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VYCHODISKA
]

Verejné zdravotné systémy sa po celom svete ocitaju pod
narastajucim tlakom. Dévody su nasledovné:

e Starnutie - rychlo meni pomer zdravotnikov a pacientov v
neprospech zdravotnikov.

* Medicinsky pokrok - nové diagndzy a nové spdsoby lieCby spolu
s lepSou informovanostou a emancipaciou pacientov rozsiruju
kalu potrieb, ktoré napifia sektor zdravotnictva. Pacienti
oCakavaju od zdravotnictva stale viac.

* Velkd rigidita sektora - sektor je plny administrativnych
monopolov (certifikacia, akreditacie, siete poskytovatelov...),
pomaly absorbuje inovacie (vid extrémne pomaly nastup
e-health), vstup kapitalu je obmedzeny.

Tieto faktory povedu k tomu, Ze systém poskytovania starostlivosti
sa bude rozdvojovat, ¢oho zarodky vidime uZ dnes. Cast pacientov s
mensimi zdravotnymi problémami a dostato¢nymi prijmami zacne
vo vacSej miere vyhladavat Cisto komercné rieSenia (nezmluvnych
poskytovatelov). To zaroven povedie k oslabovaniu verejného
sektora, ktory bude pre zdravotnikov a kapitadl stdle menej
atraktivny.

Solidarne verejné zdravotnictvo moze v buducnosti rozkvitat' len
vtedy, ak sa mu podari:

» Skalovat poskytovanu zdravotnu starostlivost (vyprodukovat viac
s rovnakym mnoZzstvom zdrojov),

* prildkat' dodatocny kapital,

* absorbovat nielen medicinske, ale aj procesné inovacie,

* stabilnou a predvidatelnou legislativou umoznit' lepSie financné
planovanie

e dokaze si rozdelit Ulohy so sukromnym sektorom. Ten moze
priniest’ lepSie procesy, efektivnejSie narabanie so vzacnymi
zdrojmi, pro-klientsku orientaciu aj technologické inovacie.
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Na to, aby sa dostupnost zdravotnych sluZieb pre slovenskych
obcanov do buducna udrzala, alebo dokonca narastala, malo by
zdravotnictvo prejst' zmenami. Identifikovali sme 11 oblasti na
zmenu a v nich 36 moznych konkrétnych opatreni.
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1. AUTONOMIA A DECENTRALIZACIA
NAMIESTO MIKROMANAZMENTU

Regulator musi upustit od mikromanaZzmentu celého odvetvia.
Obzvlast v pripade Statnych nemocnic je dolezité, aby ziskali
ekonomickd svojpravnost. To znamena transformaciu pravnej
formy, Startovaci kapital, ale aj zodpovednost za vysledky.
VyznamnejSiu Ulohu vo formovani zdravotnictva a garantovani
dostupnosti pre svojich obyvatelov by mali hrat regiony a obce, tak
ako je to bezné v zapadnej Eurdpe.

OPATRENIA

1.Dokoncenie transformacie Statnych nemocnic na obchodné
spolocnosti

2.Kapitalovad nezavislost' verejnych nemocnic od Statu
(Startovaci kapital)

3.Nezavislé riadenie rozvoja nemocnic (vlastny dlhodoby
investi¢ny plan, zodpovednost' manazmentu)

4.Do rozhodovania o zdrojoch zahrnut aj samospravy

J

1. KONKURENCIA
.

Konkurencny tlak je cestou k efektivnosti a inovaciam. Plati to pre
cely sektor - zdravotné poistovne, poskytovatelov, laboratoéria,
zachrannu sluzbu... Regulacie by nemali garantovat pevné pozicie
konkrétnym subjektom, ale mali by podporovat vstup konkurentov.
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OPATRENIA

5.Zachovanie konkuren¢ného systému v zdravotnom poisteni
6.Zachovanie kontraktacnej slobody zdravotnych poistovni

(siet'necielit na budovy, ale na konkrétne sluzby)
7.0tvoreny vstup do sektora poskytovatelov

J

I1l. REFORMA FINANCOVANIA

DoterajSi systém programového rozpoctovania sa programovou
vyhlaskou dostal do slepej ulicky. Zmena by mala smerovat k
viaczdrojovému  financovaniu  (verejné  zdroje, spolulcast,
pripoistenie, sukromny kapitdl) a vacSej medziroCnej stabilite a
predvidatelnosti. Nevyhnutné je budovanie rezerv na Urovni
poistovni aj poskytovatelov. Toto bude mozné po lepSom
zadefinovani naroku. V rozpocte sa musi objavit' aj polozka odpisov
celého sektora (investicnych potrieb). Poskytovatelia musia mat
Sancu zabojovat o potrebné zdroje, ale systém nem&ze automaticky
preplatit akékolvek naklady, ktoré sa v nom vyskytnu.

OPATRENIA

8.Rozpocet zalozeny na potrebach vyplyvajucich z
definovaného naroku
9. Vytvaranie rezerv na urovni poistovni (na zaklade naroku -
Cakacie doby)
10.Alternativa A: Dodrziavanie % platby za poistencov Statu
11.Alternativa B: Prechod na systém nominalneho poistného
(vid dalSi bod.)
12.Zadefinovana spoluucast pacienta (roc¢ny strop)
QB. Rozpoctovanie investi¢nych potrieb
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IV. BUDOVANIE SKUTOCNEHO

POISTNEHO SYSTEMU
.

Sucasny kvazi-danovy systém zdravotnych odvodov neumoznuje
budovat zdravotné poistenie ako skutocny produkt. Vychodiskom by
mohol byt postupny prechod k nominalnemu poistnému, moznost
tvorby rdéznych poistnych produktov (rézna miera spolutcasti,
velkost' siete a pod.) a moznost aktivnej prace s poistencami
(bonusy/malusy, viazanost, skupinové produkty...) by umozZnila vznik
a rozvoj inovacii aj v tejto oblasti. Prvym krokom by vSak malo byt
otvorenie dveri moznosti zdravotného pripoistenia. Detaily sme
popisali v publikacii Priestor pre zdravotné pripoistenie na
Slovensku.

Velkou prekazkou v su¢asnom systéme je dominantné postavenie a
politicky vplyv na $tatnu poistoviu. Stat v tejto poistovni postupne
topi kapital, ktory by mohol vyuZit lepSie, a pacient z toho nema
Ziaden prinos.

OPATRENIA

14.Zadefinovanie zakladného poistného produktu

15.0tvorenie systému pre zdravotné pripoistenie

16.0tvorenie moznosti ponuknut alternativne produkty (napr.
s vySSou spoluucastou)

17.Postupny prechod k nominalnemu poistnému

18.Alternativa A: Rozdelenie VSZP na dva kmene a ich predaj
investorom

19.Alternativa B: Rozdelenie VSZP na dva kmene a predaj
jednej Casti investorom

- J
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https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/IPN/zdravotne_pripoistenie_iness.pdf

V. KOMPLEXNA DEFINICIA NAROKU
.

Ustrednd téma slovenského zdravotnictva, ktord stale nema
rieSenie. Potrebujeme viacrozmernu definiciu naroku: vecny
(diagndzy), geograficky (priestorova dostupnost), financny
(spoluliCast), Ccasovy (Cakacie doby), kvalitativny (Standardy,
ukazovatele kvality a ich bencmarkovanie) a komunikacno-
administrativny (informovanost’ pacienta, komunikacné Standardy,
vyuZzitie e-health, druhy nazor a pod.).

OPATRENIA

20.Definicia naroku vo vSetkych rozmeroch: vecny (diagndzy),
geograficky (priestorova dostupnost), finan¢ny (spolutlicast),
Casovy (Cakacie doby), kvalitativny (Standardy, ukazovatele
kvality a ich bencmarkovanie) a komunikacno-
administrativny (informovanost’ pacienta, komunikacné
Standardy, vyuZitie e-health, druhy nazor a pod.).

g J

V1. PRILAKANIE NOVEHO KAPITALU
-

Verejny rozpocet s rekordnymi deficitmi a starnutim sp6sobenymi
problémami v socidlnej oblasti bude mat obmedzené moznosti na
zvySenie toku kapitdlu do zdravotnictva. Otvorenost investicnym
prilezitostiam naprie¢ celym sektorom (priamo, alebo cez PPP) bude
jedinou prilezitostou ako tuto situaciu zasadne zmenit.
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OPATRENIA

21.0tvoreny vstup novym poskytovatelom

22.0tvorenie prilezitosti pre PPP projekty (outsourcing
prevadzky nemocnic a podobne)

23.Vstup novych investorov cez predaj rozdelenej VSZP (vid
vysSie)

- J

VIl. OTVORENOST SYSTEMU
.

Miesto dévodu, preco sa nieCo neda, treba vzdy hladat sp6sob, ako
to umoznit. Plati to pre vSetky oblasti. Nové metody komunikacie s
lekarom, otvorenost systémov pre rieSenia tretich stran (najma
software), akceptacia zahrani¢nych zdravotnikov, rozSirenie
kompetencii  zdravotnikov ~a  poskytovatelov  (rozSirovanie
kompetencii pracovnikov, lekarni...), atd.

OPATRENIA

24.Budovanie zdravotnictva cez otvorené systémy s
moznostou vytvorenia vlastnych nastrojov (napr. cez API)
25.Proaktivnost’ reguldtora pri zavadzani telekomunikacie a
zdielani dat

26.Prijimanie najlepSich praktik z vyspelého zahranicia
(Standardy, kompetencie...)

27.0tvorenost systému pre externé data (napr. z wearables,
privatnej diagnostiky a pod.)

28.Proaktivny  pristup k  rozSirovaniu kompetencii
poskytovatelov aj pracovnikov

- J
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VIIl. NOVE RIESENIA PRE VIAC

PRACOVNEI SILY

Ludska sila bude klu€ovym vstupom pre zdravotnictvo. Extenzivne
sposoby jej navySovania v sucasnom systéme (vySSie mzdy, viac
medikov) maju jasne dané limity a problémy nevyrieSia. Na udrzanie
dostupnosti zdravotnickych sluZieb bude potrebné zdsadne rozsirit
pyramidu ludi, na ktorych zdravotnictvo stoji. Existuje na to viacero
nastrojov:

OPATRENIA

29.Subor 21 opatreni popisanych v nasej publikacii Chybajuci

zdravotnici: 21 zlepSeni

IX. NOVE RIESENIA PRE DRAHE

INOVATIVNE LIEKY
|

Medicinsky pokrok so sebou prinasa inovativne lieky a technolégiu.
VacsSina z nich ma mimoriadne vysoké ceny, ale mnohé maju
zaroven vysoku mieru neistoty ohladom ich ucinnosti. Nie je realne
oCakavat, Ze verejny zdravotny systém dokaze kazdému pacientovi
zaplatit' kazdu inovativhu liecbu, ktora sa vo svete zjavi. To v
sucasnosti rezultuje v chaose, kedy sa pacienti dobijaju k inovativnej
lieCbe cez Ziadosti o vynimky, medialny a politicky tlak. Tuto situaciu
je mozné zlepsit len hladanim novych spésobov zdielania rizika v
systéme.
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https://iness.sk/sk/chybajuci-zdravotnici-21-zlepseni
https://iness.sk/sk/chybajuci-zdravotnici-21-zlepseni

OPATRENIA

30.Zodpovedna komunikacia o medicinskych a ekonomickych
(ne)moznostiach liecby v réznych Stadiach choroby

31.Silné a nezavislé posudzovanie farmakoekonomiky novych
liekov

32.Model alternativneho lieku so spolulcastou pacienta
(inovativna lieCba preplatena v cene Standardnej liecby so
spoluucastou pacienta)

33.Vytvorenie priestoru na uUhradové modely zaloZzené na
zdielani rizika medzi platcom a vyrobcom lieku (viac info v

publikacii Zazracné lieky: ako ich zaplatit'a neskrachovat’)

X. PRIORITIZUJUCE ZDRAVOTNICTVO
]

Necielené zdravotnictvo, teda systém ,vSetkym vSetko a zadarmo” je
z definicie neefektivny a vytvara nespravne motivacie. Solidarne
zdravotnictvo by malo prioritizovat situacie, ked zdravotny stav
Cloveka ohrozuje jeho Zivot, nezavislost a socidlnu situaciu. V pripade
beznej kaZzdodennej spotreby sluzieb je priestor na financnu
zaangazovanost pacientov. Solidarita zdravotnictva nema spocivat v
ploSnej bezplatnosti, ale v ochrannych finan¢nych stropoch a
vynatych skupinach pacientov.

OPATRENIA

34.Postupné vytvorenie prioritnej vetvy zdravotnictva (silné
solidarne zdravotnictvo pri vaznych stavoch) a spotrebnej
vetvy (spolulcast pacienta pri bandlnych stavoch) Viac
informacii v publikacii Aké zdravotnictvo o¢akavaju Slovaci?

- J
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X1. NAVRAT ZODPOVEDNOSTI ZA ZDRAVIE
PACIENTA DO VLASTNYCH RUK

Aj to najlepSie zdravotnictvo na svete dokaze ovplyvnit zdravie
obyvatelov len v malej miere. Proti civilizatnym chorobam sa neda
bojovat nekonecnym zvySovanim kapacit systému, ale profylakticky
vratenim zodpovednosti a iniciativy za lepSie zdravie tam, kam patri
- do ruk jednotlivca. To je mozné len postupnou zmenou
spolocenskej kultury a politickej komunikacie. Verejné zdravotnictvo
by malo v prvom rade zabezpecit dostupnost nastrojov (data, lieky,
diagnostiku, lekarov...) pre vSetkych tych, ktori sa o svoje zdravie
chcu aktivne starat, nie cielit na Statistiky, ktoré aj tak nedokaze
prilis ovplyvnit.

OPATRENIA

35.Aktivna podpora pacientov v rozSirovani ich znalosti (,dr.
Google je spojenec, nie nepriatel”)

36.Zaradenie merania ,spotrebitelského zazitku” (Cakacie
doby, cesta pacienta, komunikacia, dostupnost informacii a
dat) do sledovanych cielov verejného zdravotnictva popri
zdravotnych ukazovateloch

- J
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ZDROJE
-

1.https://zdravotnictvo.iness.sk/

2.Aké  zdravotnictvo  ocakavaju  Slovaci?  https://iness.sk/sk/ake-
zdravotnictvo-ocakavaju-slovaci-0

3.Inovativne lieky - pravne a etické otazky
https://iness.sk/sk/book/inovativne-lieky-pravne-eticke-otazky

4.\lyzvy pri liecbe zriedkavych ochoreni pomocou ATMPs na Slovensku
https://iness.sk/sk/vyzvy-pri-liecbe-zriedkavych-ochoreni-pomocou-
atmps-na-slovensku

5.lnovativne lieky potrebuju inovativne financovanie
https://iness.sk/sk/inovativne-lieky-potrebuju-inovativne-financovanie

6.Chybajuci  zdravotnici: 21  zlepSeni https://iness.sk/sk/chybajuci-
zdravotnici-21-zlepseni

7.Reformny reStart v zdravotnictve https://iness.sk/sk/reformny-restart-v-
zdravotnictve

8.Zazracné lieky: ako ich zaplatit a neskrachovat
https://iness.sk/sk/zazracne-lieky-ako-ich-zaplatit-neskrachovat-0

9.Zdravotnictvo a zlyhanie trhu https://iness.sk/sk/zdravotnictvo-zlyhanie-
trhu

10.Novelizacie v zdravotnictve 2004-2022 https://iness.sk/sk/novelizacie-v-
zdravotnictve-2004-2022

11.VeCny suboj ideoldgie a expertizy https://iness.sk/sk/vecny-suboj-
ideologie-expertizy

12.Data v globalnom zdravotnictve https://iness.sk/sk/data-v-globalnom-
zdravotnictve

13.Zisk, konkurencia a narok pacienta https://iness.sk/sk/zisk-konkurencia-
narok-pacienta

14.INT 10/2018: Ako sa nebat rastucich vydavkov na zdravotnictvo
https://iness.sk/sk/int-102018-ako-sa-nebat-rastucich-vydavkov-na-
zdravotnictvo

15.INT 9/2018: Sachy s poistencami 3tatu https://iness.sk/sk/int-92018-
sachy-s-poistencami-statu

16.2030: menej zdravotnikov, viac chorych
https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/INT/2023/2030-
menej_zdravotnikov viac chorych.pdf

17.Priestor pre zdravotné pripoistenie na Slovensku

18.https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/IPN/zdravotne pripoi
stenie iness.pdf
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