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1

Zhrnutie

Tato publikacia v Uvodnej Casti kapitole popisuje problém nedostatku zdravotnikov vo svete a najma
na Slovensku. Vo zvySnych astiach sa zameriava na mozné zlepSeniam problému nedostatku zdravotnickych
pracovnikov. Tie sa zameriavaju ako na extenzivne aj intenzivne zvySenie dostupnosti zdravotnickych sluzieb.

Pocet zdravotnikov je v3ak celosvetovo diskutovand otazka. WHO ocakdva 18 miliénov chybajucich
zdravotnikov v roku 2030, hlavne v krajinach s niZzsim a strednym prijmom. Dvaja z piatich dnes aktivnych
lekarov v USA budu v nasleduijlicej dekade vo veku 65 a viac rokov. Medzi zdravotnickymi pracovnikmi nizSich
stupniov (zdravotnicki asistenti a pod.) ma behom nasledujtcich 5 rokov chybat 3,2 miliéna zamestnancov.
V Nemecku bolo v roku 2021 nenaplnenych 14 000 sesterskych pozicii v nemocniciach a dalSich 8 000
na jednotkdch intenzivnej starostlivosti, pri lekdroch sa piSe o 5 000 pozicidch. Takmer polovica vSeobecnych
lekdrov vo Francdzsku v roku 2019 hlasila, Ze uz neberie novych pacientov.

Kym pocet lekdrov na Slovensku v poslednych 12 rokoch narastol zhruba o 13 %, pocet sestier poklesol
priblizne o 3 %. Podiel lekarov vo veku nad 65 rokov narastol z necelych 7 % v roku 2009 na viac
ako 16 % v roku 2020. V pripade lekarov sa vSak aspof udrziava, respektive mierne zvySuje podiel mladych
lekarov. Na rozdiel od lekdrov vSak vyrazne klesa podiel mladSich sestier. Kategdria pod 40 rokov tvorila
v roku 2009 takmer 44 %, v roku 2020 to bolo uz len 22 % sestier. Podla Eurépskej komisie (Udaj z marca
2020) bude do roku 2030 na Slovensku chybat viac ako tritisic lekdrov a 9 900 sestier. Vyznamne viac

lekdrov je v Bratislavskom kraji (viac ako 6 lekarov na 1 000 obyvatelov) oproti inym krajom (2,5 - 4 lekari
na 1 000 obyvatelov). Kym v roku 2009 bolo na 1 000 l'udi vo veku 65+ k dispozicii 27 lekarov a 49 sestier,
vroku 2020 ich bolo uZ len 22 a 34.

Kroky na zlepSenie tohto stavu sme rozdelili na dve podskupiny. Jedny st extenzivne, zaoberaju sa kvantitou,
teda tym, ako zvySit absolltny pocet zdravotnikov, alebo aspofi udrzat & spomalit ich pokles. Druha ¢ast
sa zaoberd intenzivnymi zmenami, teda tym, ako vyprodukovat viac sluZieb bez potreby doddvania dalSich
pracovnikov dneSnych typickych zdravotnickych kvalifikacif,

Extenzivne:
1. Reforma vzdeldvania lekdrov a atestacnej praxe
2. Reflektovanie sprévy NKU o rezidentskom 3tudiu, stanovenie kone¢ného ciela
3. Preskdmanie moZnosti zvySenia kapacity strednych zdravotnych Skél
4. Reflektovat zistenia NKU pri strednom $kolstve v oblasti zdravotnictva
5. Analyza prekazok dalSieho rozvoja Ciastocnych tvdzkov v zdravotnictve
6. Vytvorenie stratégie pre nabor rémskych zdravotnikov
7. Postupny Ustup zo mzdového automatu

8. Zlepsenie requlatnych podmienok pre rozvoj poliklinik a sieti ambulancii, umoZnenie vzniku viacerych
typov zmluvnych sietf

9. Program na hladky vstup zdravotnikov z tretich krajin na Slovensko, obzvlast ukrajinskych uteencov
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Intenzivne:

10.

11,

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

1.

20.

21.

Pravidelné prehodnocovanie kompetencii vSetkych dcastnikov v sektore s cielom zvysit zapojenie,
vratane podmienok vzdelania. Ako Startovaci bod sa pontka zapojenie rozsiahlej siete lekarni
do poskytovania zdravotnej starostlivosti a prehodnotenie povinného vzdelania a roli nizSieho
zdravotného personalu.

Pravidelny audit byrokratickych povinnosti v zdravotnictve a ich eliminacia na spdsob podnikatel'ského
Jkilecka”

Zavedenie poplatkov aspon v najproblematickejSich odvetviach (zachranky a pod.)
Alternativa poplatku k vymennému listku

Postupné budovanie narokovatelnych ¢akacich leh6t

Zjednodusenie administrativnej dostupnosti liecby (preskripéné a indikacné obmedzenia)
Povinny dial'kovy (telefon, aplikacia) rozhovor pred bezplatnou ndvStevou lekara

Rozvoj moZnosti alikvotného preplatenia relevantnych vykonov aj v zahranici

Vyrazné posilnenie vyuky o zdravi a ludskom tele v Skolach

Vytvorenie legdlneho a moralneho priestoru na zapojenie rodinnych prislusnikov do vykonavania
zdravotnej starostlivosti

Priprava legislativnej p6dy pre flexibilnejSie formy kontraktov medzi poskytovatelmi a zdravotnikmi

Technoldgidm sa dari v systéme, kde inovacie nie su nariadené zhora, ale Ucastnici systému po nich
sami siahaju, pretoZe im prinasaju konkuren¢nti vyhodu. Sirenie inovécif v zdravotnictve preto potrebuje
menej direktivne a viac konkuren¢né nazeranie na systém.

Pod'akovanie

Za cenné rady a pripomienky dakujeme Miriam Lapunikovej, Maridnovi Faktorovi, Martinovi Kultanovi
a spolocnosti Agel.

Na ¢innost INESS prispeli aj zdravotné poistovne Dévera a Union.

Nedostatok zdravotnikov: 21 zlepSeni
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Uvod

Téma nedostatku zdravotnickych pracovnikov sa pofas pandémie dostala na Slovensku medzi najvyssie
prietky sledovanosti. Je to vSak problém dlhodoby, ktory sa podoba plavajdcemu ladovcu - najvacsSiu Cast
zatial nevidiet.

Tato publikdcia v prvej kapitole popisuje problém nedostatku zdravotnikov vo svete a najmd na Slovensku.
Statistik a analyz na tdto tému v poslednych rokoch zaznelo pomerne dost, preto sa zameriavame skor
na sumarizaciu doterajSich zistent.

Vo zvySnych Castiach publikacie sa venujeme moznym zlepSeniam problému nedostatku zdravotnickych
pracovnikov. Tieto zlepSenia maju viacero rozmerov. Budeme sa bavit o zvySeni pottu zamestnancov v tomto
odvetvi, ale aj o tom, Ze absoldtne zvySenie pocCtov zdravotnikov je v buduicnosti skér nepravdepodobné.
Sdcasny model zdravotnictva bude musiet prejst rozsiahlymi vndtornymi zmenami, ak ma dalej rozvijat
dostupnost, rozsah a kvalitu sluzieb pre ludi.

Nastastie, zlepSenia leZia pred nami, staci sa ich prestat bat.

3 Nedostatok zdravotnikov: 21 zlepSeni



1 Sadacasny a budici stav

Diskusiu o zdravotnikoch na Slovensku sprevadza konsStatovanie faktov o tom, kol'ko z nich odiSlo, odchddza,
alebo planuje odist do zahranicia. Z toho by mohol nezaujaty divak nadobudnut dojem, Ze sa jednd primarne
o problém Slovenska a podobnych (vychodoeurépskych) ekonomik. Pocet zdravotnikov je vSak celosvetovo
diskutovana otdzka.

11 Svet

Analyza z roku 2017" postavend na datach WHO o globélnych pottoch zdravotnikov a otakévanych zdravotnych
potrebach populacie prisla k zdveru, Ze kym v roku 2013 bolo na svete zhruba 40 miliénov zdravotnickych
pracovnikov, tak v roku 2030 ich bude potreba 80 miliénov. Ich rediny pocet na zaklade otakavanych trendov
ma byt iba 65 miliénov, ¢o znamena globdlny deficit 15 miliénov zdravotnikov. Samotné WHO na svojich
strankach pfe dokonca o 18 miliénoch? chybajcich zdravotnikov v roku 2030, hlavne v krajindch s nizsim

a strednym prijmom.

Nie je prekvapuitice, Ze horgie vyhliadky st v rozvojovyich Statoch. Afrika mé podiel® 24 % na svetovom zataZeni
chorobami (,disease burden”), no len 3 % podiel na zdravotnikoch vo svete. Naopak, dva americké kontinenty
st domovom pre 37 % zdravotnikov sveta, kym ich obyvatelia znd3aju 10 % svetového zatazenia chorobami.

Potreba zdravotnikov nie je nezavislé €islo. Je funkciou vyspelosti ekonomiky. Spojené Staty americké
su krajina s jednoznacne najvdcsimi zdrojmi na zdravotnictvo vo svete. Zdravotnictvo tvori takmer pdtinu
americkej ekonomiky, ¢o znamena 12 500 doldrov ro¢ne na osobu, zhruba 2-krdt viac ako v Nemecku. Americké
univerzity a nemocnice poskytuju fantasticky priestor pre zdravotnicku kariéru. Napriek tomu sd americké
médid pIné alarmujucich sprav o nedostatku zdravotnikov. Dvaja z piatich® dnes aktivnych lekdrov v USA budt
v nasledujlcej dekade vo veku 65 a viac rokov. Medzi zdravotnickymi pracovnikmi niZSich stupfiov (zdravotnicki
asistenti a pod.) m& behom nasleduijticich 5 rokov chybat 3,2 miliéna® zamestnancov, potet pracovnych
pozicii pre zdravotné sestry md rast najrychlejSie® spomedzi vietkych profesii v americkej ekonomike.
UZ v roku 2021 bolo 53 otvorenych pozicii’ registrovanych sestier na jednu uchadzatku. V roku 2032 ma
v USA chybat vy$e 120 000 lekarov®. Jednd sa pritom o lukrativne zamestnania aj na americké pomery.
Registrovand zdravotnd sestra v USA v roku 2020 zarobila medidnovt mzdu 75 000 dolarov roéne®, vieobecny
lekar 240 000 doldrov a $pecialista 344 000 dolarov ro¢ne™.

Podobne bolo v Nemecku v roku 2021 nenaplnenych 14 000" sesterskych pozicii v nemocniciach a dal$ich
8 000 na jednotkach intenzivnej starostlivosti, pri lekaroch sa piSe o 5 000 pozicidch™. Takmer polovica™
vSeobecnych lekdrov vo Franctzsku v roku 2019 hldsila, Ze uZ neberie novych pacientov.

Tieto priklady ilustrujd, ze ,nedostatok” zdravotnikov je ovela komplexnejSi problém ako mzdy €i atraktivita
pracovného prostredia a tyka sa celého sveta.

https://human-resources-health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12960-017-0187-2
https://www.who.int/health-topics/health-workforce#tab=tab_1

1

2

3 https:.//www.weforum.org/agenda/2019/07/5-ways-to-bridge-the-global-health-worker-shortage/

4 https://www.aamc.org/news-insights/press-releases/aamc-report-reinforces-mounting-physician-shortage
5

https://www.hcinnovationgroup.com/policy-value-based-care/news/21241090/mercer-report-healthcare-labor-shortage-will-continue-to-
grow

6 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK493175/

7 https://www.axios.com/health-care-employment-worker-squeeze-d963ef94-db74-4864-a75c-128f9d58ea27.html
8 https://www.aamc.org/news-insights/press-releases/new-findings-confirm-predictions-physician-shortage

9 https://money.usnews.com/careers/best-jobs/registered-nurse/salary

10 https://weatherbyhealthcare.com/blog/annual-physician-salary-report

11 https://www.iamexpat.de/career/employment-news/germanys-shortage-nursing-staff-continues-worsen

12 https://www.dw.com/en/doctor-shortage-in-germany-called-acute/a-1071282

13 https://www.french-property.com/news/french_health/doctor_shortages

Nedostatok zdravotnikov: 21 zlepSeni
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1.2 Slovensko

Na zaklade spracovanych tdajov NCZI pracovalo v roku 2020 v slovenskom zdravotnictve 114 284 pracovnikov
(Zeny 89 364; muzi 24 920) - fyzickych osdb, pricom 74,9 % (v poCte 85 626) z nich boli zdravotnicki pracovnici.
V ramci zdravotnickych povolani boli zastipené najvacsim podielom sestry 36,9 %, dalej to boli lekari 23,4 %,
sanitari 6 %, farmaceuti 5,3 % alebo praktické sestry/zdravotnicki asistenti 4,8 %.

Graf 1: Struktdra zdravotnickych pracovnikov podl'a povolania za rok 2020

~ Spolu: 85 626 zdravotnickych pracovnikov

sestry 36,9%
lekari ] 23,4%
sanitar | 6,0%
farmaceut | 5,3%
prakticka sestra | 4,8%
zubny lekar | 3.4%
zdravotnicky laborant | 3,4%
farmaceuticky laborant | 2,8%
fyzioterapeut | 2,4%
zdravotnicky zachranar | 2,4%
pdrodna asistentka | 21%
radiologicky technik | 1,7%
zubny technik | 0,8%
ostatni zdravotnicki pracovnici | 4,6%
0,6% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Zdroj: NCZI™

Utvorit si predstavu o doterajSom aj nadchadzajicom vyvoji nam pomdZu grafy poctu lekarov a sestier
a ich vekového zloZenia. Kym pocet lekdrov na Slovensku v poslednych 12 rokoch nardstol zhruba o 13 %,
pocCet sestier poklesol priblizne o 3 %. Upozorfiujeme v3ak, ze pandemicky rok 2021 méze tymito cislami
zamiesat, data vSak momentalne eSte nie st dostupné.

Graf 2: Pocet lekdrov za obdobie rokov 2009 - 2020
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14 https://data.nczisk.sk/statisticke_vystupy/Pracovnici_zdravotnictve/Pracovnici_v_zdravotnictve_SR_2020.pdf
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Graf 3: Pocet sestier za obdobie rokov 2009 - 2020
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Zasadnou informdciou je aj vekova Struktdra oboch profesii, kde je starnutie ocividné. Podiel lekarov
vo veku nad 65 rokov nardstol z necelych 7 % v roku 2009 na viac ako 16 % v roku 2020. V pripade lekarov
sa vsak aspon udrZiava, respektive mierne zvySuje podiel mladych lekarov.

Graf 4: Vekovd Struktdra lekdrov za obdobie rokov 2009 - 2020
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To sa neda povedat o zdravotnych sestrach. Podiel kategérie 65+ je sice podstatne mensi ako v pripade
lekdrov, no takisto rychlo rastie. Na rozdiel od lekdrov vSak vyrazne klesd podiel mladSich sestier.
Kategdria pod 40 rokov tvorila v roku 2009 takmer 44 %, v roku 2020 to bolo uZ len 22 % sestier.
Jedinou pozitivhou spravou je pocet zdravotnickych asistentov (chvilu zndmych aj ako ,praktickd sestra”),
ktorfz 1100 ludiv roku 2009 narastli na 4 100 v roku 2020.

Graf 5: Vekovd Struktdra sestier za obdobie rokov 2009 - 2020
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Zdroj: NCZI

Z napisaného je zjavné, Ze skutocny pokles pocCtu zdravotnikov na Slovensku eSte len zacina. Podla
Eurépskej komisie (tidaj z marca 2020) bude do roku 2030 na Slovensku chybat® viac ako tritisic lekarov
a 9 900 sestier. Z inych zdrojov (najma profesnych komoér a zdruzZeni, &i zo strany Ministerstva zdravotnictva)
zazneli v minulosti aj iné &sla'®. Pre nade Gely nie je podstatnd presnd suma, postati konstatovanie,
Ze deklarovany nedostatok v nasledujucich rokoch bude dosahovat rad tisicov.

Nie je tajomstvom, Ze slovenski zdravotnici odchddzaju aj do zahranitia. Napriklad ale vo vztahu k Ceskej
republike bola situdcia v poslednych 5 rokoch pred pandémiou relativne stabilnd, minimdlne z hladiska lekdrov.
Potty slovenskych lekdrov v tomto obdobi réstli len velmi mierne. Statistika v&ak zachytava len lekdrov,
ktorf neStudovali v CR. Slovenskych lekdrov vystudovanych na ¢eskych univerzitach je v krajine dal$ich 4000.

Tabul'ka 1: Lekdri s cudzou lekdrskou fakultou v CR

2000 2005 2010 2015 2018 2019 2020 2021
Celkom 624 1711 1948 2644 3232 3246 3321 3341
Slovensko 524 1564 1679 2008 2218 2223 2241 2223

Zdroj: CLK?

15 https://www.webnoviny.sk/vzdravotnictve/nedostatok-sestier-a-lekarov-na-slovensku-sa-moze-prehlbit-varuje-europska-komisia/
16 https://www.webnoviny.sk/vzdravotnictve/kalavska-sestry-chybaju-avsak-nie-az-tolko-kolko-uvadza-komora/
17 https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/02/lekaru-z-ukrajiny-v-cr-pribyva-proti-roku-2010-je-jich-osmkrat-vice/
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Okrem kvantitativneho aspektu celkového pottu zdravotnikov existuju aj kvalitativne aspekty. Viyznamne viac
lekérov*® je v Bratislavskom kraji (viac ako 6 lekérov na 1 000 obyvatelov) oproti inym krajom (2,5 - 4 lekari
na 1 000 obyvatelov). V niektorych Specializaciach sa vyskytuje kombindcia nadpriemerného nedostatku
[udi a vel'mi vysokého priemerného veku (vSeobecné lekarstvo, pediatria, detska psychiatria...).

Z hladiska podielu na pracovnej sile tvoria zdravotné sestry a pbrodné asistentky 2,2 % zo v3etkych
zamestnancov na Slovensku, €o je rovnakd hodnota ako je priemer EU, podobne ako mé Rakusko (2,2 %)
Cesko (1,9 %) ¢i Holandsko (2,3 %), ale menej ako v Nemecku, Nérsku ¢i Finsku, kde je to viac ako 3 %
pracovne; sily™.

1.3 Nedostatok? Co to presne je?

S pojmom ,,nedostatok zamestnancov”, ¢i uZ su to zdravotnici, rusfiovodici, alebo programatori, sa v médiach
niekedy pracuje ako s objektivnym, nezavislym cislom. Objektivny méZe byt nedostatok paliva v nadrZi
(motor zhasne), alebo kyslika v krvi (€lovek zomrie). V pripade spolotenského ,nedostatku” sa v3ak vzdy
bavime o nedostatku voci nejakému vykonStruovanému idedlu. Pre pochopenie problematiky je praca
s pojmom ,nedostatok zdravotnikov” d6lezita, preto sa pri filom na chvilu zastavime.

VonkajSie porovnanie

Nedostatok mbzeme vnimat pri vonkajSom porovnani Slovenska s inym Statom. Pri pohlade na relativne
pocty zdravotnikov na Slovensku a v zapadnej Eurépe je zjavny rozdiel pri sestrach, menej uz pri lekaroch.
Priemerné hodnoty (v prepotte na 1 000 obyvatelov) viak nezachytdvaju pomerne Sirokd sSkdlu hodndt.
Mensi pocet lekdrov ako Slovensko mé (podla dat WHO™) napriklad Spojené kralovstvo, Franclizsko, Spojené
Staty aj Kanada. Naopak vyrazne vyssi polet md napriklad Bielorusko, Gruzinsko Ci Kazachstan. V pripade
sestier je jedinou vyspelou krajinou s vyrazne niZsim poc¢tom Grécko, drviva vacsina vyspelych krajin ma
vyrazne vysSi relativny pocet sestier. V pripade ,vychodného bloku” je situdcia podobnd, hoci aj tu existuju
Statisticki premianti v podobe Ceska ¢i Slovinska, ale aj niektorych postsovietskych 3tatov (Bielorusko).

Graf 6: Medzindrodné porovnanie poctov zdravotnikov

Graf 63: Pocet zdravotnych sestier

Graf 58: Pocet lekarov (na 1 000 obyv.), 2017 Graf 59: Pocet lekarov podra $pecializacii upravenych o vekova Struktaru obyv. (na
(na 1000 obyv.), 2016* 1000 obyv.), 2017
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Zdroj: Revizia vydavkov na zdravotnictvo I ¥

18 https://www.linkedin.com/pulse/%C4%8Dasovan%C3%Al1-bomba-v-lek%C3%Alrskych-ambulanci%C3%Alch-11%C4%8Das%C5%A5-
jozef-mathia/

19 https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/edn-20200512-1
20 https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/health-workforce
21 https://www.mfsr.sk/files/archiv/44/revizia_zdravotnictvo_2.pdf
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Pozorny Citatel si vSimne, Ze niektoré data si vyZaduju blizSie skdmanie. Najmd v pripade zdravotnych sestier
a oSetrovatel'ského persondlu je medzinarodné porovnanie niekedy problematické, pretoze Staty mézu
jednotlivé kategdrie (napriklad diplomovana zdravotnd sestra, zdravotny asistent...) reportovat rézne. Presné
Ciselné hodnoty preto prosim berte s istou rezervou, kl'i€ové su aspor priblizné proporcie.

Podkapitolu zhrnieme konStatovanim, Ze vonkajSie porovnanie zavisi od ramca, do ktorého zasadime
Slovensko. Zarover (primarne pri lekdroch) plati, Ze aj vyspeld krajina m6Zze mat podpriemerny pocet
zdravotnikov a fungujlce zdravotnictvo.

Vnutorné porovnanie

Dalsim spdsobom, ako identifikovat ,nedostatok”, je urobit porovnanie v rdmci jednej krajiny. To mdZe byt
¢asové, teda jednoduchy vyvoj celkového poctu zdravotnikov v krajine, pricom minulost berieme za Standard.
Ako sme si ukdzali na grafoch vys3ie, ak berieme ako Standard neddvnu minulost, lekarov pribudlo a sestier
(pred covidom) dramaticky neubudlo. Ak pohlad natiahneme viac do minulosti, vidime ubldanie celkového
poctu pracovnikov v zdravotnictve, ale ndrast poctu lekdrov.

Tabulka 2: Vyvoj poCtu pracovnikov v zdravotnictve na Slovensku

1960 1970 1980 1988 2000 2010 2015

Vyvoj poctu pracovnikov tthrn za 59 76 106 127 120 108 106
cely rezort 386 173 762 203 773 079 682
Z toho lekari spolu 6159 9 802 16 198 18 678 19 894 18110 1871
Pocet obyvatelov na 1 lekdra 652 463 308 282 272 300 290

Zdroj: Bdranie mytov

Vnutorné porovnanie méZeme spravit aj na zaklade existujucich Standardov a normativov, napriklad v podobe
poctu sestier na existujlce 16Zko. Pocet 16Zok krat normativ poskytne referencny ramec, s ktorym je mozné
porovnat existujuci a buduci stav. Problém tohto porovnania je Ciastofne v normative (mdZe sa v buddcnosti
zmenit, napriklad vd'aka novych technoldgiam i postupom, ktoré usSetria pracu) a hlavne v pocte posteli.
Aj pocet posteli sa m&ze v budicnosti zasadne menit, napriklad rozvojom jednodnovej chirurgie.

Dalsou moZnostou je porovnat vyvoj pracovnikov nie v absoltitnych hodnotach, ako je zaznatené v grafoch
vySSie, ale v hodnotach vazenych vekovou Struktidrou obyvatelov. VacSina zdravotnej starostlivosti sa
spotrebovava aZz v déchodkovom veku (menSia Cast eSte v prvych dvoch rokoch Zivota). Preto je rozdiel mat
5 zdravotnych sestier na 1 000 obyvatelov, z ktorych je len 100 déchodcov a 5 sestier na 1 000 obyvatelov
s 300 déchodcami.

Pri takomto porovnani vidime uz dnes dramatické zmeny. Kym v roku 2009 bolo na 1 000 l'udi vo veku 65+
k dispozicii 27 lekdrov a 49 sestier, v roku 2020 ich bolo uZ len 22 a 34. Momentalne sa Slovensko nachadza
vo faze intenzivneho demografického prechodu, ked' podiel 65+ ma v roku 2070 presiahnut 31 % a z toho
podiel kohorty 85+ ma dokonca presiahnut 14 % obyvatel'stva v roku 2070.

22 https://buraniemytov.sk/wp-content/uploads/Socializmus%20-%20realita%20namiesto%20m%C3%BDtov.pdf (str.227)
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Graf 7: Pocet zdravotnikov k 1000 obyvatel'om podla veku

Pocet zdravotnikov k 1000 fudom podla veku
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VaZenie poCtu zdravotnikov vekom obyvatelov je trochu hruba, ale na ilustraciu viac ako vypovednd metdda.
Pre ziskanie detailnejSieho pohladu je moZné zatat vek rozmiefiat na jednotlivé diagndzy a ich vyvoj a vazit
pocet zdravotnikov poctom diagnéz.

Od liecenia k zlepSovaniu Zivota

VSetky doteraz predstavené metddy hladania nedostatku su ,mechanické” - mechanicky porovndvajd pocty
zdravotnikov a mnoZstvo Ukonov, ktoré musia vykonat. NeopUstaju vSak existujici rdmec nazerania na
zdravotnictvo. Ten je prisne medicinsky a pracuje s Ukonmi , lie€enia”. Spolotenské predstavy o zdravotnictve
sa vSak vyvijaju. RozSiruje sa dopyt l'udi po tom, ¢o chcd robit so svojim telom a v akom stave ho chcd mat.
LieCenie sa posuva viac k zlepSovaniu Zivota, alebo trefnejSie anglicky - ,treatment” sa meni na ,well being”.

PoZiadavkou na zdravotné sluzby uZ nie je len odvratit smrt ¢i tazké poSkodenie tela. Ludia si chcd ¢o najdlhSie
zachovat schopnost Sportovat, byt sexudlne aktivni, psychickd pohodu €i fyzickd atraktivitu. UZ v roku 1948
WHO zadefinovalo zdravie ako ,stav kompletnej fyzickej, mentalnej a socidlnej pohody, nie jednoducha
absencia choroby ¢i vady” - takdto definicia je v3ak zhora neobmedzend (nedd sa dosiahnut telesnd
a psychicka dokonalost), preto sa zdravotnicke rieSenia stale rozSiruju.

V praxi to na jednej strane znamena, Ze ti isti zdravotnici rieSia stale SirSiu Skalu problémov (napr. upravuju
nosy, implantuju vlasy, rovnaju zuby, pomdhaju v dosiahnuti vyssich Sportovych vykonov...). Na strane druhej
to znamena aj rozsirovanie toho, o si predstavime pod pojmom ,zdravotnicke sluzby” - k ambulanciam
a lekdrom v plastoch pribudaju fyzioterapeuti, poradne, ale aj inteligentné hodinky ¢i datové sluzby a sluzby
umelej inteligencie. Aplikovanie mierky dneSného sektora zdravotnictva na buddcnost vzdialent roky preto
nevyhnutne vedie k neredinym predstavam o nedostatku, v dobrom aj v zlom.

Preto v nasledujucom texte budeme pouZzivat aj termin ,manazment zdravia”. Zahffia nie len lekdrske
a zdravotnicke vykony, ale aj také veci, ako sU administrativne Ukony (potvrdenie PN...), zber a spracovanie
dat (wearables...), infrastruktdru (webové stranky..) a ¢okolvek iné, spojené so sluzbami okolo analyzy
a zlepSovania tela ¢loveka.

23 http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.
object=storelD%28%22i73A51921BEAC4(85B747133F2FF9824A%22%29&ui.name =Vekov%c3%aS%20skupiny%20-%20SR%2c%20
oblasti%2c%20kraje%2c%200kresy%2c%20mesto%2c%20vidiek%20%5bom7007rr%5d&run.outputFormat=&run.prompt=true&cv.
header=false&ui.backURL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets¥%2fcommon%2fclose.html&run.outputLocale=sk
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Existuje nedostatok zamestnancov?

Pomerne Casto z médii polut vyjadrenia o nedostatku voditov kamiénov Ci programdtorov. Je to v3ak
len rétoricky obrat. Ich mnoZstvo priamo Umerne zodpoveda ochote spotrebitelov platit za ich sluzby.
Stadi zvySovat ponukovu cenu az do momentu, kym sa volny vodic alebo programdtor nezjavi. Ak takd cenu
nie sme ochotni zaplatit, znamena to, Ze iné potreby maju u nds vysSiu prioritu, ako prepravenie tovaru
¢i naprogramovanie aplikdcie. Rastica cena zdroven do odvetvia ldka novych poskytovatelov sluZieb.

Problém nastava, ak je cenovy mechanizmus poruSeny. V pripade programatorov existuje minimum prekazok.
Platby za IT sluzby su neregulované a vstup do odvetvia je otvoreny, staci vediet programovat. V pripade
vodic¢ov kamiénov sa objavuiju prvé polena pod nohami - vstup do odvetvia nie je vol'ny (potreba voditského
oprdvnenia), existuju cezhranitné obmedzenia, requlacie ohladom vozidiel a ndkladu a podobne. Stale je v3ak
otvorend strana dopytu - dopytoveé ceny za sluzby prepravy su plne v rukdch zdkaznikov.

V pripade zdravotnictva tento mechanizmus nefunguje. Na jednej strane su rozsiahle prekazky vstupu
na trh (od vzdelania az po zazmluvnenie), na strane druhej ma pacient minimalne moznosti ako zvySovat
dopytovl cenu, pretoZe mnoZzstvo prostriedkov v systéme je dané rozpoctom. Mzdy zdravotnikov sice
poskytovatelia mézu teoreticky zvySovat aj nad rdmec zakona, v praxi su vSak limitovani celkovym mnoZstvom
prostriedkov, ktoré je dané rozpoctom.

Existuju vsak vynimky v podobe viac-menej plne komercionalizovanych sektorov. Napriklad mladi (pod
40 rokov) lekari tvorili v roku 2009 necelych 25 % zubnych lekarov na Slovensku, v roku 2020 to bolo
uz 40 %. Toto odvetvie zjavne nema problém k sebe ldkat pracovnikov. Podobne v pripade korekcii zraku
Ci kozmetickych klinik nebyva mnozstvo zdravotnikov sklofiovanym problémom.

V trhovej ekonomike je pracovnej sily presne tol'ko, kolko si zdkaznici naklpia. Nedostatok sa objavi
aZz v momente, ked' zatneme situaciu porovnavat s nejakym hypotetickym idedlnym stavom (kazdy ob&an
by mal mat pristup k zdravotnej starostlivosti, potravindm, byvaniu...). Snaha odstranit takto vnimany
nedostatok vedie k vytvaraniu réznych opatreni, ktoré nardsajud mechanizmus ponuky a dopytu (vytvorenie
centrdlne planovaného systému) a nasledne vznikd nedostatok aj v ramci existujdcich produk&nych
schopnosti ekonomiky. Inymi slovami - nedostatok v takomto systéme je vacsi, ale rovnomernejSie rozloZeny.

Bez ohladu na toto teoretické cviCenie, predchddzajuce Cisla nam ukdzali, Ze sucasny pocetny stav
zdravotnikov sa v nadchadzajlicich rokoch bude dramaticky menit. Pri zachovani sucasnej zotrvaCnosti
v systéme sa slovenské zdravotnictvo rychlo dostane do stavu, v ktorom teoreticka dostupnost sluzieb
bude len papierova a mnohé, dnes stale eSte beZné sluzby sa stanu redlne nedostupnymi. Problémom nebudu
len zlozité vySetrenia Ci operdcie, ale aj rutinna navsteva Specialistu ¢i vSeobecného lekara.

Jednoduché, rychle a bezbolestné rieSenie neexistuje. Medzi ponukou a dopytom v zdravotnictve sa rychlo
roztvaraju noznice, ktoré nie je mozné zatvorit jednym zdkonom. Pévodny ndzov nasledujlcej kapitoly bol
JrieSenia”, zmenili sme ho vSak na realistickejSie ,zlepSenia”.

1.4 ZlepSenia

Kroky na zlepSenie tohto stavu sme rozdelili na dve podskupiny. Jedny s extenzivne, zaoberaju sa kvantitou,
teda tym, ako zvySit absolutny pocet zdravotnikov, alebo aspor udrZat ¢ spomalit ich pokles. Druhd ¢ast
sa zaobera intenzivnymi zmenami, teda tym, ako vyprodukovat viac sluzieb bez potreby dodavania dalSich
pracovnikov dnesSnych typickych zdravotnickych kvalifikaci.
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Sektoralna zmena vZdy prichddza odspodu, tym, Ze podnikatelia, profesiondli a zdkaznici zatnd robit
veci inak ako dosial. Telekomunikdcie nezmenila politicka reforma, ale firmy ako Ericsson, Nokia a Apple.
Dopravu zmenil Standard Qil, Ford a Ryanair a opdt ju meni Uber a Bolt. Kancelarsku pracu nezmenila
350-stranova stratégia Eurdpskej komisie, ale Google, Microsoft a Zoom. Oni vSetci uspeli len preto,
pretoZe zakaznici to chceli a dovolili. Ak sa odohra revoltcia vo fungovani zdravotnictva, aj td sa odohra zdola.
Bez ,dovolenia” Statu to vSak v tomto pripade nepdjde. Nasleduijice body su prikladom, ako by td zmena

mohla vyzerat a Co pre fiu Stat mdze urobit.
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2 Viac bielych plastov

Zmena absoldtneho poctu zdravotnikov je najpriamociarejSi krok na zlepSenie dostupnosti ich sluzieb.
Zaroven je to ale tazSia cesta. Praceschopnych ludi bude vdaka starnutiu postupne ubudat, sdtaz
o0 zdravotnikov je medzindrodna a konkurovat v nej bohatsim Statom bude pre Slovensko ndro¢né.

2.1 Vzdelanie - lekari

Univerzity st tovarfiou na zdravotnikov, prvy pohlad pri snahe zvysit ich pocet preto smeruje tam. Zdravotnicke
vedy absolvovali na Slovensku pred 10 rokmi 4 % absolventov a dnes ich absolventi tvoria az 8 % vSetkych
absolventov (po odratani cudzincov). Ak sa pozrieme len na lekdrske vedy, tak podiel 1,5 % v 2010 narastol
na 2,7 % v 2020, opat bez zapocitania cudzincov. Hoci celkovy pocet vysokoSkolskych absolventov v tomto
obdobi na Slovensku vyrazne poklesol (zo 42 000 na 26 000), pocet absolventov oboch podskupin nardstol
aj v absolutnych dislach. V tychto poctoch naviac nie su zaratani absolventi zo zahranicia, najma univerzit
v Cesku.

Graf 8: Podiel absolventov

Podiel absolventov:

7.9%

2.7%

zdravotnickych vied na vsetkych absolventoch lekarskych vied na vietkych absolventoch

m2010 =2020

Zdroj: CVTI

Samotné zvySovanie volnych miest pre Studentov na lekarskych fakultach tak bude mat uz len limitovany efekt.
Podiel stredoskoldkov, ktori sa chcl venovat zdravotnictvu, obzvlast lekarstvu, nemoZe radst donekonecna.

Aj v pripade Cerstvych absolventov plati, Ze hlavnymi problémami st odchod do zahranicia a dosiahnutie
dalSej kvalifikacie (atestacia). Medici si na praxi pocas bezného Stddia a neskdr aj Specializatného Studia
vyuZivani ako lacnd pracovna sila, nedostanu sa k novym technolégiam, starsi kolegovia na nich nemaju ¢as.
Uvodné finantné ohodnotenie je slabé a kariérny postup tazkopadny, atestacia sa neraz pretahuje. V realite
ma lekar ¢asto uZ po 30-ke, ked' zatne ,normalne” fungovat.

ZlepSenie #1: Reforma vzdelavania lekarov a atestacnej praxe

Slovo ,reforma” nie je Carovny prutik a nevycaruje viac ¢asu pre Skolitelov, ani krajSie nemocnice, ktoré by
ohurili medikov. Nie je nutné fixovat pohlad na vel'ké zmeny. Existuje aj dostupny priestor na relativne rychle
alacné zmeny - poméct medikom so ziskavanim miesta v nemocniciach, rychlym zaSkolenim v administrative
a IT systémoch, zaviest mentorstvo a podobne. Kl'i¢ové v3ak je nastavenie motivacii nemocnic v systéme.
Musi platit, Ze pobyt zacinajuceho lekdra vnima nemocnica ako prinos nielen mordlne, ale aj prevadzkovo
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(napriklad v podobe zaviazania si Studenta po UspeSnej atestacii). V roku 2020 prislo ku skrdteniu doby
Specializatného Studia pri niektorych odboroch o jeden rok. Takyto dlhodoby ciel' by mal byt pri vietkych
Specializdciach - inovacie postupuju vpred aj vo vzdeldvani. Ak kariéra atestovaného lekara trva 40 rokoy,
skratenie Studia o jeden rok znamend zvySenie ponuky o0 2,5 %. V slovenskom systéme Specializatného
vzdeldvania je viacero nelogickych, aZz absurdnych nastaveni. Napriklad neuzndvanie praxe pri zmene
Specializdcie, neuzndvanie zahrani¢nej praxe (tasto na kvalitnejSom pracovisku, ako je na Slovensku...),
obmedzenie cirkulacie lekdrov, nizky pocet terminov atestacnych skisok a mnoho dalSich. Pre viac detailov
z praxe odportitame blog lekdra Vladimira Popelku®.

Rezidentské Studium

Tento model dotovanych rezidentskych miest v stikromnych ambulancidch bol zavedeny v roku 2014,
tiastotne po vzore CR, kde funguje od roku 2009. Rezidentské Studium ,nevyraba” dodato¢nych lekarov,
ale snazi sa zatraktivnit najkritickejSie odbornosti. Pévodné nastavenie tohto programu cielilo len na
vSeobecné lekdrstvo a pediatriu, kedZe sa jedna o Cisto ambulantné odbory, ku ktorym neexistuje moZnost
pracovat v nemocnici.

Narodny kontrolny trad v roku 2021 pripravil rozsiahlu spravu® o tomto programe, v ktorej konstatuje:
.Po Siestich rokoch realizdcie rezidentského Studia tak MZ SR verejnosti nevie zodpovedne a preukdzatelne
povedat a zdokladovat, &i financné prostriedky vyclenené na jeho realizdciu boli pouZité efektivne a dcinne

“”

a aké st viastne vysledky RS. Uspesnost RS ministerstvo zdravotnictva totizto vébec nesledovalo a nehodnotilo.

HIbSi problém rezidentského Stddia, ale aj réznych dotdcii na otvorenie takej, alebo onakej ambulancie,
je nesystémovost. Verejna sprdva sa snazi chybajdce Cisla vo svojich tabulkach ziskat posypanim peniazmi
a vytvaranim roznych Specidlnych vyhod a rezimov. Takdto snaha je odsddend na nahodné (ne)fungovanie.
Viaceri odbornici, s ktorymi sme tuto publikdciu konzultovali, vyjadrovali potrebu zdsadného rozsirenia
rezidentského Stddia, najma vdaka moznostiam refundacie, ktoré z neho vyplyvaju.

Zlep3enie #2: Reflektovanie spravy NKU o rezidentskom $tadiu, stanovenie koneéného ciel'a.
Finantné motivacie na vyber Specializacie musia byt systémové. Ak nadproportne chybajd vSeobecni
lekdri alebo alergiolégovia, musi stdpat ich ,.cena”, teda to, kol'ko zdravotné poistovne za ich sluzby zaplatia.
Stat by mal v prvom rade realisticky nastavit siet. Rezidentské §tidium by malo fungovat ako prechodné faza
s jasne danymi ciel'mi.

2.2 Vzdelanie - ostatni zdravotnici

Ako sme ukazali vySSie, dnes je podiel absolventov zdravotnickych odborov na Slovensku 8 % zo vSetkych
absolventov. Otakdvat masivnejSiu zmenu zaujmu Studentov v blizkej buducnosti sa prilis nedd. Formulku
Jtreba zlepsit pracovné podmienky zdravotnikov” pocCul uz kazdy, jej naplnenie je v3ak skor otazkou
manazérskych schopnosti a profesionality jednotlivych zamestndvatelov v zdravotnictve, nie otdzkou
nejakého zakona ¢i novely. Podobne otazka zvySenia miezd je otdzkou ekonomickych zdrojov v zdravotnictve.

V pripade podskupiny zdravotnickych pracovnikov so stredoSkolskym vzdelanim si méZzeme vypomdct
dalSou spravou NajvysSieho kontrolného Uradu z roku 2021 s nazvom Efektivnost a ucinnost stredného
gkolstva v oblasti zdravotnictva™. Ani tato kontrola nedopadla lichotivo. NKU vy¢ital absenciu strategickych
dokumentov, absenciu priorit, rozdielnost Udajov v analytickych dokumentoch, ale aj zlozZitost systému
prijimania Ziakov prvych rocnikov, vyplyvajicu zo zavislosti od rozhodovacich procesov nadradenych

24 https://dennikn.sk/blog/2086885/neduhy-postgradualneho-vzdelavania-lekarov-alebo-preco-lekari-migruju/

25 https://www.nku.gov.sk/documents/10157/1407476/Sprava_NKU_rezidentske+studium+lekarov.pdf/4658b793-6284-4a7e-9dba-
cba52ddebe4b

26  https://www.nku.gov.sk/documents/10157/265201/96772-0-110.pdf
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organizdcii. Dobrou sprdvou vsak bolo, Ze zaujem o Stddium zdravotnickych odborov (na kontrolovanych
Skoldch) viac ako dvojnasobne prevySoval pocty Ziakov, ktorych Skoly mohli prijat.

VyraznejSiu zmenu moze priniest az redefinicia niektorych poziadaviek na zdravotnickych pracovnikoy,
ktorl spomenieme v druhej ¢asti kvalitativnych zlepSeni. VacSie rozvrstvenie kompetencii si bude vyZadovat
aj zadefinovanie vzdelavania (novych (?) profesii.

ZlepSenie #3: Preskiimanie moZnosti zvySenia kapacity strednych zdravotnych Skol

Zlep3enie #4: Reflektovat zistenia NKU pri strednom $kolstve v oblasti zdravotnictva

2.3 Podmienky pre starSich zdravotnikov

Vysoky priemerny vek pracovnikov v zdravotnictve znamena, Zze behom nasledujtcich rokov bude vela
zdravotnikov stat pred volbou pokracovania v prdci, alebo odchodu na déchodok. Nie je ale nevyhnutné,
aby toto rozhodovanie bolo na trovni O-1. Pre zdravotnictvo bude prinosom aj to, ak sa pracovnik rozhodne
aj na doéchodku pokraCovat polovitnym, alebo hoci tretinovym Uvdzkom, pripadne za novych podmienok,
ktoré budu lepSie vyhovovat ich fyzickym moZnostiam. Je v prvom rade Ulohou zamestnavatelov
(poskytovatelov), aby aktivne hladali spbsoby, ako udrZzat zamestnancov v pracovnom procese dlhSie.

Od roku 2011 zdkonnik pradce umoziiuje nariadit pracu nadcas ¢i nocné sluzby zdravotnikom nad 50 rokov
len s ich stihlasom®. To na jednej strane zvy$uje motivaciu pracovnikov zostat pracovat v danej intitdici,
na strane druhej pevna hranica nereflektuje posun priemerného veku zdravotnikov. e v3ak pravdepodobné,
Ze posunutie vekovej hranice na povinné sluzby by zvySilo motivaciu starSich zdravotnikov opustit pracu
v [6zkovych zariadeniach. Situdcia sa bude |iSit pracovisko od pracoviska, preto je tu priestor opat spomenut
potrebu vdtSej autondmie poskytovatelov v otdazkach manaZzmentu prevadzky. Pre Stat je tu vSak otvoreny
priestor aspor na hladanie dodato¢nych legislativnych a dafiovo-odvodovych motivacii na zotrvanie v praci
aj v déchodkovom veku.

Zlep3enie #5: Analyza prekdZok d'alSieho rozvoja €iastocnych tvazkov v zdravotnictve

2.4 Romske komunity

Zdravotny stav rémskej komunity je vyrazne horsi ako stav majority a len niZSiemu priemernému veku
Rémov vdacime za to, Ze tento problém existuje zatial pod povrchom. Bez ¢o najskorSieho zasahu bude
postupné starnutie velkej populdcie (dnes mladych) Rémov predstavovat dalSie navySenie zataze pre zdravotny
systém, pretoze zdravotné problémy sa u nich zjavia skér, ako u majority. Jednou z ciest pre zlepSenie stavu je
cielend podpora vychovy rémskych zdravotnikov, pri ktorych je najlepsi predpoklad odozvy z komunity.
Podobnému problému v domorodych indidnskych komunitach Celia napriklad aj USA a Kanada, kde sa snazia
motivovat prisludnikov tychto etnik na vyber zdravotnickeho povolania®, hoci s premenlivymi vysledkami®.

Schopnost Statu oslovit rémske komunity je miziva, preto predpokladdme skor rolu neziskovych organizacif.
Stat v&ak mdZe byt v tychto aktivitdch ndpomocny, napriklad vytvorenim materidlov v réméine, iniciovanim
spolupréace s rdznymi zdravotnickymi zdruZeniami, cez stredné zdravotné Skoly a podobne.

ZlepSenie #6: Vytvorenie stratégie pre ndbor romskych zdravotnikov

27 https://hnonline.sk/prakticke-hn/419350-nocnu-a-nadcas-mozu-zdravotnici-odmietnut
28 https://www.aamc.org/news-insights/more-native-american-doctors-needed-reduce-health-disparities-their-communities
29 https://nunatsiag.com/stories/article/nunavut-struggles-to-recruit-inuit-health-care-workers/
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2.5 Mazdy

V otdzke miezd zdravotnikov na Slovensku mdZeme konstatovat dva fakty. Po prvé, priemerné mzdy
zdravotnikov v poslednych 15 rokoch nadpriemerne rastli. Po druhé, rast miezd bude musiet zoCi-voci
globalnej konkurencii dalej pokracovat, napriek tomu, Ze tieto mzdy budu vy¢erpavat ¢oraz vacsiu ¢ast financii
v zdravotnictve,

Priemerné mzdy lekdrov dosahuju zhruba trojndsobok priemernej mzdy v ekonomike™. Rast miezd
zdravotnych sestier bol vyrazne pomalsi, no i tak nad priemerom trhu prace.

Graf 9: Porovnanie priemernej rocnej mzdy v ekonomike (Sedd), sestier (oranZovd) a lekdrov (Cervend)

Figure 18. The remuneration of doctors and nurses
has increased quite rapidly since 2011

Doctors Nurses National average wage

Average annual remuneration
EUR 35 000

EUR 30 000 — /
EUR 25 000 i /

EUR 20 000 — /—

EUR 15 000

/
EUR 10 000 e -

EUR 5 000

Zdroj: OECD !

Nastup pandémie Covid 19 vdaka pandemickym priplatkom rast miezd eSte dalej (aspori doCasne) akceleroval.

Tabul'ka 3: Zmena priemernej hrubej mzdy v %

PRIEMERNA HRUBA MEDZIROENY POKLES

. MESACNA MZDA PRIEMERNEJ HRUBEJ

PODSKUPINA ZAMESTNANI V 1. STVRTROKU 2021 MESACNEJ MZDY V %
2263 Specialisti hygieny, verejného zdravia a zdravia pri praci 1575€ +48 %
5329 Pracovnici v oblasti osobnej zdravotnej starostlivosti 1173 € +32%
2221 Specialisti v oSetrovatel'stve 1788 € +28 %
3256 Zdravotnicki asistenti 1234¢€ +23 %
2211 Vseobecni lekari 2223 € +18 %
2212 Lekari Specialisti 2571¢€ +10 %

Zdroj: Trexima * na zdklade dadt z Informacného systému o cene prdce
(zahrria vSetky podniky nad 20 zamestnancov a vzorku mensich podnikov)

30 http://sozzass.com/wp-content/uploads/2022/01/statistika-rok-2021.pdf
31 https://read.oecd.org/10.1787/clae6f4b-en?format=pdf
32 https://www.trexima.sk/najviac-rastli-mzdy-v-zdravotnictve/
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Mzdy zdravotnikov budu pokraovat v raste, no priestor na dalSie zrychlenie tohto rastu je uz obmedzeny.
Preto je vatSou otdzkou Struktira odmeriovania. Ta je do nemalej miery postavena na tabul'kach a ako kazdé
tabul’kové hodnotenie, aj toto vedie k tlaku na priemernost.

ZlepSenie #7: Postupny astup zo mzdového automatu

Nastavenie vysokej hranice automatu vacSine poskytovatelov, najmd z radov nemocnic, neumoZziuje
diferencovat odmeriovanie na zaklade kvalitativnych a kvantitativnych ukazovatelov. Systém s automatom
je systém bez finan¢nej motivacie.

V ambulantnej sfére su vyraznejSim problémom ako mzdy pociatotné ndklady na zriadenie ambulancie.
Rbézne dotacie a Uvery s nesystémové a v konetnom dbsledku budd len tlacit cenu ambulancii nahor.
Povinné ,odovzdanie” (do ruk VUC a pod.) ambulancie lekdrom odchddzajlicim na ddchodok je legalne
problematické (ak je ambulancia viazana na s.r.o.) a narazilo by na odpor lekarov, ktori po¢itali s jej trhovou
hodnotou pri odchode na déchodok. Logika teritoridlneho zazmluviiovania ambulancii vytvara na trhu umely
vzacny statok (zazmluvnend ambulanciu). Toto je Ciastofne zmiernené moZnostou Ziadat preplatenie (Casti)
nakladov na zdravotnu starostlivost poskytnutud aj nezmluvnym lekarom. DIhodobejSim zlepSenim je Uprava
systému tak, aby umoZnil vznik réznych poistnych produktov s réznym rozsahom zazmluvnenia poskytovatelov
(rézne vel'ké siete, ako v Holandsku), ¢o by umoznilo konkurovat aj ambulancidm bez pevného zazmluvnenia.

Dalou vetvou zlep3enia je organizécia ambulancii do vagsich celkov (€ uZ cez obec/VUC, alebo podnikatel'ské
subjekty ¢i inak Strukturované ,platformy") tak, aby zdravotnikov odbremenili od manaZérskych obchodnych
dloh. Je potrebné zanalyzovat a nasledne prispdsobit requlacné podmienky na efektivnejSie fungovanie
vel'kokapacitnych ambulancii (pravidla telemediciny, objednavania, kompetencii lekar-sestry-administrativa).

ZlepSenie #8: ZlepSenie regulacnych podmienok pre rozvoj poliklinik a sieti ambulancii,
umoZnenie vzniku viacerych typov zmluvnych sieti

2.6 Zahranicni pracovnici

VysSie popisané body pracovali so zvySenim poctu zdravotnikov z domacich ,zdrojov”. V mnohych vyspelych
krajindch v3ak uz pochopili, Zze zvySenie pottu zdravotnikov je pre krajinu prinosom bez ohladu na to, z akej
krajiny zdravotnik prichadza. Na Slovensku sa doterajSia diskusia tykala primarne zdravotnikov z blizkych
krajin ako je Ukrajina i Srbsko. Takyto pohlad je velmi kratkozraky. Exodus zdravotnikov z tychto krajin uz
davno prebieha, naviac rovnako ako Slovensko maju problém so starnutim populdcie. Mnohé krajiny sa preto
uz obzeraju po zdravotnikoch (najma) z azijskych Statov, kde je mladd populdcia s velkym hladom po vzdelani

a kariérnych prilezitostiach.

Napriklad v Ceskej republike uZ od roku 2016 funguije ,Projekt Ukrajina®, ktorého cielom je ulahtit vstup na

pracovny trh pre vysokokvalifikovanych zamestnancov, vratane zdravotnikov. Pocty ukrajinskych a dalSich
zahrani¢nych lekdrov v CR rastli aj predtym.

Tabul'ka 4: Lekdri s cudzou lekdrskou fakultou v CR

2000 2005 2010 2015 2018 2019 2020 2021
Celkom 624 1711 1948 2644 3232 3246 3321 3341
Slovensko 524 1564 1679 2008 2218 2223 2241 2223
Ukrajina 16 38 79 261 562 564 607 636
Rusko 49 72 98 186 234 236 239 243
Pol'sko 2 11 17 24 37 37 41 42
Bielorusko 1 4 g 27 34 34 36 37

Zdroj: CLK

33 https://www.mpo.cz/cz/rozcestnik/pro-media/tiskove-zpravy/navrh-mpo-na-zatraktivneni-pilotniho-projektu-zvlastni-postupy-pro-
vysoce-kvalifikovane-zamestnance-z-ukrajiny-byl-schvalen--174110/
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Celkovo je v CR aktivnych zhruba 50 000 lekdrov (tabulka v3ak nezachytdva zahranitnych lekarov
vystudovanych v CR). Ani v CR v&ak nie je situdcia ruZova. Odhliadnuc od povinnosti ovlddania ¢eského
jazyka, aprobacna skuska z piatich disciplin (v rozmere Statnic) prebieha v jediny def, zatial' ¢o beZni Studenti
maju $tatnicové skusky postupne potas roka. Cez aprobanu skugku tak na prvy pokus v CR prejde zhruba
15 % uchadzatov™. Ako v pripade Slovenska, tak aj v pripade Ceskej republiky je hlavny odpor voti ipravdm
podmienok zo strany domdacich lekdrskych zaujmovych skupin.

Zhruba 50-ro¢nt tradiciu ma migracia zdravotnych sestier z indickej Keraly do Eurépy®. Vzdeldvacie instittcie
so zameranim na zdravotnictvo v Indii v uplynulych dekadach nardstli zavratnym tempom. Kym v roku 2004
bolo v krajine 187 inStitdcii ponukajdcich vysokoskolské sesterské vzdelanie, v roku 2010 ich uz bolo 1 244.
V Eurdpe pracuju aj tisice sestier z Filipin a inych 3tatov tretieho sveta. Castou vazbou je byvald kolonidlna
pritomnost (napr. obyvatelia Indonézie ¢i Surinamu v Holandsku), no neraz sa jednd o nové vztahy (napriklad
v roku 2008 bolo v Taliansku skoro 2 000 perudnskych sestier a oSetrovatelov). Nemeckd federdlna
agenttra pre zamestnavanie podpisala®™ v rdmci programu , Triple Win” s vlddou indického $t&tu Kerala
dohodu o nabore zdravotnych sestier. Kerala sa tak pridala k Bosne, Filipinam, Tunisku a Vietnamu, ktoré
dohodu s Nemeckom uZ majti. Vel'ky zaujem je o zdravotnikov aj z inych krajin, napriklad Mexika®’.

Invdzia na Ukrajinu a ndslednad uteceneckd kriza privddza na Slovensko historicky bezprecedentné
mnoZstvo utecencov. Cast z nich su aj zdravotnici rdznych stupfiov. Akékol'vek slovenské vajatanie ohladom
ich zapojenia, bude velmi kratkozraké. Ak im nedame Sancu u nas, vel'mi rychlo po nich skocia ostatné krajiny.
Bohuzial, ich zacleriovaniu je ¢astokrdt najsilnejSie branené zvnutra sektora.

ZlepSenie #9: Program na hladky vstup zdravotnikov z tretich krajin na Slovensko, obzvlast
pre ukrajinskych ute€encov

34  https://www.el5.cz//domaci/ukrajinske-zdravotniky-ceka-v-cesku-karierni-propad-zustanou-bez-ministerske-vyjimky-1388568
35 https://www.mea.gov.in/images/pdf/InternationalMobilityofNursesfromindia.pdf

36 https://socialeurope.eu/germanys-reliance-on-its-healthcare-brown-angels

37 https://www.dw.com/en/germany-looks-abroad-for-nurses-caregivers/a-54576126
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3 Viac zdravotnikov nebude

Tuto kapitolu zatneme zlou spravou. Viac zdravotnikov v dneSnom ponimani vzhladom k potrebam
v nasledujucich dekadach nebude. Aj keby sa podarilo presadit rozsiahle zmeny, ktoré by znamenali
ndrast zdujemcov o tdto prdcu, pracu dnesnych zdravotnikov aZ do hlbokého déchodkového veku, navrat
emigrovanych zdravotnikov a prichod zahrani¢nych zdravotnikov na Slovensko, podobné reformy sa budu diat
v Statoch po celom svete. PrinajlepSom tak mdZeme optimisticky dufat, Ze celkovy pocet zdravotnikov bude
priblizne taky, aky je dnes. |e v3ak isté, Ze zdravotné potreby budu narastat. Polet tradicnych zdravotnikov
na jednu ,potrebu” tak bude nezadrzatelne klesat. To je fakt, s ktorym nedokaZe pohnut Ziadna reforma,
vlada ani politik.

Hned v3ak nasleduje dobrd sprava. V trhovej ekonomike produktivita rastie nelinedrne. Pri sprdavnej
kombinacii prace, kapitdlu a inovacii je mozné dosiahnut vyznamny rast produktivity. Je mozné dosiahnut
stav, kedy bude k dispozicif viac sluZieb napliiajlcich potreby manaZmentu zdravia aj bez toho, aby stupol
absolutny pocet fudi, dnes oznatovanych ako ,zdravotnik”. V nasledujdcich podkapitolach predstavime
niekol'ko myslienok a zlepSeni, pomocou ktorych to dosiahnut.

Pre lepSie pochopenie zdmeru tejto kapitoly Citatelom, pouzijeme osobnu historku autora. V Case vrcholiacej
pandémie sa autorovej pribuznej blizil termin na dalSiu davku vakciny proti klieStovej encefalitide.
Proces na absolvovanie tohto uUkonu bol nasledovny: niekolko pokusov o telefondt do ambulancie
praktického lekara, aZz kym neprisla odozva. Elektronicka preskripcia len na zaklade Ziadosti pacienta nemozna,
potrebné navstivit lekara. Po nemalom ¢akani v ambulancii a pohlade do papierovej karty pacienta vydany
elektronicky recept. Vakcina vyzdvihnutd v lekdrni, skladovanie v domacej chladnitke, opatovné takanie
u lekdra, podanie vakciny a zapis do karty (tentokrdt naStastie uz elektronicky). Vysledkom bolo minutych
niekol'ko hodin ¢asu na strane pacienta a zhruba pol hodiny ¢asu lekara a sestry, rozkiskovana na niekol'ko
telefondtov a zapisov.

Vakcinu by pritom mohol vydat lekdrnik (kompetencie), na zdklade autorizovaného (sukromie) nazretia
do elektronickej zdravotnej karty zdkaznika (e-data) a automatizovaného posudenia udajov v nej (umeld
inteligencia), pripadne na zaklade informovaného suhlasu (emancipacia pacienta). Vakcinu by mohol
pracovnik lekarne rovno aj podat a spravit zapis do karty (opdt kompetencie). Zakaznik by za vakcinu nit¢
neplatil, pretoZe by si ju rovno uplatnil v ramci benefitov svojej poistovne (vertikdlna integracia). Niekto
tUto retaz udalosti vSak musi najskdr objavit (podnikatel'ské objavovanie motivované ziskom) a uviest
do Zivota (investicie).

To je iba jeden priklad v rdmci tisicov zdravotnickych ¢innosti, ktory méZe uSetrit mnozstvo hodin tam,
kde najviac chybajd. Na to, aby takychto zmien bolo o najviac, nestaci zmenit jeden zdkon, ale treba zacat
nazerat na produkciu sluzieb spojenych s manazmentom zdravia novou optikou. Nasleduje prehlad zlepSeni,
ktoré by takyto posun mohli priniest.

3.1 Zmenakompetencii

1o

Kompetencie su jednym z magickych slov (podobne ako ,ndrok”, i ,.zaujem pacienta”), o ktorych sa v slovenskom
zdravotnictve vela hovori, ale mdlo sa deje. Jeden zo zasadnych problémov je, Ze diskusie o kompetenciach
sa Casto tocia v kruhu. Prikladom sd kompetencie praktickych lekdrov. Vacsina sektora sa zhodne na tom,
Ze by mali byt vdcSie, aby to zvysilo atraktivitu tejto Specializacie v oCiach medikov, ale aj efektivnost systému
ako takého. No v momente, ked' zatneme zvySovat kompetencie existujucich vSeobecnych lekdrov, narazime
na problém, Ze ich je malo a dodatocné ulohy by ich eSte viac pretazili.

Menit kompetencie v rdmci uzavretej skupiny poméZe maximalne uhasit nejaké lokdlne poZiare (ak je menej
kardioldgov ako internistov, prehodi sa Cast prace z jednych pliec na druhé). No zdkladnou pointou zmeny
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kompetencii musi byt rozSirovanie pyramidy ludi, ktori poskytuju sluzby spojené s manazmentom zdravia.
Zjavna cesta je posuvanie kompetencii v ramci vykonu zdravotnej starostlivosti vertikdlne od najvys3ej
kvalifikacie (lekarskej) k nizSim (sanitdri, administrativna sila). Vyznamné je aj posuvanie (alebo aspor
ujasnenie) kompetencii aj na horizontdlnej drovni, napriklad medzi lekdarmi a lekdrfiami, ¢i poskytovatelmi
socidlnej a roznej komunitnej podpory.

Vela kompetencii v zdravotnictve je ,zabeténovanych” relevantnymi aj domnelymi obavami o bezpetnost
pacienta. Tieto pravidld je nevyhnutné pravidelne prehodnocovat ako na zaklade inovdcii (napr. nové moznosti
monitoringu pacienta), tak na zaklade redlnej situacie v teréne (akdtny nedostatok). Neraz sa v3ak jedna
0 suboje zaujmovych skupin vnutri sektora, ako sme mohli sledovat na vzajomnych prestrelkach vSeobecnych
lekdrov a $pecialistov ohladom predpisovania liekov vo februari 20227,

Pekny priklad, ako drobné kompetencné zmeny mdZu ovplyvnit dostupnost pracovnej sily, bolo vidiet
na experimente s ,praktickymi sestrami”, Tieto vznikli premenovanim zdravotnych asistentov v roku 2018,
ktorym sa eSte pred tym, v roku 2017, zmenil rozsah praxe. Podla Asocidcie strednych zdravotnickych Skl
bol polet zaujemcov o Studium v odbore zdravotnicky asistent/praktickd sestra v roku 2020 o 40 % vySsi
ako v roku 2018. Ndrast zaujemcov udava vo svojej sprave aj NKU™, hoci €islo neuvéddza. V roku 2021
priSlo zase k spdtnému premenovaniu praktickych sestier na zdravotnych asistentov z dévodu odporu
zaujmovych skupin a nesuladu z eurdpskymi normami. Dopad tychto spatnych zmien na zdujem Studentov
zatial' nepozname.

Zahrani¢nym prikladom méZe byt vakcindcia proti Covid 19 v USA. Okrem tradi¢nych miest (kliniky)
a velkokapacitnych centier boli do o¢kovania rychlo zapojené aj maloobchodné siete (Walmart, CVS). V zaujme
rychleho zaockovania mohli vakciny podavat farmaceuti, farmaceuticki laboranti a v niektorych Statoch
dokonca aj staisti pod dohladom farmaceuta ¢&i veterinari*.

Ak ma byt cielom zvySenie dostupnosti sluzieb, systém musi byt nastaveny na neustale prehodnocovanie
kompetencif s preddefinovanym cielom rozsirit ich. Napriklad akreditovany kurz sanitéra trvd v CR 180 hodin
(100 hodin teoreticka priprava, 80 hodin prakticka priprava), sanitar na Slovensku musi mat podla aktudlnej
legislativy ukontené stredoskolské vzdelanie v odbore sanitar™.

Otvorenou zostdva aj otdzka formdlneho zapojenia nedostudovanych lekdrov. Ak Student mediciny absolvoval
UspesSne 3-4 rocniky, ale nema za sebou strednud zdravotnu Skolu, jeho vzdelanie je povazované za nulové.

Klticové vsak je vdcSie ,rozvrstvenie” kompetencii. Napriklad Spojené kralovstvo poznd az tri druhy
~nastrojarov” (na chirurgickej sdle) - surgical care practitioner, operating department practitioner, theatre
nurse. Zakladnd uloha tychto profesii je podobnd (procesny a technologicky manaZzment pacienta a saly
pred, poCas a po operdcii), liSi sa vSak udroven kompetencie, aj Uroven potrebného vzdelania, ¢i praxe.
Podobne v USA poznaju surgical assistant, aj surgical technologist. VySSia droven kompetencii si typicky
vyzaduje univerzitné vzdelanie, no na nizSiu staci 1-2 rocny nadstavbovy kurz a pripadny internship/job
shadowing v teréne. Takéto rozvrstvenie kompetencii ma niekolko vyhod - Setri ¢as drahSich pracovnikov,
umoziuje zapdjat pracovnikov s nizsim vzdelanim do naro¢nejSich uloh a umoznuje dlhodoby kariérny
rast (vzdelanie na vySSiu droven kompetencii je vacSinou mozné absolvovat pocas prace na nizsej Urovni).
Rozvrstvenie kompetencii vSak musi nastat nielen na drovni pracovisk, ale musi zacat uz na drovni vzdelavania.

Povinné vzdelanie nemusi byt nutne naviazané na Suchanie Skolskych lavic. Napriklad v Spojenom kralovstve
existuje kategdria Healthcare assistent, ktorého certifikacia spociva v kurze (moZno ho absolvovat online)

38 https://ekonomika.sme.sk/c/22818614/zmena-podmienok-predpisovania-liekov-poskodi-pacienta-i-lekarov.html
39 https://www.nku.gov.sk/documents/10157/265201/96772-0-110.pdf

40 https://www.healthaffairs.org/do/10.1377/forefront.20210303.890600/full/

41 https://dennikn.sk/blog/2529213/bez-reformy-vzdelavania-sa-nepohneme/
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a polrotnej staZi*. Ako HA (ale napriklad aj ako Dietetic assistant ¢ Maternity support worker) sa mdZete
neskor kvalifikovat na Assistent practicioner®. Jasné moznosti kariérneho postupu tak zvy3uju atraktivitu
aj tych najzakladnejSich zdravotnickych povolani, pricom kl'i€ova je najmd prax, nie pocet hodin odkrdtenych
v Skole. V pripade Slovenska je moZné preskimat napriklad priestor na prax zachrandrov v nemocniciach
na urgente a podobne, pripadne na rozsah kompetencii buducich zdravotnikov pocas praxe/stddia.

Pre pragmaticky pristup zapdjania novych pracovnikov do zdravotnickych procesov existuje konkrétny
anglicky termin - task shifting (posuvanie uloh), v novsej literature sa objavuje aj menej provokujici termin
task sharing® (zdielanie uloh). WHO definuje task shifting ako .raciondlnu redistribtciu tloh v rdmci
zdravotnickych timov” a mé k nemu oficidlne odportitania a ndvody™. Task shifting sa spomina primarne
v slvislosti s rozvojovymi krajinami, ¢asto s dérazom na monitoring HIV v ramci komunit. Viaceré
priklady ndjdeme aj v oblasti oftalmoldgie, ked' skrining diabetickej retinopatie ¢i glaukému v populdcii
pomahaju robit (napriklad meranim vnutrootného tlaku) zdravotné sestry®®, ¢ dokonca trénovant laici v rdmci
svojich komunit”.

V chudobnych krajinach, kde je dostupnost zdravotnej starostlivosti vyrazne nizSia ako na zapade a regulatné
prostredie volnejSie, je vacsi priestor na experimentovanie. No v poslednych rokoch sa tento fenomén
¢oraz viac objavuje aj vo vyspelych krajindch. Metastudia z roku 2020 analyzovala 21 $tudii zaoberajtcich
sa task shiftingom, pricom len dve Stddie boli z krajin s nizSim a strednym prijmom. Zhruba dve tretiny Stddi
sledovali presun Uloh na zdravotné sestry a tretina na farmaceutov. Sledovali posun uloh v manazmente
chronickych pacientov (vysoky tlak, diabetes, HIV/AIDS), ale aj presun kompetencie predpisovat lieky na

sestry a farmaceutov™.

Lekciu z dpravy kompetencii ¢i task shiftingu méZeme zhrnut do troch bodov: nové kategérie zdravotnikov,
zvySovanie kvalifikacie spojené so zvySovanim kompetencii, zapojenie rodiny do zdravotnickych ¢innosti.

ZlepSenie #10: Pravidelné prehodnocovanie kompetencii vSetkych Ucastnikov v sektore s cielom zvysit
zapojenie, vratane podmienok vzdelania. Ako Startovaci bod sa ponuka zapojenie rozsiahlej siete lekarni do
poskytovania zdravotnej starostlivosti a prehodnotenie povinného vzdelania a roli niZzSieho zdravotného
personalu, vratane vytvorenia Uplne novych roli.

3.2 Administrativna cinnost

Jednou z ciest, ako zvySit dostupnost sluZieb kvalifikovanych pracovnikov, je odobrat im z pliec administrativnu
a nizkoproduktivnu ¢innost. Pod administrativhou cinnostou si mézeme predstavit vykaznictvo a rozne
potvrdenia (PN, OCR). No méZu tam byt zahrnuté aj menej zrejmé, SirSie povinnosti. Citujeme byvalého
tajomnika Ministerstva zdravotnictva Petra Stachuru™: ... mdme tu osetrovatel'skych profesorov, ktorf
vymyslaju rézne veci, ktoré v praxi sestry len zbytoCne zataZuju a vyvoldvaju nevélu pracovat. Sestra
by mala byt pri 16Zku s pacientom a nemala by vypisovat sesterské diagndzy a sestersky proces.”
Absurdnostou st najmd situdcie, ked' trividlne dokumenty (,ospravedinenky” do Skoélky ¢i Skoly) musi
rieSit lekdr. Technické moznosti generovat takéto dokumenty automaticky existujua uz roky.

U

42 https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/healthcare-support-worker/roles-healthcare-support-worker/healthcare-assistant

43  https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/wider-healthcare-team/roles-wider-healthcare-team/clinical-support-staff/assistant-
practitioner

44 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5767666/

45  https///www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/taskshifting_guidelines/en/
46  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5767666/

47 https://hbr.org/2018/07/task-shifting-could-help-lower-costs-in-u-s-health-care

48 https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13814788.2021.1954616

49  https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27873322/

50 https://dennikn.sk/2683507/byvaly-statny-tajomnik-stachura-polne-nemocnice-ani-povinne-ockovanie-by-som-nezaviedol-s-triedenim-
pacientov-sme-zacali-skoro/
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ZlepSenie #11: Pravidelny audit byrokratickych povinnosti v zdravotnictve a ich eliminacia na
sposob podnikatel'ského , kilecka”

3.3 AktivnejSie ovplyviiovanie dopytu po zdravotnych sluzbach

Ak nie je viac zdravotnikov (ponuka), zlepSenim mdZe byt menej pacientov (dopyt). Dopyt v zdravotnictve
sa na prvy pohlad tvari ako nezavisla premenna - rozhodujl o flom predsa virusy, baktérie, zranenia Ci vek.
No nie je tomu Uplne tak. Vel'ka Cast vykonov nie je akdtnych a je aj na rozhodovani pacienta, kedy takuito
sluzbu zatne dopytovat. PloSné zniZenie dopytu po zdravotnej starostlivosti nie je ta najlepSia cesta. Menej
jednoduchych vykonov (preventivne prehliadky) mdéze ¢asom znamenat viac narocnych vykonov (akdtne).
Existuje vSak viacero situdcii, kedy ovplyvnenie dopytu vyznam ma. M6Zu nimi byt prilis defenzivna medicina
(vySetrenia ,pre dobry pocit”), obchddzanie ¢akania (vyuzivanie urgentov), Cierne pasazierstvo (vyuZivanie
zachraniek), nahradzanie socidlnej starostlivosti (ubytovanie v nemocnici), ale aj chybajlica emancipdcia
a sebavedomie pacientov (vyzadovanie trivialnych zakrokov, napriklad odstranenie kliesta).

Existuju dva spdsoby, ako ovplyvnit dopyt - finan¢né a nefinancné. Finan¢né maju podobu zmeny priamych
platieb (poplatkov). Na Slovensku su eSte v pamdti tzv. ,zajacovky", teda 20-korunové poplatky za navstevu
lekdra z roku 2006. V reakcii na ne navstevy u vieobecnych lekdrov poklesli v druhom polroku 2003 0 10 %.
NavsStevy u lekarskej sluzby prvej pomoci poklesli o 13 %. Pokles navstev pri lekdroch Specialistoch
avnemocniciach bol ovela mensi (v oboch pripadoch mierny pokles o 2 %),

KedZe poplatky za navStevu lekdra sud vo svete pomerne rozsirené, existuju ovela rozsiahlejSie Studie ich
efektov. Metastudia z roku 2013 analyzovala 47 Studii vyspelych Statov z rokov 1990 - 2011 z pohladu
efektu zmeny poplatkov™. Podla jej zaveru vatsina $tudii zistila, Ze poplatky zniZujd spotrebu liekov,
navitevy vieobecnych lekarov aj navstevy Specialistov, no neznizuju hospitalizacie. Stidia v3ak upozorfiuje,
Ze vatSia redukcia spotreby prichddza na strane nizkoprijmovych skupin.

Zavedenie ploSnych poplatkov je zaru€enou cestou k zniZeniu dopytu v ambulantnej sfére, ich sofistikovanejSia
verzia by vSak mala obsahovat nastroje ako ro¢né stropy, ¢i vynimky pre urcité skupiny obyvatel'stva (napr.
na zaklade chronickych diagnéz, absolvovanej prevencie a podobne).

Doplnkom k poplatkom je rozvoj poistného trhu, kedy by si poistenci mohli vybrat z rézne nadizajnovanych
produktov, pricom niektoré by umoZiovali poistencovi spolupodielat sa (znizenym poistnym ¢i inymi vyhodami)
na usetrenych zdrojoch vdaka nim zniZzenej spotrebe zdravotnej starostlivosti. Poplatky su sice priamociary
a ucinny nastroj, no z dlhodobého hladiska je ZiaducejSie mat vybudovany systém, v ktorom si Uspory
z0 zdraviu zodpovedného spravania obanov deli Stat, manazér (poistovia) a samotny poistenec. Takd zmena
by si vSak vyZadovala znatné prebudovanie dneSného pseudopoistného systému smerom k skuto¢nému
poisteniu, v ktorom sa oceriuje riziko.

ZlepSenie #12: Zavedenie poplatkov

Druhy spdsob obmedzenia dopytu je nefinancny, a to v podobe vytvarania réznych formalnych a neformalnych
¢asovych a administrativnych bariér. Typickym formalnym prikladom na Slovensku sd vymenné listky
na navstevu Specialistu, neformdlnym prikladom sd neexistujice objednavacie systémy a poradovniky.
Mnohé bariéry su hybridné - hlavnym dévodom ich existencie je dodrzanie spravneho medicinskeho postupu
a bezpetnost pacienta, ale ,bonusom” je aj zniZenie dopytu. Najlepsim prikladom su indikacné a preskripcné
obmedzenia™. V blizkej budtcnosti sa tak budd mnoZit pripady, ked' sice formélne budti dostupné hradené
moderné lieky, ale pacienti budu ¢akat dlhé mesiace, kym sa dostanu k Specialistovi, ktory im ich predpiSe.

51 http://www.hpi.sk/2013/05/zajacove-20-korunacky-inspirovali-strednu-europu/

52 https://www.researchgate.net/publication/256290834_How_does_copayment_for_health_care_services_affect_demand_health_and_
redistribution_A_systematic_review_of_the_empirical_evidence_from_1990_to_2011

53 https://mykysuce.sme.sk/c/22825364/lekarka-z-kysuc-posobi-v-cechach-nejde-mi-o-peniaze-ale-o-kvalitu-zdravotnictva.html?ref=trz
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Tieto prekazky sice z definicie funguju na zniZovanie dopytu (hoci Cast ich efektu je nasledne vybalansovana
napriklad zvySenymi navStevami urgentu). Dopad tychto dvoch ndstrojov na pacienta je v3ak rozlicny.
Na rozdiel od poplatkov Cakacie doby zniZujd dopyt ploSne, neumoziiuju ponechat rozhodovanie na pacientovi
(ak ma moja potreba vysoku naliehavost, mézem zaplatit poplatok, ale nemézem obist Cakaciu listinu)
a vytvaraju neistotu ohladom redlnej dostupnosti sluzby. Ich pouZitie by malo byt sofistikovanejSie, napriklad
vo forme alternativ vymenného listka a poplatku, ¢i transparentnych ¢akacich lehdt a zoznamov.

Pomerne jednoduchym, ale funknym ndstrojom moze byt povinné absolvovanie telefonického hovoru
(pripadne pouZitie dalSich komunikagnych prostriedkov) pred samotnou navstevou lekara bez poplatku,
aspon v pripade niektorych diagnéz / Specialistov / skupin obyvatelstva (vynimka pri staZzenej schopnosti

celkov (VUC a pod.) a vdaka Uspordm z rozsahu znf%it zataZenie zdravotnikov.
ZlepSenie #13: Alternativa poplatku k vymennému listku
ZlepSenie #14: Postupné budovanie narokovatel'nych ¢akacich leh6t

ZlepSenie #15: ZjednoduSenie administrativnej dostupnosti liecby (preskrip€né a indikacné
obmedzenia)

ZlepSenie #16: Povinny dial'kovy (telefén, aplikacia) rozhovor pred bezplatnou navstevou lekara

3.4 Outsourcing

S narastajucim pretazenim zdravotnikov bude rdst ako ich vlastnd nespokojnost, tak aj nespokojnost
pacientov so zdravotnictvom hradenym z verejného zdravotného poistenia. Obe skupiny za¢nu budovat
paralelny komertny systém, do ktorého bude utekat ¢ast lekdrov a pacientov. Toto bude vytvdrat negativnu
spdtnu vdzbu - &im viac zdravotnikov sa presunie do komercnej sféry, tym horSia bude situacia vo verejnom
zdravotnictve a zdravotnici budu eSte viac motivovani opustat ho. Vytvori sa dvojkolajny systém (relativne)

dostupného komertného zdravotnictva pre pacientov s vy3Simi prijmami ¢i jednoduchsimi diagnézami a silne
zaostavajuceho verejného zdravotnictva.

Cielom zdravotnej politiky by malo byt udrzat tieto dve kolaje ¢o najblizSie pri sebe. To znamend hladat
moznosti, ako ponuknut moZnost obsluZit poistencov verejného systému aj pre nezmluvnych poskytovatelov
a naopak, ako poskytovatelom vo verejnom systéme umoznit rozvijat svoje podnikanie aj mimo prisne
hranice podmienok dnes existujucich pravidiel.

Nie je pritom dévod obmedzovat toto myslenie len na geografické hranice Slovenska. Ak si je pacient ochotny
a schopny (napriklad aj s pomocou svojej zdravotnej poistovne) zabezpecit podstipenie vykonu v zahranidi,
treba hladat spbsob, ako vyuzit existujlice zdravotné poistenie - napriklad formou preplatenia alikvotnej
tasti nakladov bez zbytotnej byrokracie. Nadnesene napisané - ak sa slovenski zdravotnici nevracaji z Ciech,
poslime vykony za nimi. Casom je moZné uvaZovat v eSte irich stvislostiach, napriklad v outsourcovani
analyzy dat (laboratérnych vySetreni, scanov a pod.), kde vdaka internetu fyzicka vzdialenost zohrdva stale
mensiu Ulohu.

Niektoré moznosti uz su otvorené (€asté je napriklad vyuZivanie u nds nedostupného gama noza), délezité
je preto aj otvorené komunikovanie takychto alternativ pacientom aj zo strany Statu.

ZlepSenie #17: Rozvoj moZnosti alikvotného preplatenia relevantnych vykonov aj v zahranici
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3.5 EmancipovanejSi pacient arodina

Kazdy Clovek si inStinktivne chyti krvdcajucu ranu. Skoro kazdy Clovek je schopny si umyt a zalepit drobnu
odreninu €i vyliecit sa z nadchy. Slovensko ma zasobu 5,4 miliéna ,zdravotnikov”. Je kl'ti€ové, aby znalosti
ludi o fungovani tela a moznostiach lie¢by rastli. Vdaka vypoctovej technike a internetu ma kazdy nadosah
cely svet informacif a analytickych nastrojov. ,Doktor Google” nie je nepriatel, ale spojenec zoCi-voci hroziacej
krize v dostupnosti zdravotnych sluZieb.

Premena pacienta a jeho vacSia emancipdcia je celospoloCenskad otdzka, v ktorej ma Stat obmedzené
nastroje pre zmenu. VyznamnejSou zmenou mdZe byt najmd vyraznejSie zaradenie predmetov orientovanych
na ludské telo a zdravie do uCebnych osnov zakladnych a strednych Skél. NardZzame tu na problém
decentralizacie - Skoly kvoli centrdlnemu planu nemdzu samé od seba nahradit vyuku o Zivotnom cykle
bezstavovcov besedou s alergiolégom.

ZlepSenie #18: Vyrazné posilnenie vyuky o zdravi a 'udskom tele v Skolach

Rodina je aj dnes pre pacienta kl'tiCovou oporou. S ubddajucimi zdravotnikmi bude jej tloha rast aj nad rdmec
psychologickej podpory. Pri absencii zdravotnych sestier a sanitarov budu rodinni prisluSnici ndteni ¢oraz
viac zvladat oSetrovatelské a diagnostické ukony. Aktivne zapojenie rodiny do poskytovania zdravotnej
starostlivosti je beZné v rozvojovom svete, ale ako jeden zo svojich 10 receptov na nedostatok pracovnej sily
ho pontka™ aj Americkd asocidcia nemocnic (American Hospital Association). Zndma siet indickych nemocnic
Narayana Health (o ktorej e$te bude ret) si nechala Stanfordskou univerzitou vyvinut kurz Noorah Health™,
ktorym inStruuje rodiny, ako sa starat o pacientov po absolvovani intenzivnej starostlivosti v nemocniciach
(inStruktaz prebieha pocas navstevy pacienta - ¢lena rodiny).

Ani v tomto pripade neexistuje priamociare odportcanie o zmenit, skor niekol'ko napovedi - kurzy pre laikov
na zdravotnych Skolach, Skoliaci persondl, kvalitné inStruktdZzne manudly (prevdzovanie, predchddzanie
prelezaninam, rehabilitdcia..), ale aj legislativna moznost zdielanej zodpovednosti za pacienta. Pokial
zdravotnik nebude mat moznost ochranit sa pred moznostou postihu, spoluzodpovednost rodiny neumozni.

ZlepSenie #19: Vytvorenie legalneho a moralneho priestoru na zapojenie rodinnych
prisluSnikov do vykondvania zdravotnej starostlivosti

3.6 Gigekonomikav zdravotnictve

Posledné roky priniesli zrod platforiem a tzv. ,qgig" ekonomiky. Miesto tradi¢ného vztahu zamestnanec-
zamestndvatel vznikli internetové platformy (virtualne trhoviskd), ktoré sprostredkovavaju kontakt,
podmienky a platby medzi objednavatelom a doddvatelom. Obchodované sluzby m6zu mat charakter réznych
IT a administrativnych uloh (napriklad Amazon Mechanical Turk, Upwork), alebo su tGzko zamerané na jednu
¢innost (napr. Uber).

V zdravotnictve nie je tento koncept Ziadnou novinkou. Histéria uZ od 19. storotia® pozna ,cestujicich
doktorov” aj zdravotné sestry. Ten spb6sob doCasného obsadzovania volnych miest pre zdravotnikov
je znamy aj pod latinskym vyrazom ,locum tenens” a formalne sa rozvinul v USA v 70. rokoch minulého storocia.
V poslednych rokoch so stlpajucim nedostatkom zdravotnikov zaziva tento model v USA renesanciu,
v roku 2019 takymto spésobom pracovalo 6 % lekarov a podiel klinik vyuZivajdcich locum tenens stupol

54 https://www.healthcareitnews.com/news/aha-offers-10-tips-how-deal-workforce-shortage
55 https://extreme.stanford.edu/projects/noora-health/
56 https://fusionhcs.com/a-brief-history-of-the-locum-tenens-industry/
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711 % v 2016 na 21 % v 20197, Iné prieskumy>® dokonca hovoria a? o 85 % zdravotnickych zariadeniach
vyuzivajucich dotasnych zdravotnikov. Takyto méd umoziiuje zdravotnikom vyskdsat si pracu na konkrétnom
mieste bez vytvarania prvotnych velkych zavazkov, dava im vacsiu flexibilitu a moZnost raz za par mesiacov
Ci rokov ,vypnut”. Varidciou tohto pracovného maodu su kliniky, ktoré slizia ako platformy pre lekarov.
Jednou zo znamejSich je Surgery Center of Oklahoma. Je vlastnend 40 lekarmi, ktord funguje ako platforma
na predaj ich sluzieb, vratane ,e-shopového” predaja cez internet™, vyhradne pre samoplatcov. Pontika
transparentné a vyrazne nizsie ceny, nez aké su Standardne Uc¢tované americkymi nemocnicami pri vyuziti
zdravotnej poistky.

Gig economy v modernom ponimani, teda ako skuto¢né online trhoviska a nie len zoznamy volnych pracovnych
miest, sa v zdravotnictve zacala rozvijat aZ v poslednych 2-3 rokoch. Len v roku 2021 aplikacie a platformy
ConnectRN, Trusted, ShiftMed, Nomad, CareRev Ci HealthGigjobs ziskali od investorov na rozvoj dokopy
skoro 400 miliénov doldrov®. V&etky nejakym spdsobom spéjaji ponuku a dopyt po zdravotnickych
profesiondloch, pricom niektoré manazuju aj financnu stranku kontraktov, rovnako ako Uber manaZzuje

platby za jazdu.

Vyuzitie platforiem v zdravotnictve sa nelimituje len na zdravotnikov. Ako priklad méZeme uviest platformu
Modivcare, ktord sa sustredi na neakutnu zdravotnu dopravu v niektorych mestach USA a spdja dopyt
menej mobilnych pacientov s prihodne vybavenymi a zaSkolenymi vodi¢mi.

Ako vZdy v pripade startupov, mnohé z nich skoncia v slepej ulicke. No postupny Ustup od klasickych
pracovnych zmldv smeromk,ondemand”vztahom sabude nezadrZatelne Sirit aj zdravotnictvom. Vd'aka tomu,
Ze Cast Cinnosti je moZné spravit online (vyhodnocovanie snimok, konzultacie - napriklad slovensky projekt
diagnose.me), tento trend nebude striktne geograficky ohrani¢eny. Otdzka je, Ci sa slovenska legislativa
bude na tento trend pozerat pasivne, alebo mu vykroci oproti.

ZlepSenie #20: Priprava legislativnej pédy pre flexibilnejSie formy kontraktov medzi
poskytovatel'mi a zdravotnikmi

57 https://www.healthleadersmedia.com/clinical-care/locum-tenens-use-widespread-2019-survey-shows

58 https://www.staffcare.com/siteassets/resources/thought-leadership/staffcare2020surveypdf.pdf

59 https://www.econtalk.org/keith-smith-on-free-market-health-care/

60 https://www.axios.com/the-gig-economy-is-trying-to-solve-health-cares-burnout-crisis-b9ff5715-3f89-42d1-9edf-e71857287b84.html

25 Nedostatok zdravotnikov: 21 zlepSeni



4 Technoldgie - umozZnena evolucia

Asi sa tazko najde niekto, kto by od inovacii neocakdval zlepSenie situdcie v zdravotnictve. Vo zvySku
publikacie predstavime niekolko technologickych konceptov a nastrojov, v ktorych vidime potencidl na lepSie
vyuZitie pracovnej sily v zdravotnictve.

Na dvod je vSak treba krotit optimizmus, ktory neraz z technologicky zameranych komentdrov kypi.
Umeld inteligencia, big data, e-health, wearables, robotika a dalSie inovacie maju obrovsky potencidl na zmenu.
No pri pohlade do neddvnej histérie musime skonStatovat, Ze treba Cakat skor evollciu a nie revoldciu.
Skuto€na vyzva sa ¢asto skryva nie v objaven, ale v nasadeni nového konceptu do Zivota. Geoffrey Hinton,
jeden z najvdcsich svetovych expertov na umeld inteligenciu, v roku 2016 radiolégom odkdzal, aby prestali
Studovat, pretoZe do 10 rokov ich tplne nahradia potitace®. No nasadenie umelej inteligencie a pridruZenych
technoldgii v teréne ukazuje, Ze stdle existuje zavazné mnozstvo ich nedostatkov. Napriklad metaStidia
z roku 2021 ukdzala, Ze 94 % testovanych Al systémov bolo v rozpoznani rakoviny prsnika slabSich,
ako vyhodnotenie jednym ludskym radiolégom. Ak boli rddiolégovia dvaja, porazili 100 % Al systémov™.

Umeld inteligencia musi byt kfimena kvalitnymi vstupmi. Nejde tak len o nedokonalost samotnych technolégit,
ale aj chybajucu infrastruktiru v zdravotnictve. Aj technologickd evollcia vSak musi byt ,umoZnend”.
Staci sa pozriet na slovenské zdravotnictvo. Kym vo vacSine odvetvi su veci ako elektronickd komunikacia
Ci elektronické databdzy samozrejmostou uz dve dekddy, do zdravotnictva eSte len zatinaju prenikat.
V komertnom sektore je nasadenie inovacii jednym zo sp6sobov, ako sa udrzat v konkuren¢nom boji.
Socializované zdravotnictvo postavené na byrokratickych principoch ma tendencie skér opacné. Inovécie
menia zabehané poriadky, ohrozuji existujicu Struktdru moci, vyzaduju si kapitdl, decentralizované
rozhodovanie, flexibilitu, rychlu spatnd vdzbu a priamu motivaciu zainteresovanych. Preto je prenikanie
inovacii do zdravotnictva, najmd procesnych, velmi pomalé. Prikladom je telemedicina. Hoci je technologicky
moZna uZ celé dekady, oficidalnou stcastou nasho zdravotnictva sa stala aZz vdaka pandémii, dovtedy ¢akala,
kedy sa stane oficidlnym vykonom s vlastnym kédom. Dobrou sprdvou je, Ze situdcia sa vie zmenit velmi
rychlo. V roku 2020 malo len 7 % ludi v USA skisenost s virtudlnou ndvstevou lekdra. Behom jediného roka
pandémia zvysila tento podiel na 32 %°. Nejde v3ak len o zlyhanie $tatu - zmeny sa udejti ¢asto aZ na zaklade
tlaku pacientov, ktorf st neraz (aj vzhladom k veku) vo&i zmendm konzervativni.

Pomald implementdcia procesnych a IT inovacii do zdravotnictva a moZnosti jej urychlenia su predmetom
mnohych $tidi a stratégii. Citatelovi ddvame do pozornosti napriklad Empowering the health workforce:
Strategies to make the most of the digital revolution od OECD®, & The Impact of New Technology on the
Healthcare Workforce od MIT®, ktoré pojednavaju o IT v kontexte zdravotnikov.

Len v kratkosti sa zmienime o inovaciach medicinskych. Tie su z pohladu vytaZenia pracovnej sily dvojsecnou
zbrafiou. Jedno ostrie zvySuje dostupnost sluzieb. Typickym prikladom je jednodfiova chirurgia. Ak pacient
stravi v nemocnici len 8 hodin miesto 72, znamena to 9-krat nizSiu potrebu obsluzného persondlu na oddeleni.
Aj tu v3ak plati, Ze tieto inovdcie byvaju Casto brzdené nastavenim systému, ¢i uz sU to Uhradové
mechanizmy, alebo regulcia siete (uvidime, Co spravi optimalizdcia siete nemocnic na Slovensku s rozvojom
ambulantnych rieseni...).

Druhym ostrim medicinskych inovacii je uz spominany fakt, Ze medicinske inovdcie zvySuju dopyt pacientov
po zdravotnych sluzbdch, a tym aj dopyt po zdravotnikoch. Naviac systém medicinskych Standardov
minimalizuje oficidlnu moZnost volit medzi ¢asovo viac a menej naro¢nymi zakrokmi.

61 https://moreisdifferent.substack.com/p/ai-deep-learning-radiology-medicine-overhyped?s=r

62 https://www.bmj.com/content/374/bm;j.n1872

63 https://www.accenture.com/us-en/insights/health/digital-adoption-healthcare-reaction-or-revolution

64 https://www.oecd.org/health/health-systems/Empowering-Health-Workforce-Digital-Revolution.pdf

65 https://workofthefuture.mit.edu/wp-content/uploads/2020/10/2020-Research-Brief-Bronsoler-Doyle-VanReenen.pdf
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4.1 HenryFordziIndie

Doktor Devi Shetty ziskal v Indii prezyvku Bypasswale Baba, nieto ako “svatec rozdavajlci bypass”. Nielen
preto, Ze sa podielal na viac ako 15 000 operacidch srdca, ale najma preto, Ze spravil zdravotnu starostlivost
ovela dostupnejSou pre stamiliény chudobnych Indov. Pred vySe 20 rokmi zalozil v Indii siet nemocnic
Narayana Health. Bypass v tychto nemocniciach stoji menej ako 2 000 doldrov (s dlhodobym cielom stlacit
cenu pod 1 000 doldrov), pricom kvalitativne ukazovatele (napr. mortalita do 30 dni od operdcie) su rovnaké
alebo lepSie ako je priemer v USA, kde podobnad operdacia stoji okolo 100 000 dolarov. Siet ponuka ,klubové
karty” s vyhodami, ¢i denné dynamické oceriovanie (podla aktudlnej vytaZenosti a finan¢nych vysledkov
siete), takZe k operdcii maju Sancu dostat sa aj pacienti s mensim obnosom penazi, ¢i dokonca zadarmo.

Tento ,zazrak” dosiahol aplikovanim principov Henryho Forda®® na vyrobu v medicine. Budovy klinik st
navrhnuté Usporne (na lacnych pozemkoch, s nizkou energetickou ndro¢nostou) a dcelne. Kli¢om Uspechu
jeho projektu je workflow. KaZdd nemocnica ma niekolko desiatok chirurgov, operuje sa od 6. hodiny réno
do 10. hodiny vecer. Pacientov ,rozrabaju” mladsi lekari, skisenejsi prichadzaju len na kl'icovu Cast operdcie,
nasledne sa prestvaju k dalsiemu stolu. Vdaka tomuto prikladu task shiftingu® vykonaju najdrahsi lekari
za den zhruba 4-krdt viac zakrokov ako v USA. To predstavuje nielen financnud dsporu, ale aj cestu k rychlemu
rastu mladych lekdrov. Podobne je ovela vySSie vyuzitie drahych pristrojov, kedZe bezia non-stop vacSinu
dna. Rodina pacienta je motivovana k aktivnemu zapojeniu sa do oSetrovatel'skej starostlivosti po operacii
(aj vdaka uz spominanému rychlokurzu Noorah Health), ¢o dalej finan¢ne odlah¢uje nemocnicu.

V klinikdch sa sndbi tradicny pristup rozvojového sveta (zapojenie rodiny) s najmodernejSimi technolégiami.
0d vSetkych pacientov su zbierané priebezné vitalne data zo vSetkych nemocnic do centralneho IT systému.
TitodatasluZiajednak k okamzitému zdsahu personalu, ak sa pacientovina l6zku pohorsi, a zarover s pomocou
umelej inteligencie a obrovskej datovej bazy (siet Narayana ma 2,5 miliéna pacientov ro¢ne) umoznuju
aj odhadnut vyskyt komplikdcii u konkrétneho pacienta v buddcnosti a aktivne im predchadzat. Narayana
ma okrem klinik aj 800 centier telemediciny a mobilné stanice navStevujlce vidiecke komunity.

Narayana Health je Standardnd akciova spolocnost, ktorej akcie si mdZete kdpit na indickej burze. Je prikladom,
Ze aj v zdravotnictve je mozné dosiahnut vyznamné Uspory z rozsahu manaZérskymi zmenami a aplikovanim
inovacif - a to vSetko v prostredi so striedmym mnoZstvom kapitalu.

4.2 Technolégie zajtrajSka(?)

Nové technolégie maju potencidl nahrddzat pracovnu silu najmd vdaka robotizacii (vykonavanie manudlnych
repetitivnych Ukonov), umelej inteligencii (diagnostika snimok, planovanie a predikcie a pod.), ¢ vdaka
zberu a analyze dat (dialkovy a laicky monitoring..). Napriklad poradenskd spolocnost Oliverwyman
odhaduje®, Ze umeld inteligencia dokaZe do roku 2025 nahradit v USA ekvivalent prace 2 500 radiolégov,
pretoZe skrati ¢as na vyhodnotenie MRI scanu z 50 na 10 mindt. Dalsimi prikladmi st ulah¢enie
administrativnej prace zdravotnickych asistentov (ekvivalent prace 95 000 ludi do roku 2025). Dalim
prikladom je tiez pokrocilé vyhodnocovanie scanov sietnice, Setriace ¢as ocnym lekarom. Konkrétnymi
prikladmi technolégi® st napriklad ultrazvuky ako Venue, ktoré dokd?u automatizovat vyhodnocovanie
obrazu priamo v ambulancii ¢i cloudové sluzby ako Edison True PACS, ktoré ponukaju uloZenie snimok,
ich spracovanie, vizualizdciu a vyhodnotenie umelou inteligenciu a kompletny workflow pre radiol6gov.
Mural Virtual Care zase obstardva dialkovy monitoring a analyzu pacientov v intenzivnej starostlivosti.

66 https://iness.sk/sk/spotrebitelska-revolucia-v-zdravotnictve
67 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26699352/

68 https://www.oliverwyman.com/our-expertise/insights/2019/sep/health-innovation-journal/the-role-of-digital-and-technology/how-an-
infusion-of-tech-will-reverse-the-worker-crisis.html

69 https://www.gehealthcare.com/article/the-future-of-the-healthcare-workforce-5-predictions-for-2022
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Dva ,zlepSovaky” vo forme aplikdcii v roku 2021 predstavila spolo¢nost Apple. Prva z nich sa zameriava
na prevenciu padov u starSich ludi. Prostrednictvom monitorovania ukazovatelov ako rychlost chddze,
df#ka krokov a ¢as, potas ktorého st obe nohy na zemi, aplikdcia monitoruje stabilitu chédze a varuje pred
hroziacim nebezpetenstvom, ¢im zniZuje potrebu neustaleho dozoru. Druhou funkciou, s ktorou spolo¢nost
Apple prisla, je zdielanie uzivatel'skych zdravotnych udajov s inymi ludmi. K ddajom, ako je napriklad pulz
a tlak, tak méze mat pristup aj dalSia osoba (resp. aZz 5 osdb) okrem samotného uZzivatela. V pripade, Ze
aplikacia na zaklade zozbieranych dat urdi, Zze zdravotny stav uZivatela sa zmenil, poSle vybranej osobe
upozornenie. Ta potom mdZe rychlejSie zasiahnut alebo prist na pomoc. V USA mézete svoje aplikaciou
zozbierané zdravotné Udaje dokonca zdielat s vybranymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Zatial' ¢o vysSie spomenuté funkcie sd urcené predovSetkym pre jednotlivcov, aplikdciu Tucuvi aktivne
vyuZivaju aj institucie. PouZiva ju viacero nemocnic v Spanielsku a Portugalsku na monitorovanie
roznych chordb u svojich pacientov, napriklad chronickych srdcovych problémov, rakoviny a problémov
s dychacimi cestami.

Doktor v aplikacii nastavi individudlny monitorovaci protokol pre konkrétnych pacientov. Umeld inteligencia
aplikacie ndsledne komunikuje s pacientami (prostrednictvom hovorov a Cetovych konverzacii) podla
pripravenych protokolov a v redlnom ¢ase konverzacie analyzuje. Otdazky sa mézu tykat napriklad pripadnych
priznakov chordb, ale aj vSeobecného zdravotného stavu pacientov. Ziskané informdcie potom posiela
klinickému timu, ktory v pripade potreby zakroti. Pacienti pouZivajuci aplikaciu menej ¢asto navStevuju
zdravotné strediskad, zniZujd pocet nepotrebnych telefénnych konzultacii, zvySuju rychlost zdravotnickych
zasahov (a teda aj pravdepodobnost ich dspechu). V Japonsku, krajine s najvacsim demografickym
problémom na svete, sa aZ Stvrtina technologickych startupov zameriava na starostlivost o starych a domovy
socidlnych sluZieb™.

VyznamnU skupinu predstavuja technoldgie ulahCujice administrativu a manazment. Jedna sa o rozne
nastroje digital patient engagement (respektive virtual intake management), ktoré automatizujd objednavanie
pacientov, pripomienky, ich registraciu pri prichode do zariadenia ¢i formdlne naleZitosti po ukonceni ndvstevy.
Tieto nastroje sa v3ak Casto zameriavaju primarne na americky trh, kde je Specificky problém administrativne
zlozitého preverovania poistnych planov a komunikacie s poistoviiami.

Treba vSak pripomenut fakt, Ze kym mnohé inovdacie Setria ¢as zdravotnikom, vyZaduju si zvySené
zapojenie IT a technologickych Specialistov.

VdtSie zapojenie inovdcii sa nedd podporit Uzko definovanym zlepSenim. VyZaduje si komplexnd zmenu
myslenia, vacSiu autondémiu vSetkych zucastnenych subjektov (primarne vSak nemocnic), flexibilitu
reqgulatného prostredia, prilev kapitdlu zaloZeny na jasnych finantnych kritériach navratnosti (kedZe
vacSina technologickych inovacii si vyZaduje nemalé kapitdlové vstupy). Nevyhnutnostou je zrychlenie
digitalizacie zdravotnictva, vratane legislativneho oSetrenia (ochrana z zdielanie dat a podobne).

ZlepSenie #21: Technolégiam sa dari v systéme, kde inovdcie nie si nariadené zhora,
ale ucastnici systému po nich sami siahaji, pretoZe im prinasaju konkurenénud vyhodu.
Sirenie inovacii v zdravotnictve preto potrebuje menej direktivne a viac konkurenéné nazeranie
nasystém.

70 https://edwest.substack.com/p/children-of-men-is-really-happening?s=r
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5 Zaver

Hoci absolitny pocet zdravotnikov sa za na Slovensku zatne vyraznejSie menit az v nadchddzajdcich
rokoch, uz dnes prichadza k znizovaniu ich relativneho poctu vzhladom k potrebam, najma v désledku
starnutia populacie a tym aj zvySovania vyskytu zdravotnych problémov. Nie je to slovenské Specifikum,
ale celosvetovy fenomén.

Pokial’ v nasledujucich rokoch chceme na Slovensku zachovat sucasny Standard zdravotnej starostlivosti,
vratane hustoty pokrytia, frekvencie a ¢asovej dostupnosti zdravotnickych sluZieb, bude nam na dosiahnutie
tohto ciela chybat velké mnozstvo zdravotnikov. Na zhorSovanie stavu pésobi hned' niekol'ko sil (odchod
zdravotnikov do déchodku, odchod zdravotnikov z verejného systému, rastdci priemerny vek obyvatel'stva,
rastlce naroky na kvalitu sluZieb). Vyzva je preto vacSia, neZ by mohol napovedat aktudliny pohlad na
naplnenost zdravotnickych stavov.

Tuto situaciu je mozné zlepSit z dvoch pohladov. Jeden pohlad je extenzivny - zamerany na ziskanie
dodatocnych zdravotnikov. Priestor na to existuje, aj ked' limitovany.

Druhy pohlad je intenzivny - zamerany na zvySenie produktivnosti existujdcich a buducich zdrojov, ako
aj na ovplyvnenie dopytu po zdravotnych sluzbach. Tu je priestor na pokrok velmi Siroky. Zahfiia zmenu
kompetencii, flexibilnejsi pohlad na zdravotné sluzby, ale aj technické inovacie.

V publikacii sme predstavili 21 réznych krokov na zlepSenie situdcie. Pri reformach je v3ak pravidlom,
Ze samotné opatrenia sa daju jednoducho vyvodit pozorovanim sektora a diskusiou s jeho dcastnikmi.
Kl'dCova je implementacia zmien, ktorad potrebuje politicky kapitdl a odvahu popasovat sa so zotrvatnostou
a zakonzervovanymi nazormi. Bohuzial, podobne ako v inych silne regulovanych profesiach, aj v pripade
zdravotnictva plati, Ze najvdcSie prekazky na vyvolanie zmeny sa nachddzaju vnutri sektora.
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