZenie tychto argumentov
existuju konkrétne dokazy zo slovenského zdravotnictva,
kde do roku 2004 zdravotné poistovne neboli motivo-
vané dosahovat zisk. Zdravotné poistovne (najma Statne)
dosahovali stratu, kumulovali dlh (Tabulka 2) a jeho do-
pad prendsali v plnom rozsahu na verejné financie.

Ramcek 1: Podmienky pre skratené pripomienkové konanie podla ¢l. 9 ods. 7 Legislativnych pravidiel viady SR

LAk nastani mimoriadne okolnosti (ohrozenie ludskych prdv a zdkladnych slobéd alebo bezpecnosti, ak hrozia stdtu znacné
hospoddrske skody, v pripade vyhldsenia nudzového stavu alebo opatreni na riesenie mimoriadnej situdcie), ak hrozi nesplnenie
zdvdzkov vyplyvajicich zo Zmluvy o pristipeni Slovenskej republiky k Eurdpskej Gnii nedodrzanim lehoty urcenej na prebratie
smernice Eurépskych spolocenstiev, rimcového rozhodnutia Eurdpskej unie, implementdciu nariadeni alebo rozhodnuti Eurépskych
spolocenstiev, alebo ak ide o ndvrh zdkona mimo pldnu legislativnych tloh viddy z dévodu naliehavosti v termine, ktory neumoZriuje
lehotu uvedent v odseku 6 dodrzZat, moZno pripomienkové konanie uskutocnit'v skrdtenej forme...”

Zdroj: Legislativne pravidld viddy SR
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Ak zdravotné poistovne nebudd motivované dosahovat
kladny hospodarsky vysledok, ale naopak budu ndtené
minut cely kladny rozdiel hospodarenia, nebudu
nijakym spésobom motivované k efektivnemu nakupu
zdravotnej starostlivosti.

Podmienky minut vetky peniaze v systéme bez ohladu
na kvalitu negativne ovplyvnia ekonomické spravanie
poskytovatelov a tlak na redukciu siete poskytovatelov
bude velmi nizky.

Zdkaz pouzitia zisku spojeny so znizenim spravneho
fondu znemozni najmladsim zdravotnym poistovniam
na trhu (Union a Eurépska zdravotna poistovna) umorit
stratu vyplyvajucu z ich vstupu na trh (marketingové
a akvizi¢né naklady).

V pripade, ak parlament schvali navrhované ustanove-
nie, Slovenska republika méze celit Zalobam za znehod-
notenie investicii vlastnikov sikromnych poistovni.

Pripomienky k bodom 5a 6

Novela zdkona navrhuje, aby sa prevod poistného kmeria
medzi zdravotnymi poistoviiami uskutocrioval ako bezod-
platny.

Poistny kmen je hlavny zdroj vynosov zdravotnej poistovne
a jeho prevod je dnes upraveny ako odplatny, s vynimkou, ak sa
zdravotné poistovne samy dohodnu, Ze prevod je bezodplatny.

Pri prevode poistného kmena je vzdy nevyhnutné zohladnit
naklady obetovanej prilezitosti, ktorych sa poistovia pri pre-
vode kmena vzdéva, ako aj naklady poistovne, ktoré vynalozZila
na ziskanie prevadzaného poistného kmena.

Uprava, ktora vopred vylu¢uje odplatny prevod poistného kme-
na je priamym ohrozenim investicie a budicej hodnoty zdra-
votnej poistovne, ¢o méze byt v rozpore s Ustavou SR a medzi-
narodnymi zmluvami ktorymi je Slovenska republika viazana.

Navy$e, tymto opatrenim ministerstvo vytvara Uradu pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou moznost nasilne
a bezodplatne prevadzat poistné kmene zdravotnych poistovni.

Pripomienky k bodu 7

Novela zdkona navrhuje, aby zdravotnd poistoviia s majetko-
vou lcastou Stdtu mohla postupit pohladdvky voci fyzickym
alebo prdvnickym osobdm povinnym odvddzat poistné, na
ktorych majetok bol vyhldseny konkurz alebo ktoré st v likvi-
ddcii len na prdvnicku osobu so 100% majetkovou tcéastou
Stdtu urcenu ministerstvom zdravotnictva po dohode s mini-
sterstvom financii.

Dnedna pravna Uprava umoziuje takéto pohladavky zverit do
mandatnej spravy. Akceptovanim navrhovanej Upravy sa moze
stat, Ze $tat bude moct cez nim kontrolovany subjekt odku-
povat pohladavky zdravotnej poistovne a takymto spésobom
sanovat zo $tatneho rozpoctu hospodarenie statnych poistovni
bez rizika obmedzovania hospoddérskej sutaze. Navyse, Statne
zdravotné poistovne budi mat znizeni motivaciu efektivne
vymahat svoje pohladavky.

STRANA 9

Tabulka 1: Administrativne naklady ako % z vydavkov na
zdravotnu starostlivost vo verejnom zdravotnom poisteni

Administrativne naklady

Krajina ako % z vydavkov na

(rok za ktory je udaj zdravotnu starostlivost

dostupny) vo verejnom zdravotnom
poisteni

Francuzsko (1999) 4,0 % az 8,0 %

Nemecko (2006) 57 %

Svajciarsko (2006) 5,6 %

Grécko (1999) 51%

Luxembursko (1999) 5,0 %

Spanielsko (1999) 5,0 %

Belgicko (1999) 4,8 %

Holandsko (1999) 4,4 %

Velka Britania (1995) 4,2 %

USA (1999) 4,0 %

Ceska republika (2006) 3,13%-3,71 %*

Rakusko (2000) 3,6 %

Zdroje: Thomson S., Mossialos E. Private health insurance and access
to health care in the European Union. Euro Observer 2004; 1:1-4.
Vyhldska Ministerstva financi CR ¢ 418/2003 Sb. v zneni neskor-
Sich predpisov

Spolkové ministerstvo zdravotnictva a socidlneho zabezpecenia SRN
Pozndmbka: * &im je poistovriia mensia, tym md povolené vyssie per-
cento, naopak, ¢im je poistovria vécsia, tym sa jej percento znizuje

Pripomienky k dolozke finanénych, ekonomickych, environ-
mentalnych vplyvov, vplyvov na zamestnanost a podni-
katelské prostredie

Dévodova sprava nespravne uvdadza, Zze novela zdkona nema
dopad na verejné financie. Health Policy Institute odhaduje
dopady na verejné financie nasledovne:

1. Vypadok vynosu dane z prijmu (odhad cca 450 mil. Sk

ro¢ne).

2. Zvy3ené naroky na vydavkovu stranu rozpoctu z titulu
odplatného postupovania pohladavok statnych zdravot-
nych poistovni (odhad cca 1 az 2 mld. Sk ro¢ne).

3. Zaloby za znehodnotenie investicii vlastnikov sukrom-

nych poistovni.

/Névrh pripomienkovanej novely zadkona ma ¢islo materiém
16977/2007-OL a je dostupny na webovej stranke Mini-
sterstva zdravotnictva SR:

http://www.health.gov.sk/redsys/rsi.nsf/0/
C92F5261944EA98FC12572ED0031C589?0OpenDocument
P. S. Ministerstvo dna 14. 6. 2007 oznamilo, Ze lehota na
podanie pripomienok k navrhu sa predlzuje z 13. na 26. 6.
@07, ¢im akceptovalo nasu procesnu pripomienku. /

Tabulka 2: Struktdra zavizkov zdravotnych poistovni v mid. Sk

Veritelia 31.12. 31.12. 31.12. 31.12. 31.12. 30.6. 30.6. 31.12. 31.12. 31.12.
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2001 2002 2003
Zdravotn4 starostlivost 2,5 2,2 6,6 10,1 89 9,4 10,2 10,6 7,5 6,1
Lieky 0,9 08 2,1 3,8 3,6 4,0 5,9 6,6 5,4 4,2
Vykony ZS 1,6 1,4 4,5 6,3 53 5,4 4,3 4,0 2,1 1,9
Uvery, pozicky a navratna 06 07 1,7 1,9 44 40 44 58 83| 103
finan¢na vypomoc
Zavazky celkom 3,1 2,9 8,3 12,0 13,3 13,4 14,6 15,8 15,8 16,4

Pozndmky: (1) ZP ziskali v obdobi 2000 — 2001 celkovo 1,0 mld. Sk na oddlZenie; (2) bez dlhu skrachovanej ZP Perspektiva vo vyske 2,6 mld. Sk

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR a Ministerstvo financii SR
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Cesta k jednej poistovni

Ministerstvo zdravotnictva predloZilo v uvode juna novy
navrh novely zdkona o zdravotnych poistovniach. Ministerstvo
sa nou snazi naplnit viaceré ulohy, ktoré ulozila vldda ministrovi
zdravotnictva na svojom zasadnuti 23. 5. 2007. Hlavnym ciefom
tychto uloh je podla rezortu uUspora zdrojov v systéme
zdravotného poistenia a nasledné zvysenie objemu zdrojov pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Novela prindsa do sys-
tému zdravotného poistenia
viaceré  zasadné  zmeny.
Zdravotné poistovne sa
maju stat spravcami verej-
nych prostriedkov a svoju
¢innost maju vykonavat vo
verejnom  zaujme. Vyska
spravneho fondu zdravot-
nych poistovni sa ma znizit
zo 4% na 3% zvybratého
poistného. Podla novely by
mohli zdravotné poistovne
pouzit kladny hospodarsky
vysledok zverejného zdra-
votného poistenia len na
uhradu zdravotnej starostli-
vosti, a to najneskér do konca nasledujuceho kalendarneho
roka. Prevod poistného kmena medzi zdravotnymi poistov-
nami by sa mal uskutocnovat bezodplatne. Novela zaroven
navrhuje, aby boli zdravotné poistovne oslobodené od platenia
dane z prijmu.

Predlozeny zdkon si podla ocakdvania vysluzil kritiku
sukromnych zdravotnych poistovni a ¢asti odbornej verejnosti.
Ak by totiz novela presla vnavrhovanej podobe, doslo by
k vyraznému narudeniu viacerych principov, na ktorych
zalozeny sucasny model pluralitného poistenia. Zdravotnym
poistovniam by sa vyrazne zuzil priestor pre financovanie
c¢innosti nevyhnutnych pre plnohodnotny vykon zdravot-
ného poistenia. Sikromné zdravotné poistovne by prisli
osvoju hlavni motivaciu pdsobenia na trhu, ktorou je
legitimne dosahovanie arozdelenie zisku. Niet pochyb, ze
vlastnici sukromnych zdravotnych poistovni by pristupili
k Zalobdm na Slovensku republiku za to, Ze neochrénila ich
investicie. Snaha, aby sa zdravotné poistenie vykondvalo vo
verejnom zaujme znie [Ubivo pre Cast verejnosti. Poistny vztah
je vSak zalozeny na individualnom principe, kedZe zdravotné
poistenie sa uzatvdra v prospech konkrétneho poistenca,
pricom zdravotnd poistoviia sa zavazuje kryt naklady na
zdravotnu starostlivost konkrétnemu poistencovi. Motivy
ministerstva preco predklada uvedeny navrh zdkona su verejne
zndme. Prostredie verejného zdravotného poistenia sa ma stat
neatraktivne pre sukromnych investorov. K tejto myslienke sa
hlasi aj samotny premiér, ktory verejne vyhlasil, ze chce vytlacit
sukromné poistovne z priestoru verejného zdravotného pois-
tenia a dosiahnut takouto cestou model jednej verejnopravnej
zdravotnej poistovne.

Riesenie, ktoré navrhuje ministerstvo nemusi byt vobec
také jednoznacné ako by sa mohlo zdat na prvy pohlad.
Diskusii o buducom fungovani zdravotného poistenia na
Slovensku zatial chybaju odpovede na viaceré dolezité
otazky:

e Poznaju tvorcovia zdravotnej politiky skuto¢né vyhody

pluralitného systému zdravotného poistenia?

e Boli tieto vyhody désledne porovnané svyhodami

modelu, ktory navrhuje ministerstvo?
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e SU si vsetci zodpovedni vedomi, ¢oho vsetkého sa
vzdavaju pri prechode na novy model fungovania
poistovni?

e Dokaze systétm monopolného ndkupcu zdravotnej
starostlivosti reagovat rovnako na potreby pacientov
ako pluralitny model?

Snahu ministerstva za-
bezpecit, ¢o najvacsi objem
prostriedkov na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti moz-
no len podporit. Treba si viak
polozit otazku sakym efek-
tom budu tieto zdroje vyuzité
aco zaruluje, Ze sa dostanu
tam kde ich najviac treba t.j.
k poskytovatelom  Ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Vie
niekto na  ministerstve
povedat, ¢o vietko predcha-
dza tomu, nez sukromné
zdravotné poistovne dosa-
huju zisk? A naopak, preco by
sa mali S$tdtne zdravotné
poistovne snazit o kladny
hospodarsky vysledok? O tom, Ze slovenskému zdravotnictvu
chybaju zdroje nepochybuje nikto. Mat viacej zdrojov vsak
nevyhnutne neznamend vediet nakupit viac. Ak nebudu
zdravotné poistovne motivované k hospodarnemu a efek-
tivnemu nakladaniu s prostriedkami, ktoré musia za kazdu
cenu minut, o vyslednom efekte mozno len pochybovat.

Ak dnes dokaze niekto v systému usetrit zdroje, su to
sukromné a nie statne zdravotné poistovne. Ministerstvo ale
aj mnohi poskytovatelia sa domnievaju, ze je tomu tak najma
na ukor Ghrady zdravotnej starostlivosti. Skoda len, Zze nikto zo
zainteresovanych nejde vo svojich analyzach hlbsie. Urcite by
stalo za porovnanie, ako a ¢i vébec kontroluju jednotlivé pois-
tovne svojich poskytovatelov, aky objem usetrenych zdrojov
pochddza zdoslednej reviznej cinnosti a aké vysledky
zdravotnej starostlivosti sa nakupili za uplynulé roky pre
pacientov. Rovnako by bolo prinosné, aby sa vydislil objem
zdrojov, ktoré zo systému odcerpavaju neefektivne
anehospodarne manazmenty zdravotnickych zariadeni,
kolko sa da realne usetrit rozumnou racionalizaciou siete
poskytovatelov a aké su skutocné rezervy v perskripcii a
nakupe lieciv. Kazdé poistenie vratane zdravotného ma sluzit
jeho beneficientom - poistencom. Videnie, Ze Usporou
administrativnych ndkladov zdravotnych poistovni a vynu-
tenou reinvesticiou zisku do ndkupu zdravotnej starostlivosti
najlepsie pomdzeme systému je skreslené. Hypoteticky
usetrené 3 miliardy mézu v neefektivnom nakupe zna-
menat stratenych 10. Skusenost z kazdého segmentu eko-
nomiky hovori jasne, najvacsi efekt sa dosahuje tam, kde je
sutaz a kde sa dosahuje zisk. Chce to len trochu dobrej véle zo
strany ministerstva zdravotnictva zaoberat sa otdzkami a hladat
odpovede na témy v tomto ¢lanku. Déslednou analyzou toho,
¢o stratime anaopak ziskame vytlacenim siukromného
sektoru z verejného zdravotného poistenia, sa daju ziskat
férové a logické argumenty za a proti zmene.

Ak ministerstvo zdravotnictva analyzu odmietne hned na
zaciatku, odmietne vidiet vietky ndklady a negativa spojené
s cestou k jednej poistovni.

MICHAL GAJDZICA



Priestor na usporu stoviek milionov korun:
Dosledna cenova regulacia liekov

Prostriedky verejného zdravotného poistenia nie su
vyuzivané dostato¢ne efektivne. Cast poskytovanej zdravotnej
starostlivosti je s pozehnanim reguldtora predrazena a zdra-
votné poistovne sU povinné ju za tuto cenu uhradit. Takto
minuté zdroje nemOZu byt
potom pouZité v prospech
poistencov ¢i na zlep3enie
finan¢ného ocenenia ostat-
nych poskytovatelov.

Re¢ je o cenéch liekov,
ktorych regulaciu ma v kom-
petencii ministerstvo zdravot-
nictva (§ 20 ods. 3 zakona ¢.
18/1996 Z. z. 0 cenach). V mi-
nulom volebnom obdobi sa
nastavenim systému do-
siahla velmi efektivna regu-
lacia cien liekov, ktoré maju
priamu konkurenciu - to
v praxi znameng, ktoré maju
na slovenskom trhu generic-
kd ndhradu. Regulacia liekov bez konkurencie je naro¢nejsia
tym, Ze vyzaduje priamy zasah regulatora. To sa nepodarilo
zrealizovat ani v predchadzajucom obdobi a ministerstvo sa
tym nezaoberd ani teraz. Naopak, zmeny, ktoré ministerstvo
realizovalo najma zruSenim referencného systému a
selektivnym znizovanim dhrad tym liekom, ktorych
vyrobcovia znizuju cenu, povedu skor k znefunkcéneniu
cenovej regulacie generickych liekov.

Plodné znizenie cien liekov na zdklade kurzovych zmien o

6,6 % zo zaciatku tohto roka povazujem za legitimne (aj ked

mozno namietat voci procesnej stranke tejto zmeny). V cenovej
reguldcii liekov v3ak napriek tomu este existuju velké rezervy.
Vydavky na lieky pritom predstavuju viac nez jednu tretinu
vietkych vydavkov v zdravotnictve (35 %), a nebyt jedno-
razovej zmeny DPH je ich medziro¢ny rast dnes rychlejsi (17 %)
nez rast disponibilnych zdrojov (8,6 %).

NA SLOVENSKU DRAHSIE AKO V INYCH KRAJINACH

Podla zdkona ¢ 577/2004 Z.z. (§ 17 ods. 4 pism. c)
ministerstvo moze vyradit z uhrady lieky, pri ktorych cena
vyrobcu presahuje priemer troch najlacnejSich cien
z referenénych krajin o viac
ako 10 %. Ni¢ pritom nebréni
ministerstvu  zacat cenové
rokovania a regulovat ceny aj
v pripade, ak cena vyrobcu
prekracuje najnizdiu  cenu
vyrobcu v referen¢nom state
¢o i len o korunu. Pre¢o by
mali byt lieky na Slovensku
drahsie ako niekde inde?

Medzi liekmi s najvy3simi
rocnymi ndkladmi sa dnes
nachadza viacero liekov,
ktorych cena je vyssia o viac
ako 40 % nez priemer troch
najlacnejsich liekov, v nie-
ktorych pripadoch dokonca
presahuje najnizsiu referen¢nl cenu az o 67,58 % (Tabulka 1).
Ak by sa znizila cena tychto liekov na troven najnizsej ceny
v referenénych krajinach, usetrilo by sa az 40 % zdrojov, ¢o
len pri tychto 6 liekoch, za ktoré sa v minulom roku zaplatila
neceld miliarda Sk, tvori priblizne 375 milionov Sk rocne
(Tabulka 1). Uz len pri dodrziavani zdkona by to bolo 205
milionov Sk za rok, teda znizenie nakladov o 20 % - a to stéle
hovorime len o Siestich liekoch; zoznam plne alebo ciasto¢ne
hradenych liekov ich obsahuje takmer 5 000.

Kym na mzdové ohodnotenie zdravotnikov, nakupnu
politiku sukromnych zdravotnych poistovni alebo zatvéranie
nestatnych nemocnic nemd ministerstvo zdravotnictva priamy
vplyv, regulacia cien liekov je plne v jeho kompetencii. Jej
doslednym uplatiiovanim méze dosiahnut lepsie vysledky
pre finanénu stabilizaciu rezortu nez (zatial zbyto¢nymi)
ideologickymi sibojmi so siikromnym sektorom.

ANGELIKA SZALAYOVA

Tabulka 1: Porovnanie cien vyrobcov vybranych liekov z TOP 25 (poradie podla nakladov v roku 2006) a model moznych

uspor pri ich efektivnej cenovej regulacii

A B C D E F (c] H 1 J K
cena najnizSia 2. najnizsia 3. najnizSia priemer porov- porov- poradie naklady poten- poten-
vyrobcu cena cena cena troch nanie nanieA podla vroku cidlna cidlna
liek v SR vyrobcu vyrobcu vyrobcu najnizSich AaE oproti nakladov 2006 Uspora uspora
(v Sk) (v Sk) (v Sk) (vSk) cien+10% najnizSej vroku (vmil. F (]
cene (B 2006 Sk) (vmil. (vmil
EYA)) Sk) Sk)

41162 Glivec 400mg, tbl flm Francdzsko:| V. Britania:| Spanielsko: o o

30x400mg (NEH, GB) %7158 78697,4| 80869,7| 808942 88169,1) 97%| 229% 4 2448 261 36,0
34053 CIPRALEX 10 mg, tbl flm CR:| Taliansko:| Spanielsko: o o

28x10 mg (LUN, DK) 671,4 4007 516,6 526,1 529,2| 269%| 676% 10 1797 531 1214
2578 REMICADE 100 mg, plv inf CR:| Madarsko:| Taliansko: o o

1x100 mg (CEO, NL) 225921 16.546,2 173271 17 596,3 18872,2| 197%| 36,6% 17( 1491 323 54,5
46130 MABTHERA 500MG, con Spanielsko:| V.Britania:| Madarsko: o o

inf 1x500 mg (HLR, D) 5713838 426038 440199 443950 480402 189%| 341% 19| 1434 29,9 48,9
5959 HERCEPTIN 150 mg, plv Spanielsko:| V.Britania:| Taliansko: o o

inf 1x150 mg (HLR, D) 26159917 50380,1|  20539,1| 207858 2262>1| 156%| 284% 21| 13461 231|382
40890 ERBITUX, sol inf 1x50 ml Taliansko:| Spanielsko:| Madarsko: o o

(2 mg/ ml) (MEC, D) 9321,9 64995 6569, 67122 72533| 285%| 434% 23| 1282 40,2 55,7

Spolu 979,7| 204,7| 374,7

% z celkovych nakladov 20,9%)| 38,3 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2007
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ANALYZA

Najvdcsiu redukciu vyZaduje FNsP Bratislava

Hodnotenie technickej efektivnosti
l6zkovych zariadeni slovenskych nemocnic

Otazkou efektivnosti a neefektivnosti nemocnic v Slo-
venskej republike ale aj v ostatnych vyspelych krajinach
Eurépy sa zaoberaju politici a ekonémovia uz niekolko
rokov. Vo vadcsSine pripadov vsak dochadza khod-
noteniu efektivnosti nemocnic iba zekonomického
pohladu, avsak ich vykonnost je mozné merat aj
prostrednictvom tzv. technickej efektivnosti.

PRE MERANIE TECHNICKEJ EFEKTIVNOSTI
BOLA POUZITA METODA DEA

Pre Ucely kvantitativnej ekonomickej analyzy,
hodnotenie technickej efektivnosti ajej aplikdcie na
hodnotenie efektivnosti nemocnic existuje niekolko
modelovych pristupov. NajpouzivanejSou metdédou je
analyza obalu udajov (Data Envelopment Analysis — DEA).")

Vyhodou DEA je, ze pri analyze efektivnosti uvazuje
s viacerymi faktormi vplyva-
jucimi na efektivitu celej jed-
notky, tak na strane vstupov
ako aj na strane vystupov.
Samozrejme tieto faktory
mozu byt zadané v réznych
jednotkach, ¢o je vyhoda
oproti  kvantifikacii efektiv-
nosti prostrednictvom jed-
noduchych klasickych pome-
rovych ukazovatelov. Z uve-
denych dévodov ide o ¢asto
pouzivanu analyzu v sektore
zdravotnictva aj preto, ze
vstupné faktory nemusia byt
vo finan¢nom vyjadreni.

DEA vychadza zpredpokladu, ze délezitou pod-
mienkou zvySovania vykonnosti jednotiek je meranie
efektivnosti produkénych jednotiek a identifikacia
zdrojov neefektivnosti. Pojmom produk¢na jednotka sa
rozumie akakolvek homogénna jednotka, produkujuca
rovnaké alebo podobné vystupy pri ktorych spotrebuje
urcité vstupy. Analyza ponuka okrem rozdelenia jedno-
tiek na efektivne a neefektivne, moznost identifikovat
zdroj neefektivnosti aj pre neefektivne jednotky pros-
trednictvom redukcie resp. navysenia vstupov alebo
vystupov podla orientacie modelu.

Tradi¢ny princip vyjadrujuci efektivnost ako pomer vys-
tupu, ktoré jednotka produkuje, k vstupu, ktoré jednotka
pri ¢innosti spotrebovava, vyuziva aj analyza obalu dat.

EFEKTIVNOST = VYSTUP/VSTUP

Mnozinu pripustnych efektivnych rieseni urcuje tzv.
efektivna hranica, ktorad je tvorend efektivnymi jednotkami.
Za efektivnu jednotku je povazovana ta jednotka, ktora by
dosiahla rovnaky vystup pri pouziti mensieho mnozstva
vstupov resp. ktora by dosiahla vyssiu produkciu vystupov
pri pouziti rovnakého mnozstva vstupov.

Modely DEA sa podla svojej orientacie na vstupy alebo
vystupy delia na:?

1. modely orientované na vstupy (input-oriented models)
- vpripade neefektivnej jednotky navrhuju redukciu
mnozstva vstupu pri zachovani mnozstva vystupu

2. modely orientované na vystupy (output-oriented

- - models) — v pripade neefek-
tivnej jednotky navrhuju zvy-

Senie mnozstva vystupu pri

zachovani mnozstva vstupu

3. aditivne resp. odchyl-

kové modely (additive, slack-

based models) - kombinacia
oboch predchadzajucich pri-
stupov. K dosiahnutiu efek-
tivnej hranice dochadza su-

Castou redukcii resp. zvyse-

nim vstupov i vystupov.
Daldim kritériom klasifi-

kacie je predpoklad charak-
teru vynosov z rozsahu:

1. CCR model - konstantné vynosy z rozsahu
2. BCC model - variabilné vynosy z rozsahu

3. FDH model - nie je obmedzeny apriérnymi pred-
pokladmi o charaktere vynosov z rozsahu

Metodika analyzy technickej efektivnosti 16Zkovych
oddeleni nemocnic na Slovensku avolba premennych
vychddza z ¢lanku ,Vyuziti analyzy obalu dat pro hodnoceni
efektivnosti ceskych nemocnic”, Dlouhy, M., Jablonsky, J.,
Novosadova, |., Politickd ekonomie, €.1/2007, str. 60 - 71,
ktory hodnoti technicku efektivnost ¢eskych nemocnic.

1) V prehladnej publikacii Hollingsworth, 2003, kde bolo zhrnutych 188 ¢lankov o hodnoteni efektivnosti
v zdravotnictve, bola v 50 % pouzitd metdda obalu dat a priblizne $tvrtina Studii vyuZila pri regresnej analyze na
mieru efektivnosti predtym ziskanymi aplikaciou analyzy obalu dat.

2) Jablonsky, J. Dlouhy, M.: Modely hodnoceni efektivnosti produkénich jednotek, 1. vydanie, Professional Publishing,

Praha 2004
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> Tabulka 1: Vstupné ukazovatele nemocnic pre analyzu obalu dat

VSTUPY VYSTUPY
priemerny pocet pocet
sestry pocet osSetrovacich  ukoncenych
posteli dni hospitalizacii
246 901

Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D.Roosevelta 166,2 538,1

Martinska fakultna nemocnica 149,87 407,75 872 200632 27 931
Fakultna nemocnica L. Pasteura 341,07 822,93 1666 384857 50330
Detska fakultna nemocnica Kosice 44,03 121,98 228 48 350 7 339
Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava 172,84 280,72 397 91 259 15394
NsP Svatého Lukasa Galanta 71,74 205,45 501 121272 13590
Nemocnica s poliklinikou Sala 254 91 190 34454 5195
Fakultna nemocnica Trnava 108 455,68 567 180551 22153
Nemocnica s poliklinikou Hlohovec 2,25 10 36 5014 275
Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica 63,49 254 472 115210 15987
Nemocnica s poliklinikou Trencin 129,93 450,69 961 210490 27 300
Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves 28,19 114,76 215 55720 7787
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana 224,68 776,96 1411 368470 43803
Nemocnica s poliklinikou Andreja Lena 55,77 221,03 463 114640 13429
Nemocnica s poliklinikou Snina 17,01 65,86 170 41122 5257
Nemocnica s poliklinikou Medzilaborce 2,38 8,51 67 14 656 767
Nemocnica s poliklinikou Skalica 41,99 166,99 325 74 676 11142
Nemocnica s poliklinikou Myjava 21,21 75,33 200 41657 6311
Nemocnica s poliklinikou Poprad 85,47 326 662 149 847 21407
Nemocnica s poliklinikou Trstena 45,92 139,23 284 74 066 10653
Nemocnica s polikl. MUDr.L.N.Jégé Dolny Kubin 41,37 146,72 320 73233 10215
Nemocnica s poliklinikou Trebisov 68,92 204,68 509 139674 17 631
Nemocnica s poliklinikou Cadca 51,75 250,23 436 118573 14277
Nemocnica s poliklinikou Luc¢enec 36,34 103,8 517 40 168 5926
Nemocnica s poliklinikou Komérno 32,69 114,86 488 56933 7220
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru 91,94 302,64 559 146 814 17 801
Regionalna nemocnica s poliklinikou Sobrance 3,82 13,79 75 11809 1027
Nemocnica s poliklinikou Topol¢any 30,35 88,61 387 44603 6070
Nemocnica s poliklinikou Vranov nad Toplou 35,26 155,44 263 74 184 9296
Nemocnica s poliklinikou Prievidza 75,94 243,21 563 131968 19778
Nemocnica s poliklinikou Zilina 137,25 493,19 842 230210 27 308
Nemocnica s poliklinikou arm. gen. Ludvika Svobodu Svidnik 30,53 118,39 230 64 969 9909
Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda 55,79 219,59 445 89 241 12348
Fakultnd nemocnica Nitra 145,46 443,48 870 216 238 25898
Mestska NsP Prof. Dr. R. Korca 22,03 68,07 199 49 059 6151
Nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 105,54 396,77 740 188423 23960
Nemocnica s poliklinikou Liptovsky Mikulas 46,16 1433 322 69219 11677
Nemocnica s poliklinikou Kralovsky Chlmec n.o. 18,26 70,65 168 40017 5763
Fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava 639,28 1668,52 3397 844 791 94 288
Mestska nemocnica s poliklinikou Krupina, n.o. 13,89 43,98 93 17127 3302
Nemocnica s poliklinikou Hnusta, n.o. 15,69 43,11 102 26270 3228
Nemocnica s poliklinikou Nova Bana, n.o. 13,1 38,6 114 21921 3224
Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o. 43,78 109,84 284 64 200 8503
Vseobecna nemocnica s poliklinikou, n.o. Velky Krti$ 22,99 72,72 200 44 509 6032
Mestska nemocnica, n.o. Banska Stiavnica 84 22,5 78 13952 2326
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. 35,47 109,06 267 48 693 8313
Veobecna nemocnica s poliklinikou Sahy, n.o. 15,9 55,25 121 26 488 3777
NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o. 15,55 54,18 120 31349 4398
Nemocnica s poliklinikou Partizanske, n.o. 27,05 84,3 190 46916 6 855
Nemocnica s poliklinikou llava, n.o. 29,7 98,12 262 43813 7821
Mestska NsP Banovce nad Bebravou - n.o. 18,47 71,63 145 34213 4679
Nemocnica s poliklinikou sv.Barbory Roznava 47,88 165,69 325 91328 10091
PRO VITAE n.o., NsP Gelnica 19 67 102 29318 4029
Nemocnica s poliklinikou MUDr. Vojtecha Alexandra n.o. Kezmarok 26,68 109,12 179 39 866 7231
Nemocnica s poliklinikou Stara Lubovna, n.o. 30,69 111,16 212 14 146 2389
Revucka medicinsko - humanitna, n.o., NsP 19,29 55 135 36924 4795
Regionalna nemocnica, n.o. Banské Stiavnica 84 22,5 78 4314 737
Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica 23,35 90,39 125 16353 3388
Nemocnica s poliklinikou, n.o. Levice 41,7 137 270 34673 5969
Nemocnica Topol¢any n.o. 51,38 162,32 387 37778 5973

Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcif
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Tabulka 2: Popis vstupnych ukazovatelov analyzy

pocet
jednotiek

max min priemer

VSTUPY

VYSTUPY

lekari 639,28 69,1
sestry 60 1668,52 8,51 208,4
priemerny pocet posteli 60 3397 36 430,7
pocet oSetrovacich dni 60 844791 4314 98 802,0
pocet ukoncenych hospitalizacii 60 94 288 275 12 807,3

Zdroj: Health Policy Institute na zdklade udajov Ndrodného centra zdravotnickych informdcii, Gdaje st za rok 2005

ZDROJE UDAJOV

Udaje pouzité pri analyze technickej efektivnosti
pochdadzaju zo Statistik zbieranych Narodnym centrom pre
zdravotnicke informacie (NCZI). Pri vstupnych ukazova-
teloch je nutné pripomenut, ze nie vsetky nemocnice
poskytli NCZI kompletné informacie za lI6zkové oddelenia
apreto su vo vstupnom subore ukazovatele iba zo 60
nemocnic (Tabulky 1 a 2). VSetky udaje su za rok 2005.

Pri analyze boli pouzité tri premenné definujuce vstupy:
Pocet lekdrov azubnych lekdrov — vyrobny faktor
definujuci pracu

Pocet sestier — vyrobny faktor definujici pracu
Priemerny pocet posteli — vyrobny faktor definujuci
kapital

Vystupy boli merané pomocou dvoch ukazovatelov:
Pocet ukoncenych hospitalizacii - charakterizuje
poskytovanu akutnu 16zkovu zdravotnu starostlivost
Pocet oSetrovacich dni - charakterizuje dlhodobu
chronicku zdravotnu starostlivost

VYSLEDKY ANALYZY TECHNICKEJ EFEKTIVNOSTI

Pri analyze technickej efektivnosti slovenskych
nemocnic prostrednictvom DEA modelov sme pouzili
modely orientované na vstupy nakolko vychadzame
z predpokladu, Ze vystupy predstavuju potrebu zdra-
votnickych sluzieb za danud apreto je nasim cielom
minimalizacia vstupov potrebnych kuspokojeniu tejto
potreby.

Pri vypocte DEA sme pouzili program EMS Efficiency
Measurement System, Version 1.3. Vysledky pre modely
orientované na vstupy pri zohladneni konstantnych a
variabilnych vynosov z rozsahu uvadza Tabulka 3.

Tabulka je zoradena zostupne podla miery efektivnosti
[6Zkovych oddeleni nemocnic dosiahnutej modelom CCR-l,
pricom maximalna dosiahnuté hodnota je 100 % Zltou far-
bou su vyznacené nemocnice, ktorych miera technickej
efektivnosti dosiahla maximum aspon v jednom z modelov
CCR-la BCC-I.

Z dévodu lepsej zrozumitelhosti sme si zvolili Fakultnu
nemocnicu Nitra na interpretaciu jej vysledkov, kedze ide
0 nemocnicu, ktora nie je efektivna na 100 % ani pre jeden
model. Podla modelu CCR-I dosahuje 86,8 % efektivnost
a podla modelu BCC-1 91,4 %. Vzhladom na to, Ze obidva
modely boli orientované na vstupy, na dosiahnutie efek-
tivnej hranice pri zachovani pévodnej urovne vystupov
(pocet ukoncenych hospitalizacii, pocet o3etrovacich dni)
budeme redukovat vsetky vstupy (pocet lekdrov, pocet
sestier a priemerny pocet posteli).

Za predpokladu konstantnych vynosov zrozsahu a pri
zachovani Urovne poctu hospitalizovanych 25 898 a poctu
oSetrovacich dni 216238 je potrebné v pripade CCR-I
modelu redukovat pocet lekarov zpévodnych 2104 na
182,7, pocet sestier zpodbvodnych 5705 na 4954 a
priemerny pocet l6Zzok zpdvodnych 870,0 na 755,5.
Podobna interpretacia vysledkov je aj pre model BCC-I, kde
sa predpokladaju variabilné vynosy z rozsahu.

Porovnanim poc¢tu nemocnic podla dosiahnutej
technickej efektivnosti ich 16zkovych oddeleni pre model
CCR-l a model BCC-I podporime fakt, kedy pri modely BCC-I,
ktory predpokladd variabilné vynosy zrozsahu, technicka
efektivita vykazuje vyssie hodnoty ako pre model CCR-,
ktory predpoklada konstantné vynosy z rozsahu (Tabulka 5).

Najvacsiu redukciu pri zachovani objemu vystupov si
podla vysledkov technickej efektivnosti pouzitim modelov
CCR-1 a BCC-1 vyzaduju pocty posteli, v celkovej vyske 3 803
pre model CCR-1 a 1955 pre model BCC-I. Pocty sestier si
vyzaduju redukciu o 1746 pre CCR-l a836 pre BCC-l.
Najmensie naroky na znizenie poctu vstupov si vyzaduje
stav lekarov (618 pre CCR-1 a 288 pre BCC-I).

Tabulka 4: Vysledky analyzy obalu dat pre Fakultni nemocnicu Nitra

Povodné hodnoty

VSTUPY

VYSTUPY

miera efektivnosti 86,8 % 91,4 %
lekari a zubni lekari 2104 182,7 192,3
sestry 570,5 4954 521,4
priemerny pocet posteli 870,0 755,5 795,1
ukonéenych hospitalizacii 25898 nezmenené nezmenené
pocet oSetrovacich dni 216 238 nezmenené nezmenené

Zdroj: Health Policy Institute, 2007
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P> Tabulka 3: Vysledky analyzy CCR a BCC orientované vstupy

priemerny lekari a priemerny

lekari sestry pocet BCC-1 zubni sestry pocet

posteli lekari posteli

Fakultna nemocnica Trnava 100,0% | 108,0| 4557 567,0| 100,0% | 1080 | 4557 567,0

Nemocnica s poliklinikou Medzilaborce 100,0% 24 8,5 67,0 | 100,0% 24 8,5 67,0

Nemocnica s poliklinikou Trebisov 100,0% 68,9 | 2047 509,0 | 100,0% 68,9 | 2047 509,0
Nemocnica s poliklinikou arm. gen. Ludvika Svobodu Svidnik 100,0% 305| 1184 230,0 | 100,0% 305| 1184 230,0
Mestska NsP Prof. Dr. R. Korca 100,0% 22,0 68,1 199,0 | 100,0% 22,0 68,1 199,0
Mestska nemocnica, n.o. Banska Stiavnica 100,0% 84,0 22,5 78,0 | 100,0% 84,0 22,5 78,0
Revucka medicinsko - humanitna, n.o., NsP 100,0% 19,3 55,0 135,0 | 100,0% 19,3 55,0 135,0
Nemocnica s poliklinikou Vranov nad Toplou 99,6% 35,1 154,8 261,8| 99,7% 35,1 154,9 262,1
Nemocnica s poliklinikou Cadca 99,5% 51,5| 249,0 433,9 [ 100,0% 51,8| 250,2 436,0
Nemocnica s poliklinikou sv.Barbory Roznava 98,4% 47,1 163,1 319,8 | 98,6% 47,2 1633 3203
Nemocnica s poliklinikou Kralovsky Chimec n.o. 97,3% 17,8 68,7 163,4| 97,3% 17,8 68,7 163,4
Nemocnica s poliklinikou Myjava 97,0% 20,6 73,1 1940 97,2% 20,6 73,2 194,3
PRO VITAE n.o., NsP Gelnica 95,9% 18,2 64,3 97,9 | 100,0% 19,0 67,0 102,0
NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o. 95,3% 14,8 51,6 114,4 | 100,0% 15,6 54,2 120,0
Nemocnica s poliklinikou Snina 95,3% 16,2 62,8 162,0 | 98,8% 16,8 65,1 168,0
Nemocnica s poliklinikou Liptovsky Mikulas 94,9% 43,8 | 136,0 305,5| 95,6% 44,1 137,0 307,8
Nemocnica s poliklinikou Partizanske, n.o. 94,6% 25,6 79,8 179,8 | 94,7% 25,6 79,8 179,9
Nemocnica s poliklinikou Prievidza 94,2% 716 | 2292 530,5 | 100,0% 759 | 243,22 563,0
Nemocnica s poliklinikou MUDr. Vojtecha Alexandra n.o. Kezmarok 93,8% 250( 1023 167,8| 95,9% 25,6 104,7 171,7
Nemocnica s poliklinikou Hnusta, n.o. 93,1% 14,6 40,1 95,0 98,3% 15,4 42,4 100,3
Vseobecna nemocnica s poliklinikou, n.o. Velky Krtis 93,0% 214 67,6 186,0 | 93,2% 214 67,8 186,5
Nemocnica s poliklinikou Zilina 92,8% | 127,4| 457.8 781,6 | 98,4% 135,0| 485,1 828,2
Nemocnica s poliklinikou Trstena 92,8% 42,6 1291 2634 | 92,8% 42,6 129,1 2634
Nemocnica s poliklinikou Nova Bana, n.o. 92,4% 12,1 35,7 105,3| 95,6% 12,5 36,9 109,0
Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves 92,1% 26,0 105,7 198,0 92,2% 26,0 105,8 198,2
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru 90,7% 834 2744 506,8 | 90,7% 834 2744 506,8
Nemocnica s poliklinikou Ilava, n.o. 90,3% 26,8 88,6 236,6 | 91,1% 271 89,4 238,7
Nemocnica s poliklinikou Andreja Lena 90,2% 50,3 1994 417,8| 94,0% 524 207,7 435,0
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava 90,0% | 155,6| 2526 357,3| 96,0% 1659 | 2694 381,0
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana 89,8% | 2018 6979 1267,5| 100,0% | 224,7| 777,0 1411,0
Nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 88,9% 93,8 3527 657,8| 994% | 104,9| 3943 735,3
Mestska nemocnica s poliklinikou Krupina, n.o. 88,3% 12,3 38,8 82,1 | 100,0% 13,9 44,0 93,0
NsP Svatého Lukasa Galanta 87,9% 63,1 180,7 440,5| 88,0% 63,1 180,7 440,7
Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o. 87,7% 384 96,3 249,0| 88,2% 38,6 96,9 250,5
Fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava 87,5% | 559,4|1460,1 2972,7 | 100,0% | 639,3| 1668,5 3397,0
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. 87,4% 31,0 95,3 2333 | 87,7% 31,1 95,6 2341
Fakultna nemocnica Nitra 86,8% | 126,3| 385,1 755,5| 91,4% 132,9 405,3 7951
Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica 86,1% 546| 2186 406,3 | 93,9% 59,6 2385 443,2
Regionalna nemocnica s poliklinikou Sobrance 84,6% 32 11,7 634 | 91,2% 35 12,6 68,4
Mestska NsP Banovce nad Bebravou - n.o. 84,6% 15,6 60,6 1226 | 87,9% 16,2 62,9 1274
Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D.Roosevelta 83,0%| 137,9| 4464 859,5| 89,0% 148,0| 4791 922,5
Nemocnica s poliklinikou MUDr.L.N.Jégé Dolny Kubin 82,7% 342 1213 264,5| 83,1% 344 121,9 2659
Martinska fakultnd nemocnica 82,3% | 123,4| 3357 7179 98,2% 147,2 400,6 856,7
Nemocnica s poliklinikou Skalica 82,0% 344 137,0 266,6 | 86,4% 36,3 144,2 280,7
Fakultna nemocnica L. Pasteura 81,5% | 277,8| 6703 1357,0( 100,0% | 341,1 822,9 1 666,0
Nemocnica s poliklinikou Poprad 81,0% 69,2 264,0 536,2 | 100,0% 855| 3260 662,0
Véeobecna nemocnica s poliklinikou Sahy, n.o. 80,1% 12,7 44,2 96,9 | 87,8% 14,0 48,5 106,3
Nemocnica s poliklinikou Trencin 784% | 101,8| 353,22 7530 94,8% | 1232 4272 910,9
Nemocnica s polikliniklou Topolc¢any 75,8% 23,0 67,1 293,2| 75,8% 23,0 67,1 293,2
Detska fakultnd nemocnica Kosice 74,9% 33,0 91,3 170,7 | 76,8% 33,8 93,6 175,0
Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda 72,2% 40,3| 1586 3214 | 75.8% 42,3 166,4 337,2
Nemocnica s poliklinikou Komarno 71,6% 234 82,2 349,2| 76,8% 25,1 88,2 374,5
Nemocnica s poliklinikou Sala 67,4% 171 61,3 128,0( 70,8% 18,0 64,4 134,5
Nemocnica s poliklinikou Lu¢enec 63,1% 229 65,5 3263 | 63,1% 229 65,5 326,3
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica 62,9% 14,7 56,9 786 | 72,6% 16,9 65,6 90,7
Nemocnica s poliklinikou Hlohovec 58,9% 13 59 21,2 | 100,0% 23 10,0 36,0
Nemocnica s poliklinikou, n.o. Levice 51,9% 21,6 71,0 140,0 | 54,8% 22,8 75,0 147,9
Nemocnica Topol¢any n.o. 42,4% 21,8 68,8 164,1 | 42,5% 21,8 68,9 164,3
Regionalna nemocnica, n.o. Banska Stiavnica 31,7% 26,6 71 24,7 | 58,2% 48,9 13,1 45,4

Nemocnica s poliklinikou Stara Lubovna, n.o. 26,2% 8,0 29,1 555| 352% 10,8 39,2 74,7

Vysvetlivky: CCR-1 model orientovany na vstupy s predpokladom konstantnych vynosov z rozsahu. BCC-I model orientovany na vstupy
s predpokladom variabilnych vynosov z rozsahu. ZItou farbou st zvyraznené nemocnice, ktoré dosiahli aspori v jednom modeli 100 %.

Zdroj: Health Policy Institute, 2007 Into Balance 6/2007
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Spomedzi vsetkych vysledkov si vyzaduje Fakultna
nemocnica s poliklinikou v Bratislave najvyssiu re-
dukciu z celého suboru vstupov pre 16zkové oddelenia
nemocnic, a to priemerného poctu posteli 0424 na
zaklade vysledkov modelu CCR-I (Tabulka 6).

ZAVERY

Je dolezité pripomenut, Zze uvedena analyza obalu dat
ma niekolko nedostatkov z ¢coho mo6zu vyplyvat niektoré
nepresnosti:

1. Vstupné Udaje pouzité pri analyze obalu dat boli ku
koncu roku 2005. Ich aktudlnost by zna¢nou mierou
prispela k presnejsiemu obrazu technickej efektivnosti
[6Zkovych oddeleni nemocnic SR.

2. Vstupny stibor nemocnic s [6zkovymi oddeleniami nie je
kompletny anie je aktudlny (rok 2005). Z celkového
poctu 68 nemocnic® s 16zkovymi oddeleniami v SR
vykdzalo 60 nemocnic kompletné vykazy.

3. Chybaju porovnatelné ukazovatele kvality zdravotnej
starostlivosti v nemocniciach

4. Absencia informacii otzv. pripadovom mixe, Cdize
informacie o Struktlre pacientov podla zavaznosti ich
ochorenia, ¢im nie je mozné zarucit Uplni homogenitu
a porovnatelnost nemocnic medzi sebou (porovnanie
vykonnosti fakultnych a mensich nemocnic s menej
zavaznymi pripadmi)

Na odstranenie tychto chyb je potrebné zlepsit kvalitu,
strukturu a aktuadlnost vykazovanych udajov, ktoré zbiera
NCZI. Pripadne sa tu otvara priestor pre zdravotné pois-

tovne, ktoré by vramci zmluvnych vztahov s poskyto-
vatelmi vyzadovali pravidelné vykazovanie pozadovanych
udajov.

Na zaklade tychto udajov by bolo mozné vytvorit pres-
nejsiu analyzu obalu dat. Technicka efektivita jednotlivych
zdravotnickych zariadeni by tak zodpovedala stc¢asnému
stavu abola by dostupna vredlnom case. V konecnom
dosledku by tak vznikla moznost zistit vyvoj technickej
efektivnosti jednotlivych nemocnic v case.

Okrem vyssie uvedenych nedostatkov analyzy vyplyva-
jucich z kvality a struktury vykazovanych udajov je dalSou
nevyhodou tejto analyzy jej deterministicky pristup
avysokd miera subjektivity vyplyvajuca z individualneho
rozhodnutia analytika aké vstupy avystupy definuje pri
analyze. Analyza obalu diat ma velké rezervy v oblasti
Statistického testovania vyznamnosti ukazovatelov, ktoré je
v pripade ekonometrickej analyze vyuzivané a metodicky
prepracované. Teéria obalu Udajov sa viak neustdle vyvija
a predpokladad sa, Ze vtomto smere dobjde k prepojeniu
ekonometrie a analyzy obalu dat.

Napriek vyraznym nedostatkom vedicim k nepresnejsim
vysledkom sme analyzu urobili ako metodické vychodisko
pre dalSie analyzy doplnenim inych ukazovatelov,
pripadne vymenenim ukazovatelov vstupného datové-
ho suboru alebo pre porovnanie jednotlivych nemocnic
rovnakého typu. Daldim vhodnym krokom je hodnotenie
efektivnosti aj na Urovni oddeleni, nielen pre nemocnice ako
celok.

Vysledky analyzy obalu dat je mozné dalej analyzovat
pomocou regresnej analyzy askumat zavislost miery

Tabulka 5 (zaciatok): Rozdelenie nemocnic do intervalov podla dosiahnutej technickej efektivnosti

Interval Pocet CCR- Pocet BCC-I
100% 7 | Fakultna nemocnica Trnava 17 | Fakultnd nemocnica Trnava
Nemocnica s poliklinikou Medzilaborce Nemocnica s poliklinikou Medzilaborce
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov Nemocnica s poliklinikou TrebiSov
Nemocnica s poliklinikou L. Svobodu Svidnik Nemocnica s poliklinikou L. Svobodu Svidnik
Mestska NsP Prof. Dr. R. Korca Mestska NsP Prof. Dr. R. Korca
Mestska nemocnica, n.o. Banska Stiavnica Mestska nemocnica, n.o. Banska Stiavnica
Revicka medicinsko - humanitna, n.o., NsP Revicka medicinsko - humanitna, n.o., NsP
Nemocnica s poliklinikou Cadca
PRO VITAE n.o., NsP Gelnica
NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o.
Nemocnica s poliklinikou Prievidza
Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana
Mestska nemocnica s poliklinikou Krupina, n.o.
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava
Fakultnd nemocnica L. Pasteura
Nemocnica s poliklinikou Poprad
Nemocnica s poliklinikou Hlohovec
99,9% 8| Nemocnica s poliklinikou Vranov nad Toplou 13 | Nemocnica s poliklinikou Vranov nad Toplou
- Nemocnica s poliklinikou Cadca Nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
95,0% Nemocnica s poliklinikou sv.Barbory Roznava Nemocnica s poliklinikou Snina
Nemocnica s poliklinikou Kralovsky Chimec n.o. Nemocnica s poliklinikou sv.Barbory Rozhava
Nemocnica s poliklinikou Myjava Nemocnica s poliklinikou Zilina
PRO VITAE n.o., NsP Gelnica Nemocnica s poliklinikou Hnusta, n.o.
NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o. Martinska fakultna nemocnica
Nemocnica s poliklinikou Snina Nemocnica s poliklinikou Kralovsky Chimec n.o.
Nemocnica s poliklinikou Myjava
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava
Nemocnica s poliklinikou V. Alexandra n.o. KeZmarok
Nemocnica s poliklinikou Nové Bana, n.o.
Nemocnica s poliklinikou Liptovsky Mikulas

Zdroj: Health Policy Institute
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> efektivnosti od vonkajsich faktorov, ktoré ju ovplyviuju,
avsak nie je ich mozné povazovat za vstupy alebo vystupy
produkcie. Takym faktorom modze byt vlastnictvo
(verejné verzus sukromné), u ktorého by bolo mozné
zistit vplyv vlastnictva na efektivnost nemocnice.”

Pre prax by bolo prinosné analyzovat vykonnost
nemocnic pri zohladneni vysledkov analyz ekonomickej
a technickej efektivnosti, ¢im by sa vytvoril komplexnejsi
obraz efektivneho hospodarenia nemocnic na Slovensku.

Miera technickej efektivnosti vybratej nemocnice zavisi
na celom subore vstupnych nemocnic. Ak priddme do

vstupného stboru novi nemocnicu s jej tdajmi, ktord meni
efektivnu hranicu, zmenia sa aj miery technickej
efektivnosti ostatnych nemocnic pévodného suboru.

Vzhladom na to, Ze trh poskytovanych sluzieb na Slo-
vensku avCechach je porovnatelny, vbudicnosti za-
hrnieme do vstupného suboru aj ukazovatele za 16zkové
oddelenia nemocnic v Ceskej republike a vypocitame
technicku efektivnost z tzv. ,Cesko-slovenského” suboru
nemocnic.

SIMONA FRISOVA

3) Pocet 68 vychadza z metodiky NCZI.

4) ,Vyuziti analyzy obalu dat pro hodnoceni efektivnosti ¢eskych nemocnic”, Dlouhy, M., Jablonsky, J., Novosadova, I.,

Politicka ekonomie, ¢.1/2007, str. 60 — 71

Tabulka 5 (dokoncenie): Rozdelenie nemocnic do intervalov podla dosiahnutej technickej efektivnosti

Interval Pocet CCR-I

Pocet BCC-I

94,9% 14 [Nemocnica s poliklinikou Liptovsky Mikulas 11 | Nemocnica s poliklinikou Trencin
- Nemocnica s poliklinikou Partizanske, n.o. Nemocnica s poliklinikou Partizanske, n.o.
90,0% Nemocnica s poliklinikou Prievidza Nemocnica s poliklinikou Andreja Lena
Nemocnica s poliklinikou V. Alexandra n.o. Kezmarok Nemocnica s poliklinikou Povazskd Bystrica
Nemocnica s poliklinikou Hnusta, n.o. Vseobecna nemocnica s poliklinikou, n.o. Velky Krti$
Vseobecna nemocnica s poliklinikou, n.o. Velky Krti3 Nemocnica s poliklinikou Trstena
Nemocnica s poliklinikou Zilina Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves
Nemocnica s poliklinikou Trstena Fakultnd nemocnica Nitra
Nemocnica s poliklinikou Nova Bana, n.o. Regionalna nemocnica s poliklinikou Sobrance
Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves Nemocnica s poliklinikou llava, n.o.
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru
Nemocnica s poliklinikou llava, n.o.
Nemocnica s poliklinikou Andreja Lena
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava
89,9% 18 | Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana 8 [ Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D.Roosevelta
- Nemocnica s poliklinikou Nové Zamky Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.
80,0% Mestska nemocnica s poliklinikou Krupina, n.o. NsP Svatého Lukéasa Galanta
NsP Svdtého Lukéasa Galanta Mestskéa NsP Banovce nad Bebravou - n.o.
Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o. Véeobecna nemocnica s poliklinikou Sahy, n.o.
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava Nemocnica Alexandra Wintera, n.o.
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. Nemocnica s poliklinikou Skalica
Fakultnd nemocnica Nitra Nemocnica s polikl. MUDr.L.N.Jégé Dolny Kubin
Nemocnica s poliklinikou PovaZska Bystrica
Regionalna nemocnica s poliklinikou Sobrance
Mestskéa NsP Banovce nad Bebravou - n.o.
Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D.Roosevelta
Nemocnica s polikl. MUDr.L.N.Jégé Dolny Kubin
Martinska fakultna nemocnica
Nemocnica s poliklinikou Skalica
Fakultnd nemocnica L. Pasteura
Nemocnica s poliklinikou Poprad
Véeobecna nemocnica s poliklinikou Sahy, n.o.
79,9% 5| Nemocnica s poliklinikou Tren¢in 6 [ Detska fakultnd nemocnica Kosice
- Nemocnica s polikliniklou Topol¢any Nemocnica s poliklinikou Komarno
70,0% Detska fakultna nemocnica Kosice Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda
Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda Nemocnica s polikliniklou Topol¢any
Nemocnica s poliklinikou Komarno Detska fakultna nemocnica s poliklinikou B. Bystrica
Nemocnica s poliklinikou Sala
69,9% 3| Nemocnica s poliklinikou Sala 1| Nemocnica s poliklinikou Lu¢enec
- Nemocnica s poliklinikou Lu¢enec
60,0% Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou B. Bystrica
59,9% 2| Nemocnica s poliklinikou Hlohovec 2 | Regionalna nemocnica, n.o. Banska Stiavnica
- Nemocnica s poliklinikou, n.o. Levice Nemocnica s poliklinikou, n.o. Levice
50,0%
49,0% 3| Nemocnica Topol¢any n.o. 2 | Nemocnica Topol¢any n.o.
-0% Regionalna nemocnica, n.o. Banska Stiavnica Nemocnica s poliklinikou Stara Lubovna, n.o.
Nemocnica s poliklinikou Stara Lubovna, n.o.

Zdroj: Health Policy Institute
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> Tabulka 6: Potrebna redukcia vstupov na zaklade vysledkov technickej efektivnosti podla modelov CCR-1 a BCC-I

CCR-I BCC-I
priemerny priemerny
sestry pocet lekari sestry pocet
posteli posteli

Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D.Roosevelta 28,32 91,69 176,53 18,22 58,98 113,55
Martinska fakultna nemocnica 26,48 72,05 154,08 2,64 7,18 15,35
Fakultna nemocnica L. Pasteura 63,27 152,65 309,04 0,00 0,00 0,00
Detska fakultna nemocnica Kosice 11,06 30,65 57,30 10,23 28,35 52,99
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava 17,28 28,07 39,70 6,97 11,31 16,00
NsP Svatého Lukasa Galanta 8,66 24,80 60,47 8,64 24,74 60,32
Nemocnica s poliklinikou Sala 8,28 29,68 61,96 7,41 26,56 55,46
Fakultna nemocnica Trnava 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Hlohovec 0,92 4,11 14,79 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica 8,84 35,38 65,75 3,87 15,49 28,79
Nemocnica s poliklinikou Trencin 28,12 97,53 207,96 6,77 23,48 50,07
Nemocnica s poliklinikou Spisska Nova Ves 2,23 9,08 17,01 2,20 8,97 16,81
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana 22,85 79,02 143,50 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Andreja Lena 5,45 21,59 45,24 3,37 13,35 27,97
Nemocnica s poliklinikou Snina 0,80 3,10 8,01 0,20 0,79 2,04
Nemocnica s poliklinikou Medzilaborce 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Skalica 7,55 30,02 58,44 5,72 22,76 44,30
Nemocnica s poliklinikou Myjava 0,64 2,26 6,00 0,60 2,13 5,66
Nemocnica s poliklinikou Poprad 16,25 61,97 125,85 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Trstena 3,33 10,09 20,59 3,32 10,08 20,56
Nemocnica s polikl. MUDr.L.N.Jégé Dolny Kubin 717 25,43 55,46 6,99 24,80 54,08
Nemocnica s poliklinikou Trebisov 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Cadca 0,25 1,20 2,09 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Lu¢enec 13,41 38,29 190,72 13,41 38,29 190,72
Nemocnica s poliklinikou Komérno 9,30 32,67 138,79 7,60 26,70 113,46
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru 8,58 28,24 52,15 8,58 28,24 52,15
Regionalna nemocnica s poliklinikou Sobrance 0,59 2,13 11,57 0,34 1,22 6,62
Nemocnica s polikliniklou Topolc¢any 7.36 21,49 93,85 7,36 21,49 93,85
Nemocnica s poliklinikou Vranov nad Toplou 0,16 0,68 1,16 0,12 0,51 0,87
Nemocnica s poliklinikou Prievidza 4,39 14,06 32,54 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Zilina 9,84 35,36 60,37 2,25 8,09 13,81
Nemocnica s poliklinikou arm. gen. Ludvika Svobodu Svidnik 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda 15,49 60,98 123,58 13,51 53,18 107,78
Fakultnd nemocnica Nitra 19,14 58,36 114,49 12,52 38,18 74,91
Mestska NsP Prof. Dr. R. Korca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Nové Zamky 11,73 44,08 82,21 0,66 2,50 4,66
Nemocnica s poliklinikou Liptovsky Mikulas 2,36 7.34 16,49 2,04 6,32 14,20
Nemocnica s poliklinikou Kralovsky Chimec n.o. 0,50 1,94 4,60 0,50 1,92 4,57
Fakultna nemocnica s poliklinikou Bratislava 79,85 208,40 424,29 0,00 0,00 0,00
Mestska nemocnica s poliklinikou Krupina, n.o. 1,62 513 10,85 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Hnusta, n.o. 1,08 2,98 7,05 0,27 0,74 1,74
Nemocnica s poliklinikou Nova Bana, n.o. 1,00 2,95 8,70 0,58 1,69 5,00
Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o. 5,39 13,53 34,99 517 12,97 33,54
Vseobecna nemocnica s poliklinikou, n.o. Velky Krti$ 1,61 5,10 14,02 1,56 4,92 13,54
Mestska nemocnica, n.o. Banska Stiavnica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o. 4,47 13,75 33,67 4,38 13,46 32,95
Veobecna nemocnica s poliklinikou Sahy, n.o. 3,17 11,02 24,13 1,94 6,72 14,73
NsP Nové Mesto nad Vahom, n.o. 0,73 2,54 5,62 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou Partizanske, n.o. 1,45 4,53 10,20 1,44 4,48 10,11
Nemocnica s poliklinikou Ilava, n.o. 2,88 9,53 25,44 2,64 8,71 23,27
Mestska NsP Banovce nad Bebravou - n.o. 2,85 11,05 22,36 2,24 8,68 17,57
Nemocnica s poliklinikou sv.Barbory Roznava 0,76 2,63 517 0,69 2,40 4,71
PRO VITAE n.o., NsP Gelnica 0,77 2,72 4,14 0,00 0,00 0,00
Nemocnica s poliklinikou MUDr. Vojtecha Alexandra n.o. Kezmarok 1,66 6,80 11,15 1,09 4,45 7,30
Nemocnica s poliklinikou Stara Lubovna, n.o. 22,66 82,08 156,54 19,88 72,00 137,31
Revucka medicinsko - humanitna, n.o., NsP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regionalna nemocnica, n.o. Banska Stiavnica 57,38 15,37 53,28 35,14 9,41 32,63
Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica 8,66 33,53 46,36 6,40 24,78 34,28
Nemocnica s poliklinikou, n.o. Levice 20,07 65,95 129,98 18,86 61,97 122,12
Nemocnica Topol¢any n.o. 29,59 93,50 222,91 29,57 93,42 222,72
Spolu 618,28 1749,06| 3803,12 287,87 836,44 1955,06

Zdroj: Health Policy Institute
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Rozhovor s partnermi HPI pre casopis EUROREPORT plus:
Socialisticka cesta vedie do priepasti

Cast kolektivu, ktory spolu s exministrom Rudolfom Zajacom pripravoval reformu slovenského zdravotnictva pésobi
v Stredoeurépskom institite pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute. Ing. Peter PAZITNY, MUDr. Angelika
SZALAYOVA a MUDr. Tomds SZALAY sa usiluju spolu sdalsimi o presadzovanie hodnét, ktoré podporuji financne
udrzatelné zdravotné systémy, ktoré flexibilne reaguju na potreby populdcie, o presadzovanie inovativnych rieseni na
urovni zdravotnych systémov, na urovni zdravotnych poistovni a na drovni poskytovatelov s cielom vyssej efektivnosti
poskytovania zdravotnych sluZieb ao presadzovanie klientskeho pristupu k poistencom a pacientom. Oslovila ich

publicistka Mdria Sisuldkovd.

e Ako hodnotite sucasny stav slovenského zdra-
votnictva potom, ¢o sa zastavila jeho transformacia
a kroky vlady Roberta Fica?

T. Szalay: Prvy dojem, ktory ¢lovek musi nadobudnut
potom, ¢o sme Styri roky budovali systém s nejakou
viziou, jasnym ciefom a hladanim sp6sobu, ako sa k nemu
¢o najefektivnejSie dopra-

covat, je bezradnost. Teda
nie su zrejmé ciele, kam
aako sa chceme dostat.
PreSlapujeme na mieste,

Casopis na anii
vypustaju  sa  skuSobné
baldniky, ,¢o-by-bolo-keby”.
ztr(r)#moh? enf\a,fgl;i(ee N::r?ll(zli;g ZDRAV(')TIII'CWO
hovorisao prepo}steni pois- A SOCIALNA
POLITIKA

tencov do jednej S$tétnej
zdravotnej poistovne. Ide
o asi 3 miliény fudi. Minula
sa na to hromada papiera,
sil, pripomienkové konania
rezortov, pravne expertizy
a nakoniec podla ministro-
vych slov z toho ni¢ nebude.
Cas sa stracal vecami, ktoré |
nie su problémom, ale pro-
blémy zostali bez povsim-
nutia.

o Nazdavate sa, Ze je to
bludny kruh?

T. Szalay: Nemyslim si, Ze to
tak nevyhnutne je. Ked' si

pozriete optimalizaéno—ra— "
cionaliza¢ny material, ktory

vldda schvdlila 23. maja, nastroje navrhované minister-
stvom zdravotnictva - ak si odmyslime jednu zdravotnu
poistoviiu - sU nastrojmi zo Standardného repertodru
Standardnej zdravotnej politiky. Problémom su ideolo-
gické mantinely, ktoré neumoZiuju pouzit veci na
ozajstnd pomoc rezortu. Na tom sa vzacne zhoduju
odbornici i analytici. Preto je minister nuteny vymyslat
davno objavené. Teda ideologické obmedzenia neumoz-
fuju vybrat spravne rieSenia na prvykrat.

06>

T1336°879004

'EUR@REPORT i

o Stali ste za reformou byvalého ministra Zajaca,
ktoru sucasna vlada tvrdo kritizuje. Rudolf Zajac
sam pripusta isté nedostatky.

P. Pazitny: Sucasnd vlada zdkony necitala a nepochopila
ich, ani netusi o existencii nastrojov, ktoré by mohla
pouzit. Coho sa to negativne hodnotenie tyka, aké su nan
doékazy? Vldda nema dokazy
na to, Ze reforma bola zla. Je
to len tvrdenie.

Reforma ur¢ila isty zakladny
koncept rozvoja zdravot-
., ného systému. Samozrejme,
" ten treba postupne zlepo-
vat. Ale tomu treba rozu-
miet. Systému, ako je nasta-
veny, nestaci jedno kladivo,
on ma vela budikov atie
treba jemne nastavovat — na
strane poskytovatelov sta-
rostlivosti, poistovni, Uradu
pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, ministerstva.
Treba ho regulovat. Na to
musia byt ludia, ktori tomu
rozumeju avedia velmi
jemne nastavovat paramet-
re systému. Tomuto sucasna
vlada nerozumie, nevie, ako
nastavit regulaciu siete,
cien, platobnych mechaniz-
mov, kédovanie acely rad
dalsich suvisiacich veci. Tre-
‘y"ﬂ : ba vediet kde je problém, ¢o

sa v nemocniciach deje, aby
boli rovnako platené atd. Neexistuje jedno univerzalne
velké riesenie.

Jlm ZMT
— Sk

)

e Hovorite sposlancami, upozornujete ich na

existujuce moznosti rieSenia?

P. Pazitny: Kazdy mesiac vydavame nas buletin /nto
Balance, ktory dostava kazdy poslanec do elektronickej
posty aj v tlacenej podobe do riadnej posty. Médme ho i na
nasej internetovej stranke www.hpi.sk. Teda maju vietky
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informacie k dispozicii
a mali by vediet, ¢o sa deje
aco treba robit. Okrem
toho musia poznat dokazy,
¢isla. Ale oni sa one
nezaujimaju  a podobne
ako ostatni [ludia su
nachylni verit tomu, ¢o im
vldda  hovori.  Pritom
zdravotnictvo je  dnes
najdolezitejsia téma nasej
spolo¢nosti.

¢ Hovorite o dékazoch.
No tie nezaznievaju
ani zo strany vlady?

T. Szalay: Minister Valentovi¢ povedal napriklad, Ze jedna
poistoviia je dolezita preto, lebo vo V3eobecnej zdra-
votnej poistovni su zhromazdeni najrizikovejsi pacienti
s najndkladnejsou lie¢bou. Urobili sme vlastnd analyzu

stavu, z ktorej vyplynulo, Ze
to vobec nie je tak. Publi-
kovali sme to vdvoch po
sebe iducich ¢islach buleti-
nu a nikto si to okrem tyz-
dennika Trend nevsimol.

¢ Pri koncipovani navrhu
reformy ste vychadzali
tiez zo zahrani¢nych
skdasenosti?

P. Pazitny: Pravdaze sme
sa o0 ne zaujimali. A treba to
robit aj teraz. Samozrejme
s tym, aby sa tie modely ¢o
najlepsie adaptovali na Slo-

vensko. My sme sa opierali oto, Zze musia platit tri
zdkladné pravidld: Po prvé, zodpovednost zdravotnej
poistovne za nakup zdravotnej starostlivosti, potom
zodpovednost poskytovatela za spravne poskytnutu

zdravotnu starostlivost
a naostatok zodpovednost
pacienta za svoj zdravotny
stav. To su elementarne
kritéria, na ktorych je celd
reforma postavena.

e Pri porovnani koncep-
cie areality - nakolko
je koncepcia skuto¢-
nostou?

P. Pazitny: Najdalej je

zodpovednost  zdravot-

nych poistovni, su pod
uradom pre dohlfad, no

a pacienti spravat.

treba stale zlepsovat ich
kontrolu aregulaciu. Vyz-
namne sa posunula vpred
zodpovednost  poskyto-
vatelov, ale asi Stvrtina
nefunguje v rozpoctovych
obmedzeniach atu by
malo ministerstvo viac
pracovat. Najmenej je roz-
vinutd zodpovednost pa-
cienta, lebo sa nepodarilo
sa  presadit  definiciu
zakona o rozsahu zdravot-
nej starostlivosti, ktory by
urcil limity zodpovednosti
poistenca a pacienta a sta-

le sa nepodarilo presadit protokoly. Tie su doélezité pre to,
aby spravne definovali, ¢o maju poistovne nakupovat,
poskytovatelia poskytovat aako sa maju poistenci

e Co vtomto tretom pri-
pade je najdolezitejsie?

A. Szalayova: Ide oto, (i
pacient dodrziava lekdrom
stanoveny liecebny reZim,
¢i uziva lieky a tak, ako ma,
¢i ide do ambulancie za-
véasu alebo az ked ma
komplikacie. Teraz vsak
chori nemaju na takéto
spravanie sa Ziadnu moti-
vaciu, nenuti ich ktomu
spoluti¢ast na zdravotnej
starostlivosti. Ak hadze
lieky do odpadového ko3a,

nesprava sa podla pokynov lekdra, cerpa zfinancii, do
ktorych vsetci prispievame, stdle viac a viac. To je nespra-
vodlivé voci zdravotnému systému a nezostavaju v iom
peniaze na iné doélezité veci.

o Keby sa bola podarila
transformacia vsetkych
nemocnic na akciové
spolocnosti, aky by to
malo na ne vplyv?

P. Pazitny: Zasadny. Ria-
ditelia by museli udrzat
nemocnice v pluse a nero-
bili by dlhy. Vztahy by boli
vyrazne transparentnejsie.
Dnes sa m6Zzu nemocnice
beztrestne zadlzovat.

publikované v ¢asopise
EUROREPORT plus 06/2007

Mesacny newsletter o zdravotnej politike Into Balance v elektronickej podobe (ako *.pdf sibor) si mozete
bezplatne objednat na e-mailovej adrese hpi@hpi.sk, kde radi prijmeme aj Vase pripomienky, ndzory a komentare.

Newsletter vychadza v slovenskej i anglickej jazykovej mutdcii.

Na stranke www.hpi.sk/rss-sk.xml si mozete zapisat RSS feed sprav publikovanych na www.hpi.sk.

IntoBalance 06/2007

Obsah tejto publikacie je chraneny autorskym pravom.

Bez stihlasu Health Policy Institute je jeho pouZitie mozné len za podmienok fair use. Na pouZzitie obsahu publikacie nad
ramec fair use potrebujete vyslovny suhlas Health Policy Institute (mailovy kontakt: hpi@hpi.sk).
© Health Policy Institute, 2007 | Zodpovedny redaktor: Tomas Szalay | Fotografie: Eva Koneéna, archiv


http://www.hpi.sk/

