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1 Aktualne otazky
® financovania slovenského
zdravotnictva

V roku 2019 bol v diskusii o velkosti zdrojov v slovenskom
zdravotnictve zvyrazneny paradox: Na jednej strane bol
rozpocet 2019 hlasne prezentovany ako ,rekordny®, na
druhej strane nastalo mnozstvo koliznych situdcii, ktoré
podciarkovali volanie z vnutra sektora o dofinancovani.
Rozpocet na rok 2020 opdt posunul hranicu vydavkov, no
otdzky o naplneni akitnych potrieb ostali.

Od roku 2022 by sa po splneni viacerych podmienok
mohlo zaviest pokrocilejsie rozpo¢tovanie zalozené na
vysledkoch v podobe programového rozpoctovania.
Momentdlne véak chybaju ciele a procesy, ktoré by
tieto pléany urcovali, chybajd déata, na zdklade ktorych
by sa dali ciele stanovovat, nie st jasné ndstroje ani
kompetencie jednotlivych tc¢astnikov pri cieloch.

1.1 PREVADZKOVY A KAPITALOVY DLH
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, najma
nemocnice, generuju prevadzkovu stratu, z ktorej sa stéva
priebezne akumulovany dlh.

Napriek prebiehajucemu oddlzovaniu a nan naviazanym
ozdravnym pldnom pokracuje prevdadzkové zadlzovanie
nemocnic. Tento fakt méze naznacovat, ze dostupné
zdroje nestacia v si¢asnom nastaveni fungovania
systému ani na zafinancovanie beznej prevadzky, a

uz vobec nie na investi¢né aktivity. Podla Europskej
investi¢nej banky dosahuje investi¢nd medzera v
slovenskom zdravotnictve az 6 miliard eur?.

Priemernd tvorba kapitdlu v celom sektore zdravotnictva
podla Eurostatu za roky 2009-2017 (dostupné data)
dosiahla priemernt ro¢nd hodnotu 264 miliénov eur, z
toho 107 miliénov na budovy a 137 miliénov na vybavenie.
Lepsi obraz o mnozstve nového kapitdlu sa dé utvorit
porovnanim s inymi krajinami.
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GRAF: Roc¢né formovanie kapitélu v zdravotnictve
na obyvatela
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Zdroj: Eurostat/autori

Menej kapitdlu sa v sektore tvori len v Madarsku. V Cesku
je to 0 52 % viac, v zdpadnych statoch su to ndsobky
slovenskej reality. Tento rozdiel véak nemad tendenciu

sa zmensovat. Per capita je priemer Slovenska za roky
2014-2017 42 eur, kym vsetky ostatné krajiny s vynimkou
Ceskej republiky (69 eur) priemer v rokoch 2014-2017
oproti priemeru v rokoch 2009-2017 zvysili.

O kolko by sa museli zvysit priemerné kapitdalové
vydavky v zdravotnictve na Slovensku, aby dosiahli
uroven vybratych krajin?

Ro¢nd medzera v tvorbe kapitélu na Slovensku proti

jednotlivym krajindm prevazend po¢tom obyvatelov:

Ddnsko 1306 285204 €
Rakisko 1188 866 538 €
Holandsko 904 007 841 €
Ceska republika 133 517 425 €

Zdroj: Eurostat/autori
Pripominame, ze ide o dobehnutie v tvorbe kapitdlu, nie

celkového mnozstva kapitdlu. Té sa v tomto momente
pohybuje v raédoch miliard eur.

1 Existencia stratégie, Gspesny zber dat, ale hlavne politické véla.
2 Prezentdcia IZP a https://www.datalan.sk/18529
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1.2 PLATBY PACIENTOV

Podla statistik OECD tvorili hotovostné platby pacientov
na Slovensku v roku 2017 zhruba 18,7 % véetkych zdrojov,
¢o je pod priemerom OECD (20,6 %), ale napriklad viac ako
v CR (14,8 %).

V datach OECD sl zna¢né vykyvy, pre potvrdenie tohto
¢isla preto mézeme nacriet aj do domdcich Statistik.
Zdravotnicka roc¢enka Narodného centra zdravotnickych
informacii (NCZI) uvadza za rok 2018 pri vynosoch
,organizdcii v zdravotnictve“ v hodnote 5,6 miliardy sumu
trzieb od obyvatelstva vo vyske 917 miliénov, ¢o déva
podiel platieb pacientov vo vyske necelych 17 %. Z toho 44
% tvoria trzby za lieky. Treba véak poznamenat, ze proti
kvalite dat NCZI najma v oblasti Statistiky spotreby a cien
liekov panujd dlhodobé vyhrady. Zahrnuje to aj vydavky
na lieky bez predpisu.

UDZS vo svojom dokumente Spréva o stave vykonévania
verejného zdravotného poistenia za rok 2017 uvadza
celkové zdroje v zdravotnictve na rok 2017 vo vyske 5,7
miliard eur, z ¢oho stikromné zdroje tvoria 1,02 miliardy,
teda opdt necelych 18 %. Pre rok 2018 to bolo 1,03 miliardy
25,93 miliard eur, teda 17.4 %. Z toho 43 % tvorili trzby za
lieky. Ak by sme celd tuto sumu premietli do vydavkov
obyvatelstva, bolo by to 15,8 eura mesacne na obyvatelo.
V spotrebnom kosP, ktory vyuziva Statisticky trad, ma
zdravotnictvo vdahu 2,84 %. To je zhruba tolko, kolko
priemerny obyvatel mifia na alkoholické ndpoje (2,7 %),
tabak (2,56 %), zber smeti (3,18 %), i postové sluzby (2,85 %).

1.3 POISTENCI STATU

Sa nimi deti, $tudenti, nezamestnani, rodic¢ia starajuci

sa o deti, ale najma déchodcovia. Jednym z opatreni
reforiem v zdravotnictve z roku 2004 bolo zavedenie
pevného vzorca na vypocet vysky odvodov statu. Ten bol
pomerne jednoduchy - ako vymeriavaci zéklad sa pouzila
priemernd mzda spred dvoch rokoy, na ktord sa uplatnila

sadzba 4 %, a to celé sa vyndsobilo po¢tom poistencov
Statu. Ako bolo zdévodnené v koncepcii poskytovania
zdravotnej starostlivosti v SR z decembra 2003: ,Cielom
reformy zdravotnictva je stabilizécia podmienok
zdravotného poistenia.*

Toto odhodlanie vSak neprezilo do dalsej vlady. Hoci az do
konca roka 2019 bolo v zékone ako sadzba uvedené ¢islo
4 %, cez prechodné ustanovenia sa sadzba menila,

a to nielen na zaciatku, ale aj v priebehu roka. V decembri
2018 bol pripraveny néavrh novely zdkona, ktory navrhoval
sadzbu odvodu zo zdkona vypustit Gplne a platby za
poistencov §tatu urcovat bez akejkolvek formdlnej

kotvy. Nakoniec v roku 2018 presiel, ale s prechodnym
ustanovenim, ktoré pre rok 2019 stanovilo historicky
najnizsiu sadzbu 3,2 % (30,53 € mesacne na 1 poistenca
$tatu). Zrusenie sadzby sa nakoniec udialo pre rok 2020.

GRAF: Sadzba odvodu za poistencov Statu
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Zdroj: Zdkon 580/2004 Z. z.

HLAVNE VYZVY

* Planovanie verejnych zdrojov v zdravotnictve v

kratkom aj strednom horizonte.
+ Dostatok zdrojov aj na investicie a obnovu kapitdlu.
* Riesenie naakumulovaného kapitdlového dlhu.

3 Spotrebny kés v tomto kontexte je metodologickd pomocka, ktord reprezentuje priemerny ,ndkup® obyvatela Slovenska v zmysle vsetkych produktov
a sluzieb, ktoré obyvatel spotrebovdava (vratane napr. néjmu, energii, automobilov a pod.)



Slovenské vydavky
® na zdravotnictvo v
medzinarodnom kontexte

2

K lepsiemu obrazu velkosti vydavkov na slovenské
zdravotnictvo si musime spravit porovnanie so
zahrani¢im. Nomindlna hodnota ndm pomaéze pochopit,
nakolko dostupné moézu byt pre krajinu $pickové globdlne
technolégie, ¢i lieky, ale aj vysoko mobilni zdravotnicki
pracovnici. Relativne porovnania zase ukazujd na
vyznam zdravotnickeho sektora v hospodarstve a
verejnych financidch. Avsak az po spdrovani tychto cisel
s vysledkami dostaneme kompletnejsi obraz, teda nielen
to, kolko ma systém zdrojov, ale aj kolko hodnoty z tych
dostupnych zdrojov vyprodukuje.

Celkové nomindlne zdravotné vydavky na obyvatela na
Slovensku v tom roku mierne presiahli 1000 eur ro¢ne.
Vyspelé eurépske staty, ktoré st vnimané ako idedl v
kvalite zdravotnej starostlivosti, dosahovali vydavky
4000 - 5000 eur, Svaj¢iarsko sa blizilo sume 9000 eur
na obyvatela. Naopak, vyrazne nizsie vydavky mali
nielen Bulharsko a Rumunsko, ale aj Polsko. Priemer
EU28 (+Norsko, Svajeiarsko, Island) bol 2939 eur, Ceska
republika mala vydavky o 250 eur vyssie, ako Slovensko.

GRAF: Celkové nomindlne zdravotnicke vydavky
na obyvatela 2017
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Podiel zdravotnych vydavkov na HDP krajiny ukazuje,

aku velku ¢ast ekonomiky tvori zdravotnictvo. Priemerné
vydavky statov OECD boli v roku 2018 na Grovni 8,8 %
HDP. Ak vezmeme len priemer EU 15, Nérska, Svajeiarska a
Islandu, ten dosahuje 9,6 % HDP.

Podiel celkovych zdravotnych vydavkov
na HDP 2018
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Ak by mal tvorit podiel zdravotnictva na slovenskom HDP
tolko, ako tieto priemery, muselo by sa don presmerovat
nasledovné dodato¢né mnozstvo zdrojov:

Teoretickd potreba dodatoénych zdrojov v Slovenskom

zdravotnictve (podiel na HDP)
Priemer OECD Priemer EU15+
1,894 miliardy eur 2,616 miliardy eur

Zdroj: Vgpocet autorov

Ak by Slovensko chcelo zmenit podiel zdravotnictva
smerom k priemeru (relativnemu, nie nomindlnemul!)
vyspelych eurépskych statov, muselo by do zdravotnictva
kazdorocne presmerovat o vyse dve a pol miliardy eur
viac. To by znamenalo zvysenie zdravotnych odvodov o 70
% alebo presun vsetkych vydavkov ministerstva Skolstva
a ministerstva dopravy na zdravotnictvo.

Pohlad cez podiel na HDP méze byt zavdadzajici najma
pri krajindch, kde je HDP tvorené vysoko mobilnym (a
tazko zdanitelnym) kapitdlom. Preto je na véetky tieto
porovnania potrebné nazerat v jednotlivych kontextoch.
Jednym z nich je porovnanie podielu zdravotnickych
vydavkov na celkovych vydavkoch verejnych financii.
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GRAF: Podiel verejnych zdravotnych vydavkov
na celkovych verejnych vydavkoch 2017
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Slovenské vydavky dosahuji vyssie spomenutych zhruba
13 % celkovych verejnych vydavkov. Priemer eurépskych
Statov OECD* dosahuje 15 % celkovych verejnych vydavkow.
Ak by Slovensko chcelo dosiahnut tito hodnotu v rozpoéte
roka 2019, muselo by zvysit verejné zdroje v zdravotnictve v
tomto roku o dodatocnych 484 milidnov eur.

Teoretickda potreba dodatocnych zdrojov v Slovenskom

zdravotnictve (podiel na verejnych vydavkoch)
Priemer OECD  Priemer EU15+

484 milibnov eur 908 miliénov eur

Zdroj: Vgpocet autorov

HLAVNE VYZVY

*+ Zabezpecenie dostatku zdrojov zodpovedajucich

ekonomickej sile Slovenska, moznostiam verejnych
financii a spolocenskej objedndvke.

4 V tomto vybere chyba Island, pre ktory neboli dostupné tdaje
5 1% HDP v roku 2018 predstavuje 902 miliénov eur.

3 Finanéna buducnost
® zdravotnictva

Oficidlnu dlhodobu prognézu verejnych vydavkov
kazdoroc¢ne pripravuje Rada pre rozpoctovu
zodpovednost (RRZ). V nasledujucom polstoroci by mal
podiel vydavkov na zdravotnictvo na ekonomike nardst
00,8 pb - 1,9 pb HDP, teda 0 14 % - 27 %. Upozoriiujeme
véak, ze ide o pomerne konzervativny odhad, ktory
nerdta so (v stcasnosti) skrytym deficitom - teda s
prevdadzkovym zadlzovanim nemocnic a kapitalovym
dlhom.

GRAF: Projekcie vydavkov na zdravotnictvo (v % HDP)
7.5% e zaklad Y scendr - sprava 2019
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Zdroj: RRZ

Aktudlna prognéza pracuje s pdsmom ndrastu 0,8 pb - 1,9
pb HDP. Premenené do reci penazi to znamend ndrast
vydavkov na zdravotnictvo na Grovni 720 - 1714 milidnov
eur® v dnesnych cendch. Premenené na pohlad vydavkov
na jedného obyvatela, by takéto zvySenie znamenalo
zvysSenie vydavkov na zdravotnu starostlivost oproti
dnesku 0133 - 317 eur ro¢ne v dnesnych cendch. Zaroven
véak poklesne pocet obyvatelov vo veku 18-65 rokov o 31
%. Okrem toho budu verejné financie v rovnakom ¢ase pod
tlakom déchodkového systému, ktory bude takisto celit
Ubytku prispievatelov a privalu poberatelov a to este vo
vacsej miere ako zdravotnictvo.



Prudky ndrast mortality (ktory o¢akdvame v najblizsich
dekadach) ovplyvni aj nékladové krivky. Ale historicky
st kluc¢ovym faktorom rastu vydavkov na zdravotnictvo
iné zmeny na strane ponuky a dopytu. Na strane ponuky
to je dostupnost ¢oraz komplexnejsich zdravotnickych
produktov. Na strane dopytu je formujucim faktorom
charakter zdravotnej starostlivosti ako luxusného
statku. S rasticim prijmom maju spotrebitelia tendenciu
nakupovat nadproporéne viac zdravotnej starostlivosti -
ak je takyto nékup mozny. To prirodzene vytvdra neustdly
tlak na rast zdravotnickych vydavkov.

Eurdpska komisia sa niektoré z tychto trendov pokusa
zachytit vo svojom Ageing report, ktory naposledy vysiel
v roku 2018. V iom pri zdravotnych vydavkoch® pracovala
s 12 réznymi scendrmi’. Ndrast vydavkov do roku 2070

sa pre Slovensko pohybuje v rozmedzi 0 - 78 % podla
scendra.

Moznosti, ako sa do systému moze dostat viac zdrojov su
len tri:
Rozsirenie bazy danovnikov v siéasnom systéme.
V slovenskej realite sa pod touto moznostou skryva
zvysenie zamestnanosti®, predlzenie ,ekonomicky
aktivnych® rokov® a migrdcia.
Zvysenie sadzieb zdravotnych odvodov. Zdravotné
odvody ekonomicky aktivnych predstavuja klGcovy
zdroj prijmov. Uz dnes je véak danovo-odvodové
zatazenie prdce na Slovensku nad priemerom OECD (42
% VS 36 % v roku 2018'°).
Zmena mixu zdrojov. Tdto moznost zahfha viac zdrojov
z rozpoctu verejnej sprdvy (zo Stdtneho rozpoctu,
alebo rozpoctu regiondalnych a obecnych samosprav)
a viac sukromnych zdrojov (priame platby, pripoistenie,
sporiace a dlhodobé poistné produkty). Pre ndrast
kazdého z tychto zdrojov by bola nutnd zmena
politickych priorit na Slovensku.

3.1 ABSENCIA STANDARDU V SLOVENSKOM
ZDRAVOTNICTVE
Chybajica definicia néaroku, resp. standardného balika
sluzieb hradenych z verejného zdravotného poistenia je
dlhodobym kld¢ovym nedostatkom sdcasného systému
verejného zdravotného poistenia. Z pohladu financovania
a vstupu stkromnych zdrojov do zdravotnictva to vytvdra
hned dva druhy problémov.

1. Nie je zadefinované, kedy prislo k splneniu néroku,
respektive k poskytnutiu standardného balika v
celej jeho Sirke. Tym pddom nie je ani jednoznacne
systémovo ukotvené, po splneni akych podmienok
mdze prist k vyplateniu zisku, najma v pripade
zdravotnych poistovni. Sukromni investori tak v
principe pouziju ako zdkladnu latku neformalny
Standard poskytovany verejnymi zariadeniami. To
dlhodobo vyvolava politické konflikty a zvysuje
neistotu aj pre samotnych investorov.

2. Chybajtca definicia naroku prestiva velké mnozstvo
priamych platieb pacienta do Sedej zény a stazuje
vznik nadstavbovych produktov.

HLAVNE VYZVY

Plan vstupu novych zdrojov v strednodobom a
dlhodobom horizonte (odvodové zdroje, iné zdroje

verejného rozpoctu, sikromné zdroje).
Chybajuca definicia ndroku, resp. standardného balika
sluzieb hradenych z verejného zdravotného poistenia.
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6 Tieto vydavky neobsahuju vydavky na dlhodobu starostlivost, hoci ako sami autori priznavaja, odlisit tieto dve kategérie dat je velmi ndrocné.

7 Podrobny popis: Europa.eu. Economy-Finance: https:

ec.europa.eu/info/sites/info/files/economy-finance/ip079_en.pdf na s.112

8 V roku 2018 Slovensko dosiahlo zamestnanost 72,4 %, o je priemer EU. Staty ako Ceska republika, Dansko, alebo Nemecko dosahuji zamestnanost
zhruba 80 %. Slovensko vsak v dalsom zlepsovani naréza na hlboky problém marginalizovanych komunit.
9 Predlzenie veku odchodu do déchodku, znizenie hrani¢ného veku pre studentov na platenie odvodov.

10 https:

www.oecd-ilibrary.org/taxation/taxing-wages-2019_tax_wages-2019-en
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Efektivita slovenského
¢ zdravotnictva z pohladu
buducich vyziev

4

Jednou kapitolou je mnozstvo zdrojov, druhou kapitolou
ich pouzitie - efektivnost systému. Efektivitu mézeme
rozdelit na dva prepojené pohlady. Ekonomicka efektivita
hovori o schopnosti poskytnut ¢o najviac sluzieb za ¢o
najmenej penazi. Medicinska efektivita hovori o dosiahnuti
¢o najlepsieho vysledku (zdravotného) zvolenim vhodnych
ndstrojov. Alternativne mézeme hovorit o efektivnosti
(pomer vstupov a vystupov - ,robenie veci spravne®) a
Gcelnosti (;robeni spravnych veci®).

4.1 VYSLEDKY

Na Slovensku doneddvna neprebiehalo systematické
Na Slovensku doneddvna neprebiehalo systematické
sledovanie a vyhodnocovanie ukazovatelov
zdravotnickeho systému na drovni verejnej spravy.
Neexistovali tak ani sledovatelné cielové hodnoty.

Nateraz jedinym cielovym ukazovatelom pre celé
zdravotnictvo sa stala tmrtnost odvratitelnd zdravotnou
starostlivostou (treatable mortality). Cielom vlady je

do roku 2025 znizit tento ukazovatel na droven krajin

V3. Takto stanoveny ciel sdm o sebe vsak neméze slazit
ako cielovy bod pre G¢astnikov systému, je vysledkom
obrovského mnozstva faktorov. Je nevyhnutné

jeho rozmenenie na drobnejsie ciele, ktoré st redlne
uchopitelné pre jednotlivych Gcastnikov.

V poslednych rokoch prebehlo niekolko malo domécich
pokusov o zhodnotenie efektivnosti slovenského
zdravotnictva. V roku 2012 publikoval Institat financnej
politiky analyzu ,Mdlo zdravia za vela penazi®. Autori v nej
konstatovali, ze dosahuje ,jedny z najhorsich vysledkov
vo vyspelych krajindch®. Sledovali odchylku ocakévanej
dlzky zZivota od priemeru vyspelych krajin po ocisteni

od externych vplyvov (napr. Zivotny styl, ¢i socialistickd
minulost).

Tejto analyze kontrovala v roku 2013 analyza institdtu
INEKO s ndzvom ,Siréi pohlad na efektivnost slovenského
zdravotnictva“. Konstatovali v nej sice, ze ,obcania

SR majud v priemere jeden z najhorsich zdravotnych

stavov spomedzi véetkych krajin OECD® no zdroven
upozornili, ze ,ako hlavnu pricinu sme neidentifikovali
neefektivne zdravotnictvo, ale najma velky podiel ludi
zijucich vo vyrazne horsich zivotnych podmienkach®. V
roku 2019 publikoval institat INESS rebri¢ek ,Zdravie

za peniaze®. Ten prezentoval zindexované vysledky 23
réznych ukazovatelov v absoldtnej podobe, aj prevdzené
podielom zdravotnych vydavkov na HDP krajiny a
prevdzené Urovnou priemernych miezd. Vo vsetkych troch
saddch vysledkov sa Slovensko umiestnilo na spodnych
Styroch prieckach spomedzi 26 hodnotenych krajin.

Toto hodnotenie bralo do tvahy Sirsi kontext zdravotnej
politiky ako néstroja na ovplyviiovanie verejného zdravia
a neocistovalo hodnoty napr. od vplyvu alkoholizmu,
faj¢enia, ¢i marginalizovanych skupin.

Vsetky hodnotenia zdpasia najmd s nizkou kvalitou a
porovnatelnostou medzindrodne vykazovanych dat. Aj v
databdze OECD sa ddta zverejnuji so znacnym ¢asovym
odstupom (aj 4-5 rokov dozadu), pri viacerych statoch

je databdza nekompletnd, niektoré data mézu sa mozu
vykazovat nesprdvne alebo byt nekompletné.

4.2 CIELE

Ex post hodnotenie vykonnosti nema pre policy
rozhodovanie velky zmysel, pokial sa neporovndva s
cielovym stavom. V st¢asnosti je na Slovensku jeden
hlavny cielovy ukazovatel (odvratitelnd umrtnost) a
niekolko ciastkovych cielov. Tie boli stanovené najmd
Reviziou vydavkov a nie st priamo naviazané na hlavny
ciel.

Vo svete ndjdeme niekolko prikladov stanovovania

cielov. Napriklad na Novom Zélande sa Stvrtro¢ne
vyhodnocuje na regiondlnej drovni 5 ukazovatelov: dlzka
pobytu na pohotovosti, rychlost onkologickej liecby,
imunizécia, pomoc faj¢iarom, zdravé deti (hodnotenie BMI
indexu)". Pripravuje sa ukazovatel pristupu k elektivnej
chirurgii, naopak, vypustili ukazovatel mnozstva kardio a
diabetickych prehliadok. Kazdy ciel mé svojho ,Sampidéna®,
teda konkrétnu osobu zodpovednu za dosiahnutie ciela.



Britskd NHS mad zase sadu siedmich hlavnych cielov,
ktoré st rozmenené na 15 mensich™, hoci nie vetky maju
kvantitativne vyjadrenie. Na prelome tisicro¢i fungoval
systém udelovania ratingov poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, kde kazdy poskytovatel zdravotnej
starostlivosti mal az 50 réznych ukazovatelov (zopar
klucovych cielov a sirsi zoznam ,balanced scorecard®
cielov), pri¢om zisk najnizsieho hodnotenia hrozil vymenou
manazmentu. Tento systém NHS opustila, hoci jeho
princip sa ¢as od ¢asu znova objavuje v diskusii®.

V Holandsku sa od roku 2006 kazdé Styri roky zverejiuje
Dutch Health Care Performance Report (DHCPR), ktory
pripravuje Ndrodny institut pre verejné zdravie a zivotné
prostredie (RIVM). Ten obsahuje 125 vykonnostnych
ukazovatelov, ktoré v dialégu vybrali vyskumnici a
tvorcovia politik. V holandskom pripade ide hlavne o
hodnotenie zdravotnej starostlivosti, menej uz verejného
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zdravia (napr. obezity). S konkrétnymi cielmi zlepsenia
verejného zdravia existujd v Holandsku iné strategické
dokumenty (National Prevention Agreeement™).

Globdlne ciele je ndsledne mozné rozmienat na jednotlivé
Ulohy podla priorit. Pre Slovensko je symptomatické, ze
najcastejsia pricina umrti - srdcovocievne ochorenia -
nemd ndrodny program (zacina sa vytvdrat az v roku 2019
) a ndrodny program pre druhu najc¢astejsiu pri¢inu amrtf
- onkologické ochorenia - absentoval az do augusta 2018,
¢im sa Slovensko zaradilo medzi krajiny s najneskorsim
uvedenim takéhoto programu. Po jeho schvdleni sa naviac
objavila kritika pre jeho prilisnd nekonkrétnost, najma

v oblasti cielov, a nejasné zadelenie kompetencii®.

Hodnotiaci rdmec by mal sluzit aj na finanénu orientdciu
v systéme. Tomu vSak v stic¢asnosti brani niekolko
zasadnych faktorov.

Po prvé, rozpoctové pldnovanie je postavené na
nakladovom principe. Jednotlivi Gé¢astnici systému
generuju ndklady (mzda, spotreba materidlu, prevadzka),
verejny rozpocet zdravotnictva sa snazi tieto ndklady
pokryvat a zdroven ,stropovat®. V pripade, ze by prislo
napriklad k stanoveniu priorit, ktoré by si vyzadovali
presun zdrojov z Ustavnej starostlivosti na ambulantnd,
presmerovanie zdrojov by zaroven neznizilo vysku
ndkladov v Ustavnych zdravotnych zariadeniach, ktoré by
ndsledne zacali generovat (este vacsi) dlh a potencidlne
by sa mohli finan¢ne zratit. Paralelné znizenie ndkladov
by bolo mozné dosiahnut razantnou reformou nemocnic
(redukcia ich poctu), no politické ndklady takychto zmien
doteraz presahovali moznosti ministerstva zdravotnictva.

11 https://www.health.govt.nz/new-zealand-health-system/health-targets

12 https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/803111/revised-mandate-to-nhs-england-

2018-t0-2019.pdf

13 https://www.hsj.co.uk/acute-care/star-rating-style-system-back-on-the-agenda-for-nhs/5056499.article

14 https://dutchreview.com/news/dutch/the-national-prevention-agreement-ambitious-goals-for-dutch-public-health-by-2040

15 Teraz.sk. Ministerstvo zdravotnictva pripravuje Néarodny kardiovaskuldrny program: https://www.teraz.sk/slovensko/ministerstvo-zdravotnictva-

pripravuje-n/431065-clanok.html

16 Nierakovine.sk. Narodny onkologicky program prijaty: https://www.nierakovine.sk/clanok/narodny-onkologicky-program-prijaty



Po druhé, ani samotné presmerovanie zdrojov do
prioritnych oblasti nie je plne v kompetencii ministerstva,
¢i vlady, kedze redlny tok zdrojov prebieha medzi
zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti na zdklade ich vzdjomnych dohéd. Ak sa
teda ministerstvo rozhodne zvysit mnozstvo zdrojov
ambulantnej starostlivosti, k redlnemu navyseniu zdrojov
nepride, ak nebude reflektované v zmluvéach medzi
zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti.

Momentdlne tak systém funguje zotrva¢nostou po
vysliapanom chodniku - jednotlivi poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti generujd rastdce ndklady
(napriklad pre rast miezd) a ako $tat prostrednictvom
rozpoctu, tak zdravotné poistovne zazmluviiovanim sa
snazia tieto ndklady vykryt a zaroven brzdit ich rast.

Efektivnost by nemala pramenit len z ndkupnej ceny
sluzby a medicinskej kvality sluzby, ale aj zo schopnosti
dodat pacientovi sluzby v primeranom ¢ase a ¢o
najkomplexnejsie.

HLAVNE VYZVY

+ Systematické sledovanie a vyhodnocovanie
ukazovatelov kvality zdravotnictva na Grovni verejnej
spravy.

* Stanovenie jasnych a meratelnych kratko, stredno- a
dlhodobych cielov v zdravotnictve.

+ Efektivny manazment pacienta v systéme s jasnou
zodpovednostou.

5 Vybrané otazky
g slovenskeho
zdravotnictva

5.1 USTAVNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST
Ustavnu zdravotnu starostlivost na Slovensku
charakterizuje niekolko veci. Najviac sklonovanou je
kapitalova medzera, ktord sa premieta do zlého stavu
aktiv, najmé budov.

Dalsim faktorom je formalna naddimenzovanost siete

a naduzivanie sluzieb dstavnych zdravotnych zariadeni.
Pocet l6zok na 100 000 obyvatelov v roku 2017 dosiahol
582 posteli, pricom priemer EU 28 bol 504", V tom su
viak zardtané vsetky typy Ll6zok, pri kurativnych l6zkach
je rozdiel este vyssi, 491 verzus 372. Na druhej strane,

v Nemecku priemerny pocet l6zok dosahuje 800 (602
kurativnych), v Rakisku 737 (545 kurativnych) a v Cesku
663 (411 kurativnych). Na pocty l6zok treba nazerat
komplexne, kedze ich po¢et méze byt napriklad odrazom
nedostatkov v ambulantnej sfére.

Z celkovych vydavkov na zdravotnictvo vsak do nemocnic
putuje podpriemerny podiel. Kym priemer eurépskych
Statov je 39 %, na Slovensku to je 33 %. Rozdiel sa

vyrazne zUzi, ak posudzujeme len vydavky na vseobecné
nemocnice (General hospitals), kde priemer je 34 % a
slovenskd hodnota je 32 %. Aj tu vSak treba brat Statistiky
Eurostatu s rezervou - nemusia zachytdvat vydavky
spojené s neldzkovou starostlivostou v nemocniciach
(ambulantné sluzby, urgenty).

Problém formdlneho naddimenzovania siete Gstavnych
zdravotnickych zariadeni, ktory nevyriesila kontraktacnd
aktivita zdravotnych poistovni, mala riesit stratifikdcia, tj.
$pecializdcia nemocnic s cielom zvysenia kvality. Doterajsi
neuspech projektu v rukdch Ministerstva zdravotnictva
ukazuje ako technicki ndroc¢nost tohto problému

17 Eurostat: Hospital beds by type of care https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-
052266_QID_6CD0781F_UID_-3F171EBO&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;UNIT,L,Z,0;FACILITY,L,Z,;INDICATORS,C,Z,2;&zS
election=DS-052266UNIT,P_HTHAB;DS-052266INDICATORS,OBS_FLAG;DS-052266FACILITY,HBEDT;&rankName1=UN
IT_1_2_-1_2&rankName2=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName3=FACILITY_1_2_-1_2&rankName4=TIME_1_0_0_0&rankName5=-

GEO_1_2_0_1&s0rtR=ASC_8&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM-=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_
mode=ROLLING&time_most_recent=false&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23



(chybajuce prepojenie na stratifikdciu ambulancii), tak
politickd (nedostato¢nd podpora, dokonca priamo vo
vladdnych stranach).

Pri popisovani zlej finanénej situdcie nemocnic sa zjavuju
dva dévody. Jednym je neefektivnost a plytvanie v
Statnych a niektorych nestatnych zariadeniach. Druhym
problémom je, ze vyska ndkladov na poskytovanu
zdravotnu starostlivost vysoko prekracuje hodnotu

jej Uuhrad zo zdravotnych poistovni. UHP v ,Revizii
vydavkov 2 vypocital, ze ,vynosy zo zdravotnych poistovni
dlhodobo nepokryvaju ndklady nemocnic na persondl,
lieky, krv a zdravotnicky materidl.“ Az do roku 2019 nebolo
zjednotené uc¢tovné vykazovanie ndkladov, ¢o vyrazne
stazovalo porovndvanie ndkladov medzi nemocnicami a
identifikovanie neefektivneho hospodarenia.

Aj tu existuje kombindcia ciest pre zlepSenie. Moznym
zlepsenim by malo byt rozbehnuté zavedenie DRG
systému. To ale rozhodne nie je vSeliekom. Poméze
identifikovat pripadné neefektivnosti v jednotlivych
nemocniciach. No ak plati, ze celkovy balik zdrojov pre
Ustavné zariadenia je nedostatoény, zavedenim DRG sa
tento balik nezvacsi, len sa pripadne zmeni jeho distribucia
medzi jednotlivymi nemocnicami. Zefektivnenie mézu
priniest aj Standardné postupy a rozsirovanie eHealth.

Na zdver nesmieme opomenut chybajice pro-klientské
nastavenie v Ustavnych zariadeniach. V nemocniciach je
typickd kultdra ¢akania, pacient uz prichddza negativne
naladeny, snazi sa vyuzivat neformadlne kontakty na
zvysSenie svojho statusu u persondlu. Spravidla je
nedostatoc¢ne informovany, preto mad potrebu si dané
informacie zistovat a overovat po vlastnej osi, ale je gj
konfrontovany so zlou komunikéciou medzi oddeleniami,
ktorym neraz robi postdara®. Nekvalitnd strava,
zanedbané prostredie, ¢i chybajuce hygienické potreby su
Standardom.

al

5.2 ZDRAVOTNICKY PERSONAL
Pri otézke zdravotnickeho persondlu musia tvorcovia
politik riesit viaceré dilemy:

Napriek vyraznému zvysovaniu st nizke mzdy
vyznamnym demotiva¢nym faktorom najma pre
zdravotné sestry a ostatnych zdravotnickych
pracovnikov.

Obmedzené kompetencie, ale aj ekonomické faktory
(neschopnost dostat sa ku kmenu pacientoy,
podnikatelské riziko) znizuju atraktivitu véeobecného
lekdrstva pre medikov. Avsak zvysenie kompetencii
vSeobecnych lekdrov by znamenalo okamzity ndrast
ich zétaze, pricom zmena imidzu odboru a odozva
medikov by trvala minimalne niekolko rokov.

Hoci celkové pocty lekarov na Slovensku st v

ramci EU len mierne podpriemerné, aj v niektorych
Specializacidch vznikd ¢oraz vacsi (aj ked'len
anekdoticky indikovany) nedostatok a ¢asy ¢akania®.
Zmenit mix $pecializdcii vSak nie je jednoduché.
Vyssie kompetencie sestier, najmad v primdrnej

sfére, by teoreticky mohli poméct zvysit hodnotu za
peniaze, nov realite eSte prehlbia nedostatok sestier.
Jednym z negativnych faktorov st ndklady na
otvorenie ordindcie a ziskanie kmena pacientov.

Na druhej strane, pre existujlcich véeobecnych
lekdrov predstavuje budovanie a udrziavanie

kmena spenazitelné aktivum, ¢o je jedna z motivacii
prevadzkovat prax véeobecného lekdra.

Riesenia v jednej oblasti zhorsia problém v inej.
Prikladom méze byt snaha donutit Specialistov
povinne sluzit v nemocniciach®, ¢i novy systém
pohotovosti a urgentov.

18 Pravda.sk. Poradovniky u lekdrov su ¢oraz dlhsie: https://spravy.pravda.sk/domace/clanok/533202-poradovniky-u-lekarov-su-coraz-dlhsie

19 Hospoddrske noviny.sk. Na stole je ndvrat povinnych sluzieb $pecialistov v nemocniciach: https://mediweb.hnonline.sk/spravy/aktualne/na-stole-

je-navrat-povinnych-sluzieb-specialistov-v-nemocniciach
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Vzhladom k demografii (nizky pocet Studentov),
naroc¢nym pracovnym podmienkam (ktoré sa so
zvysujucim nedostatkom dalej prehlbuju) a konkurencii
zahrani¢nych zamestndvatelov sa nedd ocakavat
vyrazné zlepsenie situdcie. Tvorcovia politik tak musia
byt pripraveni aj na situdciu, ked pocty zdravotnickych
pracovnikov budu stagnovat, ¢i dokonca dalej klesat
napriek rasticemu dopytu. Narastie vyznam prevencie,
inovativnych metéd poskytovania (telemedicing, internet
veci), zapojenia ¢o najsirsej skaly odbornikov (lekari,
sestry, praktické sestry, fyzioterapeuti, ...) a manazmentu
procesov. Vytvorenie dostato¢ného priestoru pre
sukromny sektor otvori moznost zapojit dodato¢né
zdroje, kedZze mézeme o¢akdvat velky rast dopytu zo
strany spotrebitelov.

5.3 DATA

Dostatoc¢né a kvalitné dédta st nevyhnutnostou pre
rozhodovanie na vsetkych manazérskych trovniach.
Zdaroven umoznuju volicom kontrolu vysledkov préace
ich volenych zdstupcov. Nesmieme v$ak zabudnut,

ze kazdy zber dat generuje ndklady a pokial prinos
zozbieranych dat neprevysuje tieto ndklady, ich zber je
kontraproduktivny. Pokial ndklady a vynosy dopadaju
na dve rozdielne entity mézu v takomto systéme vznikat
rézne vedlajsie motivdcie znizujlce efektivnost a kvalitu
tejto ¢innosti.

Na kvalitné rozhodnutia musia byt ddta sprocesované,
pravidelne validované a dostupné. Vsetky tri aspekty
nardzaju na Slovensku na problémy. Zber a ¢iastocne
sprocesovanie dat ¢astokrat lezi na pleciach
zdravotnickych pracovnikov, ¢o skracuje ¢as, ktory moézu
venovat pacientom?.

Snaha vykazovat lepsie data by mala prichddzat od
vsetkych verejnych aj sikromnych Gcastnikov v systéme.
Kvalitné data sd nevyhnutnostou na zavadzanie
kvalitativnych parametrov do zmliv s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti alebo ako podklad na
vyjedndvania, rokovania, vstupy inovdcii do systému thrad.
Nedd sa upriet pokrok v zavéadzani eHealth v poslednych
rokoch a v elektronizdcii zdravotnictva na Slovensku
v$eobecne. Podobne ako v inych oblastiach verejnej
spravy, aj tu plati, ze velkd pozornost sa venuje
softwarovym a hardwarovym rieSeniam, menej uz
procesom, kompetencidm a ich vzdjomnému zladeniu

a hlavne pridanej hodnote zberu tychto dat.

5.4 INOVACIE

Prenikaniu inovdcii do zdravotnictva brénia
administrativne (byrokracia, zdlhavé procesy), kulttrne
(rezistencia u¢astnikov v systéme ku zmendm), ale najma
finan¢né prekdzky. Financie v slovenskom zdravotnictve
su planované na zdklade kratkodobych (v praxi len
jednoro¢nych, rozpoctoveé vyhlady su len formdalne)
rozpoctov. V takomto prostredi dominuje nazeranie cez
,cash flow pohlad®.

Na inovdcie je ale mozné nazerat gj ,investi¢ny pohladom®.
Inovdcia je v tomto ponimani investiciou s vysokym
aktudlnym nakladom, ale schopnd prindsat benefity v
budtcnosti. V nejakom investi¢nom horizonte ndsledne
tieto prinosy prevysia ndklady.

Nemoznost kapitalizovat investiciu do inovdcie je
zlozitejsi systémovy problém. U¢innejsia terapia zacne
v nasledujcich rokoch napriklad znizovat mieru
odkdzanosti pacientov, Setrit zdroje socidlneho systému
a udrzi pacientov dlhsie v pracovnom procese. Tieto

20 Vid napriklad konstatovanie v Reforma ziskavania a vyuzivania dat v zdravotnictve ,procesy ziskavania tdajov o zdravotnej starostlivosti su
zbyto¢ne administrativne ndroc¢né, ¢o zatazuje zdravotnickych pracovnikov a znizuje produktivitu préce v sektore. Napriek tomu nevieme odpovedat
na zékladné otdzky (napriklad struktdra onkologickych ochoreni v Slovenskej republike). Mame vsak vela zbyto¢nych ddajov, ktorych polo-
automatické spracovanie si vyzaduje velkd zataz na strane lekdrov aj na strane NCZI. Je preto potrebné zmenit Struktdru vykazov a redukovat ich
rozsah, zlepsit moznosti kontroly a automatického generovania (s vyuzitim systému e-Zdravie).” Jednym z cielov projektu je znizit zataz vyplyvajdcu z
potreby vykazovat zdravotnu starostlivost klesla pod 5% celkového pracovného fondu zdravotnickych pracovnikov https://www.partnerskadohoda.

gov.sk/data/files/2011_op-evs 2018 05 _11_zamer-np__mz-sr.pdf




,zisky“ véak prichddzaju s oneskorenim, rozlozené v ¢ase
a prejavuji sa na mnohych miestach v systéme, nazad
do zdravotnictva sa dostdvaju len oklukou. Riesenim

je pracovat s rozpo¢tami s viacro¢nym horizontom,
vycislovat mozné prinosy inovdcii aj do vzdialenejsej
buducnosti a proces kapitalizdcie investicii do inovdcii
inStitucionalizovat a zautomatizovat.

5.4.1 LIEKY

Lieky mézu pre potencidl velmi dynamického rastu do
buducna predstavovat finanéne najrizikovejsiu zlozku

v zdravotnictve. Stdle vac¢si okruh pacientov sa stdva
indikovany pre lie¢bu extrémne drahymi formami liec¢by -
¢i uz z dévodu demografie, medicinskeho pokroku, ale aj
pre vacsiu (hoci nie vzdy dostatocne informovant) aktivitu
pacientov®. Bez jasnych a pevnych pravidiel v liekovej
politike porastu do vysin vydavky na lieky a zdroven miera
neistoty pacienta. Na druhej strane, pausdlne zabuchnut
dvere pred vsetkymi ndkladovo neefektivnymi liekmi
mdbze mat vedlajsie vplyvy nielen na pacientov, ale méze
demotivovat agj lekdrov, ktori sa tak nedostant k préci s
najmodernejsimi liekmi a situdcia ich naopak povzbudi k
odchodu do zahranidia.

Diskusia o inovdacidch véak nesmie skiznut len k
hodnoteniu (ne)uhrady jednotlivych liekov, ¢i technolégi.
Zdravé inovacné prostredie mé mnoho rozmeroyv, ktoré sa
tykaja podpory a hodnotenia vsetkych aspektov inovdcii:
unikdtnosti, prinosov a diftizie v systéme.

Podobne;j situdcii ako inovativne lieky ¢eli aj inovativna
diagnostika. Chybajuci investi¢ny pohlad® na tuto
problematiku vyrazne obmedzuje moznosti rozsirenia
modernych diagnostickych metdd. Aj v tomto pripade sa
vysledky dostavuju s istym ¢asovym oneskorenim. In vitro
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diagnostika (IVD) testovanie je mozné vyuzit ako ndkladovo
efektivny prostriedok pre maximalizovanie Gc¢innosti liecby
astdva sa ndstrojom na redukciu priamych aj nepriamych
ndkladov lie¢by. Okrem toho pomdaha generovat lepsie
klinické vysledky a vytvarat tak medicinsku hodnotu.
Ndklady na in vitro diagnostiku predstavujd na Slovensku
1,2 % vydavkov na zdravotnu starostlivost a medzi rokmi
2016 a 2018 réstli tempom 0,3 %>

HLAVNE VYZVY

Efektivne nastavenie siete Gstavnych zdravotnych
zariadeni v sthre so zvyskom systému (najmad
ambulantnou starostlivostou).

Komplexny plan na udrzanie a zveladenie

persondlnych kapacit v zdravotnictve.

Systematicky zber, verifikdcia a vyhodnocovanie dat,
ktoré nebudu samoucelné a zatazujlce pre persondl
a ktoré budu vstupom do dalsich aktivit.

Vytvorenie prostredie s pristupom k inovativnym
liekom a s absorpciou inovdcii véeobecne.

21 Pripady, ked pacienti prichddzaji s poziadavkou na konkrétny liek, nie st podla konzultovanych odbornikov zriedkavé.



SPOLOCNE ODPORUCANIA

Zdravotnictvo s jasnou viziou,
koncepciou a zrozumitelnymi
pravidlami hry

/ POLITICKY LEADERSHIP

Stabilné regulacné
prostredie

/ JASNA LEGISLATIVA GARANTUJUCA
PREDVIDATELNOST REGULACIE

Strategické rozhodnutia a politiky
postavené na kvalitnych
reprezentativnych datach

/ SPRAVNE ROZHODNUTIA
V SPRAVNOM CASE

Definicia naroku
pacienta

/ TRANSPARENTNOST SYSTEMU
VOCI PACIENTOM

Prepojenie zdravotného
a socialneho systému

/ ZADEFINOVANIE KOMPETENCII‘
A PREPOJENIE TOKU FINANCII A DAT

Zdravotnictvo so zodpovednym

rozpoctovanim

/ PREDVIDATELNOST PRIJMOV,
VYDAVKOV A INVESTICIi

Dostupnost
inovacii
/ MODERNEJSIE A EFEKTIVNEJSIE
ZDRAVOTNICTVO

Pacient
na prvom mieste

/ LEPSTMANAZMENT PACIENTA,
DOVERA A ISTOTA PACIENTA
V SYSTEM ZDRAVOTNICTVA

Motivaéné prostredie
pre zdravotnikov

/ KVALITA PRACOVNEHQ
PROSTREDIA A PRACOVNYCH
PODMIENOK

Efektivnost
a verejnd kontrola

/ PRINASAT NAJVYSSIU HODNOTU
VYNALOZENYCH PROSTRIEDKOV,

TRANSPARENTNOST, MERATELNE CIELE




AIFP

ASOCIACIA
INOVATIVNEHO
FARMACEUTICKEHO
PRIEMYSLU

énchan (D

( /v Asociacia na ochranu prav
pacientov SR, 0. z.

A ASOCIACIA
NG ocnic
SLOVENSKA

URAD
VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE]
REPUBLIKY

Asocidcia
Statnych
nemochic (ASN)

() DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Mizp




PODAKOVANIE

Velmi pekne dakujeme hlavnému odbornému oponentovi Jane Jazikovej.

Dakujeme véetkym, ktori prispeli pri priprave dokumentu svojimi pripomienkami, alebo
G¢astou na stretnutiach a diskusnych workshopoch, vratane zdstupcov: Institutu zdravotnej
politiky a ostatnym kolegom Ministerstva zdravotnictva SR, zdstupcom Utvaru hodnoty za
peniaze, zadstupcom Rady pre rozpoc¢tovu zodpovednost, zdstupcom Asocidcie nemocnic
Slovenska, zdstupcom Asocidcie stdtnych nemocnic, zdstupcom Asocidcie na ochranu

prdav pacientov SR, zdstupcom Asocidcie sikromnych lekdrov SR, zdstupcom Asocidcie
inovativneho farmaceutického priemyslu, zdstupcom Fakultnej nemocnice s poliklinikou F.
D. Roosevelta Banska Bystrica, zastupcom Vysokej skoly zdravotnictva a socidlnej préce sv.
Alzbety, zastupcom Ustavu verejného zdravotnictva SR, zdstupcom Zvézu ambulantnych
poskytovatelov, zdstupcom Lekdrskeho odborového zdruzenia, zdstupcom Asocidcie
fakultnych nemocnic, zédstupcom zdravotnej poistovne Dévera, zdstupcom zdravotnej
poistovne Union a zdstupcom VSeobecnej zdravotnej poistovne.

Chyby a opomenutia zostdvaju zodpovednostou autorov.
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