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Najlepsie hodnotené opatrenia

Celkové skére

Kto Poradie Popis opatrenia (max—1 500)
SLOBODA A Zavedieme spolutiast’ pacienta pri naviteve SAS vo forme degresivneho poplatku za navitevu (napr. 5 eur pri
SOLIDARITA 1  prvej navsteve, 3 eur pri druhej navsteve, 1 euro za kazdu d’al$iu navstevu) a s ochrannymi pasmami pre 895,3

odkazanych a vyhodami pre zodpovednych pacientov.

Definujeme narok poistenca, teda rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej upline alebo ¢iastocne z verejného

zdravotného poistenia, ktory: - bude opisany vhodnym spdsobom a zrozumitel'ny pre ob&anov, - stanovi

primeranu Casovi a geograficki dostupnost, - bude vdaka konkrétnym administrativnym a pravnym
SLOBODA A 2 predpisom vymahatelny a bude rovnaky pre kazdého pacienta (bez rozdielu v prijmoch a znamostiach).
SOLIDARITA Narok bude v pravidelnom intervale (rok alebo dva roky) navrhovat’ komisia zloZena zo zastupcov poistovni, 879,2

pacientov a medicinskych odbornikov na zaklade ekonomickych, farmakoekonomickych a medicinskych

projekcii, pricom vyuZije metodiku stanovent na zaklade najlepSej praxe v zahrani¢i (napriklad Holandsko,

Izrael). Narok bude schval'ovat’ vlada SR

Budeme pokracovat’ v reforme siete nemocnic, pricom budeme pozadovat' dodrziavanie kvalitativnych
parametrov. Budeme priebezne vyhodnocovat’, ¢i je nastavenie siete optimalne, aj z pohl'adu dostato¢ného

Ssllitl’.IBD?\%Aﬂ: 3 poctu danych vykonov20, zarudujiice dostatoénu expertizu, skiisenosti a bezpec¢nost’ pre pacienta. Su¢asne 740,0
budeme cez zdravotné poistovne motivovat’ jednotlivé mensie nemocnice, aby sa Specializovali na isté typy
vykonov (ako napriklad operacia pruhu), ktoré by mohli vykonavat’ v ramci vacsieho spadového tizemia.

Zvysime odmeny pre Sikovnych lekarov tak, Ze platovy automat lekdrov — garanciu minimalnej mzdy lekara,

nahradime zasluhovym systémom. Celkova suma urcena na platy tak bude rast’ podl'a rovnakych pravidiel ako

dnes s tym, ze 50 % sumy pdjde na automatické zvySovanie platov a zvy$nych 50 % prerozdeli zamestnavatel’
Ssllitl’.IBD?\%Aﬂ: 4 lekdrom na zéklade ich vysledkov. To sposobi, Ze Sikovny lekar s dobrymi vysledkami a spokojnymi pacientmi 669,2

bude moct’ mat’ nasobné navysenie mzdy, kym jeho menej snazivy kolega navysenie nedostane. Platovy
automat tak sice zostane, ale bude redlnym prinosom len pre tych, ktori si to zasluzia. Obdobny motivacny
mzdovy systém ako pre lekarov navrhneme aj pre sestry a ostatny zdravotny personal.

S definovanim naroku bude definovana aj spoluucast’ pacientov, ktora bude striktne regulovana. Ur¢ime stropy
SLOBODA A spolutgasti (pre dany rok), po presiahnuti ktorého bude uz kazda d’alsia zdravotna starostlivost’ v ramci naroku
SOLIDARITA > poskytnuta bezplatne. Zranitel'né skupiny poistencov (napriklad dochodcovia ¢i deti) budu mat’ limit 6456
spoluti¢asti nizsi alebo ziaden.

Budeme pokracovat’ v procese $pecializacii nemocnic v ramci optimalizacie siete s cielom dosiahnutia vyssej
kvality a bezpe¢nosti pre pacientov a pacientky a zarovein budeme dohliadat’ na to, aby bol proces kategorizacie

6  apoliticky a vysoko odborny. Budeme rovnako rozvijat’ aj mensie okresné nemocnice, aby sa v nich
koncentrovala ambulantna starostlivost’, jednodiiova chirurgia, diagnostické metody, stacionare, dolieCovaciu
a rehabilitacnu starostlivost’ a iné sluzby, ktoré maji byt k ob¢iankam a obcanom ¢o najbliZsie.

615,0

Problematickym je predovsetkym vyska tihrady $tatu za takzvanych poistencov statu, ktora v su¢asnosti nema
pravidla. Tato platba §tatu za svojich poistencov by mala byt’ minimalne vo vyske odvodu z minimalnej mzdy.
@ 7  Spolu s rastom minimalnej mzdy by tak mala byt zabezpecena aj valorizacia prispevku Statu za svojich
poistencov. Takto definovanou zakladnou vyskou odvodu za poistencov Statu sa spolu s rastom minimalnej
mzdy v medzirocnom porovnani zabezpeci aj kazdoro¢na valorizacia zdravotného odvodu za poistencov §tatu

590,5

Vypracujeme krizové opatrenia, ktoré urcia, aké d’alSie Specializacie a za akych podmienok budii moct v
suc¢asnom krizovom obdobi prejst’ do v§eobecného lekarstva. Sustredime sa hlavne na prechod personalu z

8  vnutorného lekarstva (internisti/internistky), priblizovanie kompetencii v§eobecného lekarstva s vnutornym
lekarstvom, zjednocovanie platieb a spolu s tym aj znizovanie veku, kedy vSeobecny lekar ¢i lekarka prebera
pacientov a pacientky do starostlivosti, aby sme znizili napor aj na pediatri¢ky a pediatrov.

564,2

. 9 Vyznamné zmeny v zakonoch budeme realizovat’ iba raz ro¢ne, vzdy s platnost'ou od nového roku, v spolupraci

s s odbornou komunitou a v tizkej koordinacii dotknutych ministerstiev 542,5
Zabezpetime, aby zdravotné poistovne vyhodnocovali kvalitu zdravotnej starostlivosti poskytovanej SAS22 a

SLOBODA A 0 spokojnost’ ich pacientov. Odmetiovanie SAS bude obsahovat’ kritéria kvality a spokojnosti. Zavedieme presne

SOLIDARITA definované indikatory kvality a spokojnosti, ktoré budi dopredu zverejnené. Zdravotné poistovne buda aj 540,0
merat’ a porovnavat’ nakladovu efektivnost’ ambulancii vo vzt'ahu k dosahovanym vysledkom.
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Zastavime rusenie nemocnic: Zasadne odmietame suc¢asny model stratifikacie (optimalizacie siete)
nemocnic. Toto postupne vyradi velkd éast najma periférnych oddeleni a nasledne aj celych
nemocnic, ako sa to uZ preukazatelne stalo vo viacerych regiénoch. Hnutie Republika trva na tom,
Ze dostupnost obéanov k Ustavnej zdravotnej starostlivosti musi byt zachovana v jej podstatnych
funkciach na celom uUzemi Rusenie oddeleni a nasledne nemocnic s odovodnenim, Ze su
ekonomicky neefektivne alebo Ze poskytuji malo vykonov je scestné. Hlavnou ulohou
zdravotnickeho zariadenia je poskytovanie zdravotnej starostlivosti, hradenej z verejného
zdravotného poistenia. Nie je to vyroba tovaru v sikromnom vyrobnom podniku. Musi sa zohladnit
realita zdravia populdcie spadovej oblasti. Ak by sa realizovali predstavy sucasnej liberalnej vladnej
politiky, vacsina uzemia SR by ostala v zmysle jej vlastnych kritérii bez v¢as dostupnej zdravotnej
starostlivosti.

Navrhneme, aby o predpise lie¢by a liekov rozhodovali vylu¢ne lekari, nie zdravotna poistoviia
schvalenim menej vhodnej lacnejsej alternativy.

Vytvorime novy Nérodny vzdeldvaci institt v zdravotnictve, ktory bude komplexne manaZovat
oblast odborného, certifikaéného a kontinudlneho vzdeldvania, bude vydavat -certifikacie
pracoviskam a skoliteflom, organizovat a akreditovat $kolenia, skusky.

Zakazeme tvorbu zisku z povinnych zdravotnych odvodov: Sikromné zdravotné poistovne v zmysle
platného rozhodnutia Ustavného sudu SR budu méct tvorit zisk len z komerénej aktivity a nie z
povinného verejného zdravotného poistenia

Zaviazeme poistovne, aby pripadny zisk vytvoreny z povinného zdravotného poistenia bol zdrojom
kapitdlovej rezervy poistovne a jeho pouzitie bolo vyluéne zdrojom na krytie zdravotnej
starostlivosti v pripade nepredvidatelného vyvoja.

Budeme podporovat vytvorenie jednotnej Statnej zdchrannej zdravotnej sluzby s regiondlnym
rozdelenim ako sucast kritickej infrastruktdry statu.

Zrusime percentualne zastropovanie vydavkov pre lieky na vynimky.

Zabezpecime, aby ambulancie boli bud zmluvnymi ambulanciami platenymi z verejného
zdravotného poistenia alebo nezmluvnymi, na priamu thradu pacienta. ZmieSany model nebude
mozny

SMER — SSD sa nebude vyhybat kontroverznym stabilizaénym mechanizmom na udrZanie
absolventov LF na Slovensku.

Revizia reformy nemocnic, zniZenia ratingu nemocnic a zamedzenie zatvarania oddeleni na juhu
krajiny. Konzultacia reformy so samospravnymi organmi.
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