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.UdrZiavat sa v dobrej kondicii a zdravi je naSou individudinou povinnostou. Systém zdravotnej starostlivosti musi
byt Struktdrovany tak, aby posilfioval tento pocit osobnej zodpovednosti. Musi maximdine motivovat jednotlivca,
aby si zachoval zdravie, setril na svoje vydavky na liecbu a nevyuZival viac zdravotnickych sluZieb, ako nevyhnutne
potrebuje.”

Tieto tri vety najdeme hned' v Uvode bielej knihy o dostupnej zdravotnej starostlivosti z roku 1993, ktora

predstavuje filozofiu a formuje sucasny vyvoj Singapurského zdravotného systému. Ten je pritom dlhodobo
vnimany ako jeden z najlepSich na svete - podla hodnotenia Bloombergu! z roku 2014 je najefektivnejSim
na svete a podla analytickej skupiny Economist Intelligence Unit® dosahuje Singapur v oblasti zdravotnictva
druhé najlepsie vysledky na svete. Singapur méa zaroveri 4. najvy3siu® otakdvanu dlZku Zivota pri narodenf
nasvete.

Pre doplnenie obrazku o vykonnosti singapurského zdravotnictva dvadzame aj Statistiku ¢akacich déb
na singapurskych poliklinikdch v marci 2023. Udaje st v mindtach. L'ava strana je takacia doba na recepcii,
prava strana na samotnu konzultaciu s lekdrom. Horny graf je median pacientov (maximalna doba, po ktoru
¢aka 50 % pacientov) a dolny pre 95. percentil (maximalne ¢akanie pre 95 % pacientov). Polovica pacientov
sa dostane k lekarovi do 15-20 minut a 95 % pacientov najneskdr za dve hodiny.
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1 https://www.bloomberg.com/graphics/infographics/most-efficient-health-care-around-the-world.html#xj4y7vzkg

2 https://www.straitstimes.com/singapore/health/singapore-ranked-worlds-no-2-for-health-care-outcomes-eiu
3 https://data.worldbank.org/indicator/SPDYN.LEOO.IN?most_recent_value_desc=true&locations=SG
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Singapur pritom celi mnohym vyzvam, ktorym Celi aj Slovensko, ako su napriklad starnutie obyvatelstva
a zvysujuci sa dopyt po (lepSej) zdravotnej starostlivosti. Aké politiky teda umoziiuju, Ze napriek tomu dokdze
dlhodobo udrZiavat zdravotnictvo na vysokej Grovni?

i

Vyrazne Vydavky na zdravotnictvo v Singapure v roku 2019 tvorili priblizne 4,1%#* HDP. Od roku 2016, ked
po niekol'koro¢nom stupani dosiahli 4,35%> HDP, sa v predcovidovom obdobi mierne znizovali.
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/ SINGAPORE

Podiel celkovych vydavkov na zdravotnictvo na HDP Singapuru. Svetova banka.

Z celkovych vydavkov v roku 2019 tvorili viadne vydavky 50,2%° a stikromné vydavky 49,8%’. V covidovom
roku 2020 verejné vydavky vyrazne stipli z 2.2 % na 3,2 %8 HDP. Tieto podiely su v silnom kontraste
nielen so zapadnou Eurépou, kde verejné vydavky dosahuju 8-10 % HDP, ale aj s vydavkami na Slovensku
(cca 6 % HDP). Vo vieobecnosti viak sledujeme trend® mierneho zvySovania podielu verejnych vydavkov
na celkovo vynaloZzenych prostriedkoch. Niektori analytici v3ak otakavaju silny rast singapurského
zdravotného sektora® v tejto dekade!, az k trovni 9% HDP, ¢o by predstavovalo trh o vel’kosti 45-50 miliard
americkych doldrov. Zdrojom rastu maju byt viadne opatrenia, starnutie, ale aj medicinsky turizmus.

4 https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=SG
5 https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=SG

6 https://knoema.com/atlas/Singapore/topics/Health/Health-Expenditure/General-government-expenditure-on-health-as-a-share-of-
current-health-expenditure

7 https://knoema.com/atlas/Singapore/topics/Health/Health-Expenditure/Private-expenditure-on-health-as-a-share-of-total-health-
expenditure

8 https://www.moh.gov.sg/resources-statistics/singapore-health-facts/government-health-expenditure-and-healthcare-financing
9 https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en

10 https://www.trade.gov/market-intelligence/singapore-healthcare

11 https://www.craftdrivenresearch.com/singapore-healthcare-industry/



V Singapure pdsobia verejni aj sukromni poskytovatelia zdravotnickych sluzieb. Krajina, ktord ma takmer
presne tol'ko obyvatelov ako Slovensko, mala v roku 2021 v systéme 292 nemocnic, ktoré sa delia na tri typy.
Nemocnic pre akutnu starostlivost je v Singapure 19, z ktorych 10 je verejnych, 1 neziskova a 8 je sukromnych.
Dalejndjdeme v Singapure 9 komunitnych nemocnic, zktorych 5 je verejnych a 4 neziskové. Zvy$na nemocnica
sa venuje psychiatrickej starostlivosti a je verejna. Az 70 % pacientov?® verejnych nemocnic prichddza
cez urgent. Sukromni poskytovatelia maju volnu cenotvorbu, $tdt poskytuje pacientom cenové bentmarky
na zaklade historickych cien, ktoré si m6zu pozriet v online kalkulatke.!*

Vacsina zdravotnych sluzieb v Singapure je platenych. Rozsah cien je pomerne Siroky a zavisi od poskytovatela
(verejny/sukromny), kvality dodatkovych sluzieb (droven izby v nemocnici), lokality (pripominame vsak,
Ze Singapur ma menSiu rozlohu ako okres Zvolen, a je cely pokryty metrom) a od toho, Ci je pacient
.dotovany” alebo ,sukromny”, Pacient je klasifikovany ako dotovany v pripade, Ze je obZanom Singapuru
a nevybera si konkrétneho lekdra. Plati to aj pre ludi s trvalym pobytom, hoci pri nich sa miera dotacie
mierne liSi @ nemaju pristup k MediFund (vid' niZSie). Naopak za sukromného je pacient povaZovany vtedy,
ak nie je obtanom alebo rezidentom Singapuru alebo si konkrétneho lekara vyberd. Za sukromného je
pacient povazovany aj v pripade, Ze mu je zdravotnd starostlivost poskytnutd vo verejnej nemocnici, do ktorej
ho ale odkazal sukromny poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

Pre ilustraciu cenovej hladiny réznej zdravotnej starostlivosti: poplatok!®> za operaciu slepého treva sa
pohybuje medzi 1100 a 9 400 singapurskymi dolarmi vo verejnej nemocnici a medzi 15 700 a 20 400 dolarmi
v sikromnej nemocnici, pricom presna cena zavisi od typu izby a inych sluZieb, ktoré pacient pozaduje.
Hospitalizacia'® na oddeleni akltnej starostlivosti sa pre ob¢anov Singapuru pohybuje od 39 dolarov na defi
(naizbe najniz3ej triedy) do 528 doldrov na def (na izbe najvyssej triedy). Poplatky'” za (prvu) navstevu lekara
sa pre obCanov Singapuru pohybuju od 25,2 dolara do 59 dolarov pre dotovanych pacientov (konkrétna cena
zavisi od vysky dotdcie) a od 76 doldrov do 161 dolarov pre sikromnych pacientov.

Primarna a dentdlna starostlivost pre obfanov Singapuru je zvyhodnene poskytovand aj v ramci klinik
zapojenych do programu Community Health Assist Scheme (predtym Primary Care Partnership Scheme).
Ani tato vSak nie je bezplatnd. Obyvatelia su testovani na prijem (pripadne hodnotu vlastnenej nehnutelnosti)
a vek a su rozdeleni do 5 rézne dotovanych skupin s réznou Struktdrou poplatkov v ramci siete.

Tieto sumy dajme do kontextu s prijmami v Singapure. Priemernd mesacna mzda sa tu totiz pohybuje okolo
hodnoty 6000 singapurskych dolarov'® (cca 4200 eur), td medidnova v roku 2022 presiahla 5000 SGD*

12 https://www.moh.gov.sg/resources-statistics/singapore-health-facts/health-facilities

13  https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/singapore

14 https://www.moh.gov.sg/cost-financing/hospital-bills-and-fee-benchmarks

15 https://www.april-international.com/en/long-term-international-health-insurance/guide/healthcare-costs-singapore
16 https://www.ktph.com.sg/patients/hospital-charges

17 https://www.ktph.com.sg/patients/hospital-charges

18 https://tradingeconomics.com/singapore/wages

19 https://vulcanpost.com/810464/mom-median-salary-jumps-over-5000-in-2022-singapore/



Velkd zdsluhu na kvalite a udrzatelnosti Singapurského zdravotnictva md jeho unikdtna Struktura

financovania, resp. Struktdra zdravotného poistenia. To stoji na troch pilieroch?°, ktoré kombinujd osobnu
zodpovednost jednotlivcov so Statnou ,zachrannou sietou.”

Prvy z pilierov sa vola MediSave a ide o ndrodny systém zdravotného sporenia. Obyvatelia Singapuru kazdy
mesiac povinne odvddzaju Cast svojho platu (podla veku vo vySke medzi 8% a 10,5%°%) na sporiace Ucty.
Toto sporenie je oslobodené od dani a vypldca sa nan aj urok (v roku 2020 Uroky predstavovali 4% az 5%7%?).
Istym skupindm sporitelov (aktudlne pod 20 a nad 55 rokov) Stat na et MediSave prispieva 150 SGD rocne.?
Novorodenci automaticky dostand 4000 SGD. 24je moZné robit aj dobrovolné (dafiovo uznatelné) vklady,
ale vdefinovanej maximalnej miere. Maximdlne mnoZstvo Uspor na Uc¢te obana méze v roku 2023 dosiahnut 68
500 SGD.% Prispevky nad tuto sumu sa presmerovavaju do déchodkovych tspor.

Jednotlivci nasporené peniaze vyuZivaju na hradenie menej nakladnej zdravotnej starostlivosti, ¢im sa vytvara
priamejSie spojenie medzi spotrebitelom a ndkladmi. Zaroven jednotlivci m6zu®® nasporené prostriedky
vyuZzit aj na Uhradu starostlivosti o rodinnych prislusnikov, ¢o vytvdra dalSiu motivaciu®” k rozumnej spotrebe
zdravotnej starostlivosti a ultimdtne podporuje osobnud zodpovednost jednotlivca. Zdroven v3ak existuju
limity na vyber pefiazi z tohto Uctu, aby sa predislo jeho vyCerpaniu pred starobou. MediSave vsak nie je
mozné pouZzit na Uplne lubovol'nu zdravotnu starostlivost. Napriklad v pripade chronickych ochoreni sa jednd
0 19 konkrétnych diagndz?® a vSetky maju zdroven povinnu 15% hotovostnu spoluticast. Alebo v pripade
umelého oplodnenia je moZnost platby zastropovana na 6 000 SGD za prvy pokus, 5 000 SGD za druhy
a4 000 SGD za treti. Na dalSie pokusy uz MediSave nie je mozné pouzit.

V roku 2020 bolo v systéme MediSave akumulovanych?® 110 miliard singapurskych doldrov (to je 11 ro¢nych
rozpoctov slovenského zdravotnictva) a priemernd hodnota jedného Uctu bola 29 600 SGD (cca 21 000 eur).
Hodnota Uspor v MediSave medziro¢ne vyznamne narastd Mimochodom, peniaze z MediSave su dedicné.

Druhy pilier financovania sa vold MediShield Life a jeho hlavnym cielom je zabezpetit cenovu dostupnost
ukonov, akymi je chemoterapia alebo dialyza - teda ukony nespadajuce pod rutinnud starostlivost, pripadne
ukony, ktorych ndklady presahuju tdspory na MediSave Ucte - aj jednotlivcom zo strednej a nizSej triedy.
Financie v tomto pilieri pochadzaju z dvoch zdrojov. Prvym z nich je poistné, ktoré obyvatelia Singapuru
povinne™® platia. Jeho vyska sa, v zavislosti od veku poistenca, pohybuje medzi 145 dolarmi (pre poistencov
vo veku 1-20 rokov) a 2055 doldrmi (pre poistencov nad 90 rokov) rocne.

20 https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/singapore

21 https://www.pacificprime.sg/blog/singapores-healthcare-system/

22 https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/singapore

23 httpsi//supportgowhere life.gov.sg/schemes/MEDISAVE-TOPUP/assurance-package-ap-medisave

24 https://www.madeforfamilies.gov.sg/support-measures/raising-your-child/healthcare/medisave-grant-for-newborns
25 https://dollarsandsense.sg/cpf-medisave-heres-basic-healthcare-sum-might-look-like-youre-55/

26 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5461396/#milq12264-bib-0042

27 https://books.google.nl/books?hl=sk&Ir=&id=hGjFCwAAQBA]&oi=fnd&pg=PR5&0ts=0LstGTBHQj&sig=63GQDK8N0T_
UhtL2JdgLIOQDAeg&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

28 https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider5/schemes-subsidies/medisave/medisave_booklet_b5_complete_fa_reve_path.pdf
29 https://www.moh.gov.sg/resources-statistics/singapore-health-facts/government-health-expenditure-and-healthcare-financing
30 https://www.homage.sg/resources/medishield-life/



Age Next Annual Premiums Age Next Annual Premiums
Birthday (Inclusive of 8% GST) Birthday (Inclusive of 8% GST)
1-20 $146.36 74 -75 $1,332.34
21-30 $252.34 76 -78 $1,544.30
31-40 $393.64 79-80 $1,604.86
41 - 50 $529.91 81 -83 $1,690.65
51 -60 $807.48 84 — 85 $1,953.08
61-65 $1,029.53 86 — 88 $2,043.93
66 — 70 $1,110.28 89 — 90 $2,043.93
71-73 $1,206.17 >90 $2,074.21

Aby sa vSak schéma nestala prili$ financne ndro¢nou, vldda dotuje® poistné pomocou viacerych schém,
ktoré tvoria druhy zdroj financovania MediShield-u. Dve hlavné dota¢né schémy st dotdcie na zaklade prijmu
domdacnosti, ktoré sa pohybuju medzi 15% aZz 50% vysky poistného, a dotdcie na zaklade veku, ktoré su
vo vyske najprv 5% a neskér sa zvysuju na 10%. Dotdcie su financované® zo vseobecného zdanenia.

MediShield vSak nepokryva celé ndklady liecby. Plati sa ,deductible”, teda fixna iastka v zavislosti od sluZby
a veku.

Table I: Deductible
(Based on age next birthday at the start of the policy year)
(Applicable for admissions or treatments received on or after 1 March 2021)

Ward Class/Treatment 80 and Below 81 and Above
Class C $1,500 $2,000

Class B2 and above! (including stay in private hospitals) $2,000 $3,000

Day Surgery $1,500 $2,000
Qutpatient Treatments Not Applicable

1Subsidized patients will follow the deductible for Class C and non-subsidised patients will follow
the deductible for Class B2 for Community Hospital, Inpatient Palliative Care Service, Short Stay
Wards and Continuation of Autologous Bone Marrow Transplant for Multiple Myeloma

Okrem ,deductible” sa v3ak platf ja percentudlna spoluli¢ast, ktora klesa s narastom celkovej vylctovanej
Ciastky. Zaroven plati maximdlny ro¢ny limit 150 000 singapurskych dolarov na ¢erpanie z MediShiled jednym
pacientom. Ro¢ne sa z MediShield spracuje asi 800 000 Ziadosti v celkovej sume zhruba 1,2 miliardy dolarov,
z MediSave sa zaplati podobna suma3®? na priamu zdravotnu starostlivost.

31 https://www.moh.gov.sg/healthcare-schemes-subsidies/medishield-life/medishield-life-premiums-and-subsidies
32 https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/singapore
33  https://www.cpf.gov.sg/content/dam/web/common/images/cpfstatistics/Sub_Healthcare.jpg
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Co-insurance

Claimable A t for Inpatient and Day S
sl At ] S e e (Percentage of Claimable Amount)

$0 - $5,000 10%
$5,001 - $10,000 5%
>$10,000 3%
Co-insurance for all Outpatient Treatments 10%

Poistenie MediShield Life je navySe moZné doplnit sikromnym poistenim, najc¢astejSie prostrednictvom tzv.
JIntegrated Shield Plans”. Ako naznaCuje nazov, takéto poistné plany v jednom baliku obsahuju zakladny plan
(MediShield Life) anadstavbu. V roku 2020 takéto doplnkové poistenie vyuZivalo 69% obyvatelov Singapuru.
Na uhradu tohto sukromného dopoistenia je mozné (za istych podmienok) pouzit prostriedky sporené na
MediSave (ttoch, a poistenci ho vyuZivajl na zabezpecenie lepSej a SirSej zdravotnej starostlivosti. Doplnkové
poistenie ponuka krytie oboch foriem spolulcasti, ale aj krytie sluzieb v drahsich sikromnych zariadeniach.

Poslednym pilierom financovania zdravotnej starostlivosti je MediFund. Ide o akusi ,zachrannd siet,”
ktora zabezpeluije, aby aj jednotlivci v nddzi, ktori nedokazu pokryt vydavky na zdravotnictvo z vlastnych
zdrojov, mali pristup k zdravotnej starostlivosti. MediFund nastupuje®™ a7 vtedy, ked maju jednotlivci
problémy s Uhradou starostlivosti aj po vyCerpani prostriedkov z MediSave, MediShield Life,
a vlastného vrecka. Kazdy poskytovatel zdravotnej starostlivosti (nemocnice, rehabilitatné centr3,
domovy dbchodcov, a pod.) spadajici pod schému MediFund® md nezavisli komisiu, ktord posudzuje
a schvaluje Ziadosti a rozhoduje o vySke poskytnutej pomoci. Td zdvisi od financnej, zdravotnej
a socialnej situdcie jednotlivca a jeho rodinnych prisluSnikov, ako aj od vySky Gc¢tu za zdravotnud
starostlivost. V roku 2019 MediFund schvalil 1 216 000 Ziadosti®’, na zéklade ktorych vyplatil 159 miliénov
singapurskych doldrov. Z pohladu verejnych vydavkov na zdravotnictvo sa tak jedna o velmi maly podiel.

V roku 2002 k MediShield pribudla vetva ElderShield® zamerana na finan¢nu pomoc pri potrebe dlhodobej
starostlivosti.\V roku 2020 ju doplnil ElderFund™® a CareShield Life*. Vetky tritieto schémy vyplacajli pefiaZzné
davky v pripade potreby dlhodobej starostlivosti, rozdiely™ st v podmienkach, vyske davok a dobrovolnosti.
Aj v pripade ElderFund vSak plati, Ze ob&an musi najskér vyerpat svoje Uspory v MediSave, aby mohol Cerpat
platby.

Singapurska vlada zvysuje finangnu dostupnost zdravotnictva nielen dotdciami poistného, ale aj viacerymi
dalsimi politikami.** Napriklad pacientom, ktorf sa rozhodnu absolvovat hospitalizéciu v izbe s 8 postelami,
vldda poskytuje dotéciu aZ do vysky 80%* nakladov za danu hospitalizéciu. Naopak hospitalizacie v izbach
s jednou postelou nie sU vlddou dotované vébec. Pre zaujimavost, aj v najlacnejSich izbach je ale napriklad
dostupny vyber zo 6 jedal*, ¢o je dané aj etnickou réznorodostou obyvatelstva.

34 https://actuaries.org.sg/sites/default/files/2021-01/SASResponseMSHLReview2020FINAL.pdf
35 https://www.moh.gov.sg/healthcare-schemes-subsidies/medifund

36 https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider5/pressroom/press-releases/medical-endowment-scheme-annual-report-2021-2022.
pdf?sfvrsn=275c6a0f_8

37 https://www.moh.gov.sg/resources-statistics/singapore-health-facts/government-health-expenditure-and-healthcare-financing
38 https://www.aic.sg/financial-assistance/eldershield

39 https://www.aic.sg/financial-assistance/elderfund

40 https://www.aic.sg/financial-assistance/careshield-life

41 https://www.cpf.gov.sg/member/infohub/educational-resources/eldershield-versus-careshield-life

42 https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/singapore

43 https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/singapore

44 https:.//www.skh.com.sg/patient-care/inpatient-day-surgery/type-of-wards
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Priklad ,budget” 6-postelovej izby zo SengKang General Hospital.45

Rovnakd dotacnad schéma sa vztahuje napriklad aj na jednodfiovd chirurgiu, v pripade ktorej sa dotacie (v
zavislosti od prijmu) pohybuju od 25% do 50% v pripade pacientov s trvalym pobytom v Singapure a od 50%
do 80% v pripade ob¢anov Singapuru. Navsteva vseobecného lekara vo verejnej klinike je dotovana aZ zo 75%,
rovnako tak Specialistu (zohladfuje sa vyska prijmu pacienta). Celkovo je v krajine v roku 2023 az 25 réznych

dotacnych zdravotnych schém.

Schéma

Charakteristika

MediSave

Sporiaci zdravotny Ucet. Povinny odvod zo mzdy.
MozZné pouzit na zaplatenie (hlavne menej naro¢nej)
zdravotnej starostlivosti u vacsiny poskytovatelov.
Ma stanoveny zoznam povolenych sluzieb, limity
Cerpania na sluZzbu aj Casové. MoZné pouZit na
financovanie inych poistnych zdravotnych schém.

MediShield Life

Povinné zdravotné poistenie. Poistné sa plati ako
fixna suma zavislda od veku. Kryje najmd drahSiu
vykony a chronické stavy (chemoterapia, dialyza).
Plati sa fixna aj percentualna spoluticast.

Integrated Shield Plan

Komertné dobrovolné poistenie, obsahuje v sebe
MediShield Life adalSie benefity (menSiaspoludcast,
sluzby u drahsich poskytovatelov, lepSie izby)

ElderShield

ElderFund

CareShield Life

Fondy a povinné poistné schémy na platbu za sluzby
dlhodobej starostlivosti a na finan¢nd podporu pri
zdravotnom postihnuti.

Ani efektivne financovanie vSak nedokaze Uplne vyrieSit vSetky vyzvy, ktorym sdcasné zdravotnicke systémy

45  https//www.skh.com.sg/patient-care/inpatient-day-surgery/type-of-wards
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Priame

platby Odvod
‘ -
-
Pri- Medi
poistenie  Shield
A Medi :
e — CareShiled

Sukromny poskytovatel = Verejny poskytovatel

Dlhodoba starostlivost

Celia. Singapur sa preto snaZi aj o dlhodobU transformaciu. V roku 2016 tamojSie ministerstvo zdravotnictva
identifikovalo®® tri zakladné komponenty takejto zmeny.

Prvy komponent sa zameriava na posilfiovanie zdravia a zahrfia napriklad programy prevencie a vzdeldvania,
ale aj motivaciu obyvatelov k zdravSiemu Zivotnému Stylu. Druhd ¢ast programu dlhodobej transformacie
sa zameriava na posilnenie Uloh komunit v poskytovani zdravotnej starostlivosti, a to predovSetkym starym
ludom. Iniciativy zahrffiaju napriklad dobrovol'nicke programy starostlivosti o starSie osoby a programy na
podporenie medzigeneracnych interakcii. Poslednym elementom dlhodobej zmeny je podpora postoja
k zdravotnej starostlivosti zaloZenom na hodnote (,value-based health-care”). \V roku 2015 Singapur zriadil*’
tzv. Agenturu pre efektivnost starostlivosti (,Agency for Care Effectiveness”; ACE). Tato inStitdcia ma za ciel
na zaklade dat pripravovat odportcania na efektivnejSie vyuZivanie zdrojov v zdravotnictve. Vel'ka Cast prace
ACE spotiva v posudzovani® nakladove] efektivnosti liekov, pricom tieto analyzy nasledne sliZia ako podklad
pre vladne inStittcie pri rozhodovani o financovanf liekov. ACE v3ak adresuje efektivnost aj v inych oblastiach
zdravotnictve - napriklad neddvne odportitania ACE vyustili do poklesu® objedndvok na magnetickd
rezonanciu tam, kde zvycajne maju nizku klinickd uZito¢nost.

U

Pre typického slovenského fandsika centralneho planovania a mikromanazmentu v zdravotnictve
mobze zloZita Struktira verejnych, neziskovych a sukromnych poskytovatelov, réznych
cennikov a platobnych schém pésobit zmdtotne. V Singapure vSak netrpi ani organizacia
zdravotnej starostlivosti. Prikladom je vznik Primary Care" Network v roku 2017. T4to $tatom
dotovand siet dobrovolne spdja vSeobecnych lekarov, sestry a koordindtorov zdravotnej
starostlivosti. Cielom je poskytnut holistickd (komplexnd) lietbu pacientom s chronickymi
diagnézami. Jej stcastou su centralizované registre pacientov, objednavanie na diagnostické
kony a screeningy. Ulohou je nielen zlepsit lie¢bu, ale aj odbremenit vieobecnych lekérov.

1 https://www.primarycarepages.sg/practice-management/primary-care-model/primary-care-network-(pcn)
46  https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(21)00252-X/fulltext
47  https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S22121099183005667via%3Dihub

48 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S22121099183005667via%3Dihub
49 https://www.ace-hta.gov.sg/docs/default-source/newsletters/ace_newsletter_2022_issue05.pdf?sfvrsn=850dd0c3_2
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Singapursky zdravotnicky systém a jeho dlhodobé smerovanie obsahuje dva elementy, ktoré budd kl'ucové
pre udrzatelné zabezpelenie dostupnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti. V prvom rade motivuje
jednotlivcov k osobnej zodpovednosti prostrednictvom vacSieho prepojenia s dhradou ndkladov za zdravotnu
starostlivost, ale aj starania sa o vlastné zdravie. V druhom rade sa snazi zdravotnicke zariadenia a personal
vyuZivat ¢o najefektivnejSie zameranim sa na maximalizaciu hodnoty a prenesenie ¢asti starostlivosti von
z inStitucionalneho prostredia do komunit.

Unikatny je najma systém financovania. Napriek tomu, Ze v poslednych rokoch sa vznikom novych schém
a programov zvySuje jeho zloZitost, jeho existencia stale vytvara uzitoné motivacie:

«  Ndti pacientov uvazovat o hodnote Cerpanej zdravotnej starostlivosti a o réznych alternativach pouzitia
obmedzenych financnych zdrojov. Napriklad si mdze zvolit menej komfortnd nemocnicnd izbu a
z uSetrenych prostriedkov si kipit dodatoné poistenie, alebo presunut zdroje na svojich blizkych. Pacient
sa sprava spotrebitel'sky a vytvara sa klientsky vztah medzi pacientom a poskytovatelom.

*  Budujereadlne finantné Gspory na nakladnu zdravotnu starostlivost vo vysSom veku na drovni jednotlivca.

+ DoéleZitd je aj moZnost vol'ne kombinovat kvazi-verejné zdroje (sporiace Ucty) so sukromnymi. Pacient sa
sam rozhoduje, do akej miery zapoji svoj sporiaci Ucet a do akej miery svoju pefiazenku.

* Moznost diferencovat produkt otvara nové moZnosti pre poskytovatelov. Pacienti priplacajuci si za
luxusnejSie podmienky mézu krizovo dotovat masovejSie sluzby. MoZnost réznej cenotvorby vytvara
podmienky pre udrZanie Spitkovych (drahych) zdravotnikov a zdroverl nechdva priestor pre tych
zatinajucich (lacnych).

» Bohata Struktura produktov vytvdra v prostredi konkurenciu, ktord pomdaha kontrolovat rast nakladov.
V krajine s vyrazne vy$&imi mzdami, ako mé Slovensko a s najvy$simi nakladmi na Zivot vo svete™, tvorf
podiel zdravotnictva na HDP menej, ako na Slovensku a vyrazne menej, ako vo vyspelych Statoch.

e Pri zmene ekonomickych podmienok sd ,prvi na tahu” poskytovatelia (neregulovand cast), ktori
mbZu reagovat zvySovanim cien a nemusia ¢akat na Stat. Stat zvySenim dotécif zasiahne vtedy, ak sa
finan¢na dostupnost odchyli od poZadovanej trovne. To brani vzniku ,dier”, tak typickych pre slovenské
zdravotnictvo, kedy prijmy nestihaju za nakladmi.

+  Druhy pilier v podobe MediShield Life chrani pacientov od katastrofickych nékladov. Dal3ie programy
doddvaju solidaritu aj pre pacientov neschopnych pokryt aj nizSie platby. Tato solidarita vSak nie je ploSnad,
ale posudzovana individualne.

+ Singapuru sa podarilo oddelit spotrebnu Cast zdravotnictva (bezné lacné sluzby) od katastrofickej.
Aplikovat poistnu logiku na beZnu spotrebu (tak, ako to robi USA) v zdravotnictve neddva zmysel, tak ako

nedava zmysel ,poistenie hladu"*".

Vyzvy, ktoré Singapur tymto spdsobom adresuje, sa pritom v principe od tych Slovenskych az tak neliSia.
Zatial Co Singapur si vSak potrebu systémovej zmeny uvedomuje, Slovensko sa nadalej zubami-nechtami drZi
socializovaného, necieleného zdravotnictva. Aj u nds je vSak reforma nevyhnutnad - ostava len dufat, Ze k nej
neddjde prilis neskoro.

50 https://www.weforum.org/agenda/2022/12/world-most-expensive-cities/
51 https://www.iness.sk/sk/spotreba-ci-katastrofa
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