fnchan (@)

Experti na zdravotnictvo, analytici, lekari z oblasti
onkologie, kardiologie, psychologie a psychiatrie,
odbornici na umeld inteligenciu a inovativne
technologie v zdravotnictve, ktori st zdruzeni

v nezavislej expertnej platforme iniciovanej
Vyborom pre zdravotnictvo Americkej obchodnej
komory v SR, vytvorili predbezny navrh oblasti,
ktoré by vzhladom na aktualne skutocnosti,
nemali chybat v Ziadnom reformnom plane.
Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti
(RRF) je historicky jedna z najvacsich prilezitosti
ziskat kapitalové prostriedky do slovenského
zdravotného systému. Cerpanie prostriedkov je
vSak podmienené sériou systémovych zmien a
reforiem, ktoré na seba musia nadvazovat a davat
jasny pohlad na stav, ktory sa vdaka nim ma
dosiahnut.

Uz dnes je jasné, Ze na zdravotnictvo sa neda
pozerat iba Ciastkovo a snazit sa dosahovat
zlepsenia len vo vybranych segmentoch. Iba
komplexné riesenia, ktoré smeruja k celkovym
a zasadnym zlepSeniam dokazu dlhodobo a

Odborné stanovisko

k Planu obnovy a odolnosti
& Narodnému

a integrovanému
reformnému planu

predovsetkym udrzatelne dosiahnut stabilny
stav systému. Mechanizmus na podporu
obnovy a odolnosti by mal byt preto vyuzity na
nastartovanie tychto reformnych zmien. Tento
unikatny mechanizmus nema zaroven slazit
ako nastroj pre dofinancovanie jednotlivych
segmentov bez jasnych, ocakavanych a
predovsetkym udrzatelnych vystupov.

Z doévodu zvysSovania tlaku na kvalitu zdravotnej
starostlivosti, z dovodu znizujaceho sa poctu
pracovnikov v zdravotnictve, ako aj narastu
spotrebitelov zdravotnej starostlivosti, ma dnes
Slovensko jedinecna prilezitost vyuzit zdroje z
fondu obnovy na digitalizaciu zdravotnictva.

Predkladany dokument je vystupom Gvodnych
odbornych diskusii expertov a analytikov a vznikol
predovsetkym ako reakcia na material vliady SR
~Moderné a Gspesné Slovensko" a RRF. Predstavuje
spolo¢ny nazor dolu-podpisanych odbornikov s
cielom poukazat na najklicovejsSie oblasti, ktoré by
nemali chybat v Ziadnom reformnom dokumente.




NUTNOST CELOSPOLOCENSKE] ODBORNE] DISKUSIE

S CIELOM ZODPOVEDAT

1. Aka Groven kvality, bezpecnosti a dostupnosti 2. Ako ma vyzerat model slovenského

sluzieb zdravotnej starostlivosti (ZS) je potrebné zdravotnictva, aby bol fungujici, odolny,
zabezpecit s ohladom na hospodarsky vyvoj SR udrzatelny a zabezpecoval moderni
a vysku ocakavanych zdrojov a kapacit, ktorymi starostlivost na zapadoeuropskej Grovni?

bude zdravotnicky systém, vratane zdrojov EU,
v budlcnosti disponovat?

PRIORITIZACIA PROBLEMOV SLOVENSKEHO

ZDRAVOTNICTVA
Experti a analytici pred diskusiou poskytli svoj

pohlad n?‘ najVéj‘CSi? pro_blemy v SlcfvenSkom 3 Nedostatocné financovanie bez jasne definovanych predpokladov
zdravotnictve, ktoré boli zatriedené do takzvanych 4 potrieb

Kastrov a _naSIedne zoradené p_odla POCtu 'Ch Nejasny narok a nezadefinovana dostupnost ZS bez ohladu na
opakovania. Celkovo bolo zozbieranych 46 tém, kvalitativne parametre
ktoré boli nasledne zatriedené do 10 skupin.

Nedostatok lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov

Hlavnymi problémami sd dnes, podla Nedostatok kvalitnych dat a ich zlé vyuzitie

expertov, predovietkym nedostatoéné Nedostatocna penetracia digitalizacie
financovanie (od chybajliceho programového Slabé dostupnost inovativnej liecby
rozpoctovania, zle nastavenych motivacii a Absentujiica dlhodoba starostlivost (zdravotna + socialna)

nedostato¢nej udrzatelnosti po slabé grantové
schémy). Je nedostatocne zadefinovany narok
(nezadefinovana miestna a casova dostupnost,
nedostatocne integrovany systém a chybajica
cestovna mapa pacienta). Vsetky problémy

je vSak potrebné navzajom previazat a hladat
nastroje, ktoré komplexne zastresia rieSenia tychto
problémov a zabezpecia ich udrzatelnost.

Z1a organizacia a regulacia v sektore

Nedostatocné prepojenie jednotlivych
zainteresovanych partnerov

Nedostatocna podpora prevencie

NAVRH KLUCOVYCH REFORIEM FINANCOVANYCH

Z RRF /FONDOV EU

Autori tohto dokumentu v Struktare PROBLEMY, A) Znizenie odvratitelnych amrti
DOVODY A RIESENIA uvazuju s nizsie uvedenymi B) Modernizacia zdravotnictva
odporGc¢aniami a zasadzuja svoje navrhy do C) Nakladova efektivnost a udrzatelnost

kontextu kvalitativnych indikatorov stanovenych
EU, ktorymi su:



Nedostatocné financovanie bez jasne definovanych predpokladov a potrieb

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, najma v si¢asnom nastaveni fungovania systému, na
nemocnice, generuja prevadzkovi stratu, z ktorej zafinancovanie beznej prevadzky a uz vébec nie

sa stava priebezne akumulovany dlh. Napriek na investi¢né aktivity. Pri hladani rieSenia vo
prebiehajicemu odd|Zovaniu a nan naviazanym vnatri systému je na zvazenie, ¢i by stat nemal
ozdravnym planom pokracuje kontinualne posilnit Glohu regulatora a dozorného organu, ktory

prevadzkové zadlzovanie sa nemocnic. Tento fakt ~ stanovuje pravidla a konzekventne ich vyzaduije.
moze naznacovat, Ze dostupné zdroje nestacia,

RIESENIA

« Zriadit nezavisld radu odbornikov z multidisciplinarnych oblasti pre reformu slovenského zdravotnictva.

« Zaviest viaczdrojové financovanie, v ramci ktorého by bolo poistné s uréenim rovnakej platby statu aj
zamestnancov.

« Prerozdelovat financie podla koeficientu veku a zavaznosti ochorenia poistenca a moznost
pripoistenia.

« Navysovat zdroje do zdravotnictva dané zakonom roéne o 0,3-0,5%.

« Revidovat zastaralé platobné schémy a prehodnotit sadzby Ghrad.

« Zadefinovat aimplementovat novy zoznam zdravotnych vykonov.

« Prejst z nakladového modelu na hodnotovy model.

« Zvysit platbu za poistenca Statu.

« Posilnit programové rozpoctovanie ako strategického nastroja planovania a hodnotenia pouzitia zdrojov.

Nejasny narok a nezadefinovana dostupnost zdravotnej starostlivosti bez ohladu

na kvalitativne parametre

Chyba definicia zakonného naroku a poistného vratane tej dlhodobej, a to na zaklade vopred jasne
systému. Chyba definicia miestnej a casovej definovanych kritérii. Chyba stratifikacia nemocnic
dostupnosti, ako aj optimalizovana siet s urcenim kompetencii, s realistickym systémom

poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s ohladom na  (hrad za nemocni¢ni zdravotna starostlivost.

narok a s ohladom na rozpoctovid udrzatelnost. Chyba

cestovna mapa pacienta v ramci zdravotnickeho Ukazuje sa, Ze definovanie naroku je

systému a efektivita manazmentu pacienta. multidisciplinarna dloha, v ramci ktorej sa musia
definovat jasné podmienky poistného systému,

Chyba stratifikacia nemocnic ako dlhodoby projekt,  spoluiicasti pacienta, minimalnej siete, spdsobu,

ktory by mal viest k medicinsky a personalne akym budd, do procesu vstupovat technologie a

opodstatnenej koncentracii zdravotnej starostlivosti, lieky.

RIESENIA

« Definovat zakonny narok z pohladu kvality a bezpecnosti.

« Zabezpecit ochranu pacienta ako spotrebitela zdravotnej starostlivosti cez definiciu zakonného
naroku, ktory musi byt pre pacienta zrozumitelny, transparentny, realny, a tym aj vymozitelny.

« Definovat narok v jednotlivych terapeutickych oblastiach podla smernic a Standardnych
terapeutickych postupov a az nasledne previazat na Ghradu.

+ Pravidelne revidovat Standardné terapeutické postupy.

« Definovat prioritné diagnézy a vytvorit novy katalég vykonov.

« Definovat zakladné minimum zdravotnej starostlivosti.

« Definovat narok a standard zdravotnej starostlivosti, ktory sa odvija od miestnej a ¢asovej dostupnosti.

1 ZDRAVA BUDUCNOST, AmCham Slovakia
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« Posilnit primarnu ambulantni zdravotna starostlivost a Specializovani ambulantna starostlivost
cestou financovania centier integrovanej zdravotnej starostlivosti.

« Definovat poziciu medzi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistovriiami pri
dohadovani zmluvnych a cenovych podmienok. Posilnit poziciu poskytovatelov. Zdravotna poistovia
by si mala definovat platobny tok a mechanizmus.

Nedostatok sestier, lekarov a zdravotnickych pracovnikov a nedostato¢na

propagacia a atraktivnost tohto typu povolania

Pocet prihlaok na zdravotnicke smery kazdoroéne Uz dnes mnohé pracoviska nespliiaji personalne
klesa. Velky pocet studentov po ukonceni normativy, ¢o sposobuje narocnejsie pracovné pod-
Stldia odchadza do zahranicia a len velmi malé mienky, ktoré vznikajd prave nedostatkom personalu.
percento sa vracia naspat. Zdravotnicka profesiaje  Aj preto sa da predpokladat, Ze narastie vyznam pre-
dlhodobo finanéne neatraktivna, coho désledkom  vencie a inovativnych metod poskytovania zdravotnej

je nedostatok pracovne;j sily v tomto sektore. starostlivosti, ako st napriklad telemedicina, internet
Vzhladom na demografiu v podobe odchodu veci ¢i umela inteligencia. Je predpoklad, Ze aj Sloven-
lekarov a sestier do déchodku a klesajiceho poctu  ska republika bude musiet v dohladnom case zapojit
Studentov, sa neda ocakavat, Ze sa situacia s tieto technologie do medicinskeho procesu, ¢o podla
kapacitou zdravotného personalu zlepsi. odhadov mnohi spotrebitelia zdravotnej starostlivosti
uvitaja.”
RIESENIA

« Optimalizovat siet primarnej zdravotnej starostlivosti.

« Rekonstruovat existujlce staré polikliniky a poskytnat tieto priestory pre integrované centra zdravotnej
starostlivosti.

« Zvysit produktivitu prace lekarov s nutnostou horizontalnej a vertikalnej integracie lekarov.

« Zlepsit postgradualne vzdelavanie zdravotnikov.

« Navysit kompetencie primarnej sféry a prenos kompetencii na nizsi zdravotny personal. Prenos
kompetencii zo Specializovanej ambulantnej starostlivosti na primarnu zdravotna starostlivost, po tom,
ako bude potrebny pocet ambulancii vSeobecnych lekarov v teréne zadefinovany, implementovany
do praxe a ambulancie budii odborne (personalne aj materialno-technicky) pripravené na prevzatie
definovaného rozsahu rozsirenych kompetenci.

« Posilnit rolu administrativnych pracovnikov v zdravotnictve, a tak znizit administrativnu zataz
zdravotnickeho personalu.

« Zadefinovat personalny mix v podobe presunu kompetencii zo Specialistov na véeobecnych lekarov, zo
vSeobecnych lekarov na sestry a zo sestier na iny personal.

« Zvysit dostupnost aj inych Specializovanych pracovnikov, napr. psychologov, nutricnych terapeutov,
rehabilitacnych pracovnikov a fyzioterapeutov, ale aj epidemiologickych sestier, skriningovych sestier ci
Stadijovych sestier a koordinatorov klinickych skdsani atd', ktori takisto umoznia efektivnejSie vyuzivat cas
lekarov a zdravotnych sestier,

« Etablovat siet skriningovych pracovnikov, vyskolenych na podporu efektivneho fungovania skriningovych
programov.

« Posilnit [udské zdroje pre efektivne uskutocriovanie klinického vyskumu — stadijovych koordinatorov a
stadijové sestry.

« Zabezpecit cross-skilling, aby sa mohol zdravotny personal zastpit.

« Zatraktivnit lekarske povolanie v ambulantnom sektore kombinovanymi platbami pre Specializovana
ambulantna starostlivost cez kapitaciu a vykony, podmienené Gcastou v integrovanych centrach
zdravotnej starostlivosti a zdielanie pacientov v integrovanych centrach zdravotnej starostlivosti.

« Zavadzat telemedicinu, ktora znizi pocet zbytocnych osobnych navstev pacientov v ambulanciach a
zlepsi osobn( dostupnost lekarov.

« Certifikovat lekarov zo zahranicia v silade s platnou legislativou.

« Obnovit atraktivitu zdravotnictva ako zamestnavatela.

« Zriadovat materské skoly a jasle pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

+ Rozvijat stredné a vysokoskolské vzdelavanie propagaciou lekarskej a sesterskej profesie.
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Nedostatok kvalitnych dat a ich zlé vyuzitie

Zakladnym predpokladom lepsieho riadenia v
slovenskom zdravotnictve je vyuzivanie kvalitnych
dat v pozadovanej struktire, ktoré su presné,
vc€asné, dostupné a jednoznacne Struktdrované pre
svojich cielovych uzivatelov. V pripade, Ze tieto data
nespliaja ktorykolvek z tychto atribitov, dochadza

rozhodovanie a tiez extrémne zefektivnit systém
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Chyba
sofistikovany zber, analyza a hodnotenie dat
prostrednictvom digitalizacie a automatizacie.
Dnes nam totiz chybaji data, ktoré by boli kvalitné,
dostupné, akceptované, verifikované a pouzitelné

k chybam v rozhodnutiach a neefektivnym
rieSeniam. Kvalitné data dokazu vyrazne zjednodusit

napriec celym zdravotnym systémom.

RIESENIA

+ Prepojit data z NCZI, eZdravia a data od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktoré si zasielané do
zdravotnych poistovni, ktoré st dnes zastaralé a prichadzaja s oneskorenim.

« Vytvorit organ, ktory bude spraciivat data, alebo posilnit postavenie NCZI v elektronizacii a zbere dat.
« Vytvorit registre klinickych diagnéz, z ktorych by data do NCZI zasielali zdravotné poistovne.
« Vytvorit zdravotné registre, z ktorych sa budu cerpat kvalitné data.

« Nastavit legislativu zberu dat tak, aby nebol poruseny zakon o GDPR, vdaka ¢omu by boli data
relevantné. Bola by tak motivacia poskytovatelov vytvarat kvalitné data v jednotnej forme, ktoré sa
budd dat porovnavat.

« Zbierat konkrétne data az na bazu osobnych tdajov v podobe dat anonymizovanych,
pseudoanonymizovanych alebo neanonymizovanych.

« Zacat merat kvalitu a zoptimalizovat zber dat do eZdravia.

« Povolit etnickd Statistiku zberu dat.

« Zaviest jednotné vyrocné spravy zdravotnych poistovni.

« Zjednodusit zadavanie dat do informacnych systémov, aby sa odstranila vysoka administrativna zataz.

« Zjednotit informacné systémy v zdravotnictve tak, aby boli jednotlivé funkcionality totozné.
« Definovat informacni potrebu dat pre jednotlivé organizacie, pripadne pre projekty a Specifické

potreby.

« Zabezpecit Strukturovany zapis zdravotnych zaznamov, aby sa odbremenila administrativa, po vzore

uz existujacich systémov v inych krajinach.

Nedostatocna penetracia digitalizacie

Po vzore mnohych krajin s funkénym digitalnym
zdravotnictvom ako Dansko, Holandsko €i
Estonsko, Slovensko potrebuje jeden funkény
zdravotnicky informacny systém. Napriek
mnohym snaham o digitalizaciu zdravotnictva,
Slovensku chyba jednotny informacny systém s
moznostou online pristupu nielen k vysledkom

z diagnostickych a zobrazovacich testov, ale aj s
moznostou vzajomného zdielania informacii medzi
poskytovatelmi a inymi systémami ako napriklad
ZP, SP, UDZSR, regionalnymi Gradmi, lekarami a
zdravotnickymi pomaockami.

Délezité je spomendt taktiez technolégie ako
telemedicinu a umeld inteligenciu, ktoré zvysuja
presnost diagnostiky, pomahaju s rychlejsim
urcenim vysledkov vdaka automatickej segmentacii
diagnostickych obrazov a skracuji dobu pacienta

v nemocniciach. Ukazuje sa, Ze personalizovana
zdravotna starostlivost ma potencial vyznamnym
sposobom zvysit efektivitu vynakladanych zdrojov.



RIESENIA

- Digitalizovat primarnu a sekundarnu ambulantni starostlivost a zainteresovat vdaka tomu lekara na
zdravi pacienta.

« Zabezpecit prepojenie medzi jednotlivymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, a tym zabranit
duplicite vykonov.

« Vystavovat eVymenny listok, ktory je dolezity z pohladu casovej dostupnosti.

« Zacat uplatnovat indikatory kvality ako napriklad rehospitalizacie, reoperacie, nozokomialne infekcie,
PREMS a PROMS podla OECD. (Aktualne vykazovanie ZS cez DRG zvysuje pocty vykonov bez
kontroly kvality a neznamena zlepSenie zdravia pacientov.)

« Spustit eLAB, ¢o pomdze zamedgzit duplicity a zlepsit bazu lekarov ako aj gate keeping z pohladu
vSeobecnych lekarov.

« Podporit digitalizaciu jednotlivych segmentov zdravotnej starostlivosti (telemedicina, moduly eHealth
a podobne). Digitalizacia zdravotnej starostlivosti na Slovensku je potrebna na Grovni HIMMS 7, ¢o
znamena jeden unifikovany informacny systém pre cely stat. (Je nutna Gprava legislativy, integracnych
systémov, manazmentu aktualnych ciselnikov, a i.).

Slaba dostupnost inovativnej liecby

Dostupnost modernych liekov pre pacienta na Akakolvek stratégia, vratane oblasti liekovej politiky,
Slovensku je v mnohych terapeutickych oblastiach  musi vychadzat zo spravnej analyzy adekvatnych
obmedzena. Najvyraznejsie sa prejavuje v onkolégii, a o mozno najpresnejsich Gdajov o poskytovanej
kde je dostupnych iba 22% schvalenych indikacii zdravotnej starostlivosti, a to o nakladoch, incidencii
na inovativnu liecbu. Slovenski pacienti nemaja a prevalencii ochoreni. Pre zabezpecenie pokroku
pristup k modernej liecbe, ktora je bezne dostupna  z pohladu rieSenia akychkolvek kratkodobych
ahradena v krajinach EU. Bez nastavenia systému  a dlhodobych problémov v zdravotnictve je

pre zavedenie inovativnych technolégii a k tomu potrebné, aby boli takéto data verejne dostupné,
potrebnych investicii do liekovej politiky, ako aj pravidelne aktualizované a hlavne verifikované resp.
uvedomenie si prinosu investicii do prelomovych nespochybnitelné. Merat, vyhodnocovat, porovnavat
technologii budlcnosti, sa Slovenskej republike a zverejnovat vysledky dat a ukazovatelov o
nepodari zniZit odvratite(né dmrtia. Je nutné pozriet  produkcii, kvalite a efektivnosti zdravotnictva a
sa na zmenu legislativnych pravidiel upravujicich poskytovanej zdravotnej starostlivosti, vratane
najma vstup liekov na slovensky trh a dofinancovat  spokojnosti pacientov, je ta spravna cesta.
inovacie.

RIESENIA

« Zvysit dostupnost inovativnej liecby v onkologii a v oblasti zriedkavych ochoreni.
« Sfunkénit Managed Entry Agreements podpisované s regulatorom.
« Zvysit parametre prahovej hodnoty pre prehodnotenie nakladovej efektivity.

« Zrovnopravnit hodnotiace kritéria pre vstup novych liekov a prehodnotenie efektivheho vyuzivania
verejnych zdrojov.

« Komunikovat medzi vyrobcom a kategorizacnou komisiou ako aj vyrobcom a HTA agentarou.

« Zverejnit data o realnej spotrebe liekov a zoznam jednotkovych nakladov na vykony, z dévodu
predchadzania informacnej nerovnosti/asymetrie medzi relevantnymi Gcastnikmi na trhu.

« Zaviest Standardné postupy pri liecbe vratane financéného krytia zdravotnou poistovrou.

+ Vybudovat Narodné komplexné onkologické centrum v sdlade s Eurépskym planom boja proti
rakovine.

+ Rozsirit moznosti milosrdnej liecby a programov skorej liecby pre pacientov do doby, kym nie je liek
hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.



« Prijat nové metodické postupy pre hodnotenie zdravotnickych technolégii podla najnovsich
poznatkov ISPOR a best-practice pouzivané HTA agentirami v zahranici, aby doslo k zrealneniu
poznatkov o efektivnom vyuZzivani zdrojov. (Najma pri inovativnej liecbe je dolezité hodnotenie nielen
priamych nakladov, ale aj hodnotenie nepriamych a celkovych nakladov.)

« Zcastnit sa na iniciativach EU v oblasti zdravotnictva, vratane Europe's Beating Cancer Plan.

« Zrealizovat jednorazovi investiciu 200 miliénov € na dofinancovanie inovativnych technolégii v
oblasti liekov s garantovanym medziro¢nym rastom rozpoctu na lieky podla rastu hospodarstva.

« Zaviest,horizon scanning’, ako jeden z nastrojov efektivneho planovania financnych potrieb pre
zavedenie novych liekov a technolégii v budicnosti.

« Pripravit systém pre zavedenie inovativnych moznosti financovania novych vysoko nakladnych
technologii budlcnosti napr. génova, bunkova terapia.

+ Vyhodnocovat plnenia predpokladov klinického efektu a ekonomickych parametrov kategorizovaného
lieku po jeho vstupe na trh v oblastiach technolégii, ako aj v terapeutickych oblastiach vratane
onkologie, zriedkavych ochoreni ¢i dusevného zdravia.

Absentujica dlhodoba starostlivost (zdravotna + socialna starostlivost)

Starnlce obyvatelstvo a s tym sdvisiaca poskytovana vyvoj, stav a vyvoj verejného zdravotnictva,

zdravotna starostlivost v domacom osetreni je epidemiologické ukazovatele populacie a sicasny
dévodom na reformu a nastavenie stratégie pre stav zdravotnictva. Chyba prepojenie zdravotného a
dlhodobd starostlivost. Aktualne chyba jednoznacéna socialneho systému, o je nevyhnutné na efektivne
dlhodoba stratégia v oblasti zdravotnej a liekovej narabanie so zdrojmi.

politiky, ktora by brala do Gvahy celospolocensky

RIESENIA

« Vypracovat novy katalég vykonov s realnymi platbami za vykony, ¢o poméze znizit cyklickost
pacientov, a tym zvysit ¢as lekara na pacientov vyzadujacich dlhodob starostlivost.

« Nutnost stratifikacie zdravotnej starostlivosti primarnej a Specialnej ambulantnej starostlivosti najma z
hladiska dlhodobej starostlivosti.

+ Zjednotit agendu MZSR a MPaSVR v oblasti dlhodobej starostlivosti.

« Zaviest trojzlozkové financovanie dlhodobe;j starostlivosti cez zdravotné, socialne poistenie a
samospravu.

Zl|a organizacia a regulacia v sektore

Efektivnost systému zdravotnej starostlivosti generuja rastlce naklady. Stat sa prostrednictvom
na Slovensku stoji aktualne na ekonomicke;j rozpoctu a zdravotné poistovne sa prostrednictvom
a medicinskej efektivite. Jednym z hlavnych zazmluvnovania snazia tieto naklady vykryt a
ukazovatelov efektivnosti systému zdravotnej zaroven brzdit ich narast.’ Je zrejmé, Ze ex post
starostlivosti na Slovensku je pocet odvratitelnych ~ hodnotenie systému nema pre urcenie vykonnosti
amrti, na vysku ktorych dlhodobo poukazuje velky vplyv, ak nie je stanoveny cielovy stav, ktory
aj Eurépska komisia. Momentalne, zdravotny ma byt dosiahnuty. Je preto Ziadlice, aby sa stanovili
systém na Slovensku funguje zotrvacnostou, kde jasné a meratelné ciele v zdravotnictve.

jednotlivi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti



RIESENIA

« Zaviest dynamicky, Standardizovany nakupny systém a zriadit centralnu nakupni organizaciu s
distriblciou priamo do nemocnic.

« Stanovit klGcové diagndzy, v ramci ktorych by zdravotné poistovne prebrali zodpovednost za cestu/
manazment pacienta.

« Zainteresovat pacienta na zodpovednosti o vlastné zdravie.

« Uzatvarat zmluvy medzi zdravotnymi poistoviami a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti na viac
ako jeden rok v zmysle predvidatelného dlhodobého financovania podla segmentov.

« Merat kvalitu podla hodnoty za peniaze. Finan¢né hodnotenie za meratelnad kvalitu poskytovanej ZS v
zavislosti od vopred dohodnutych parametrov.

« Zadefinovat minimalnu siet nemocnic.

« Realizovat stratifikaciu nemocnic sicasne s reformou ambulantnej starostlivosti. Ambulantna
starostlivost by mala pokryt 80% vsetkej zdravotnej starostlivosti. V integrovanych centrach
zdravotnej starostlivosti nastavit lepsSie parametre ako len Gvazky lekarov.

« Prijat reformu fungovania vSeobecnych lekarov a ich financovania ako aj znizenie relativneho podielu
kapitacie s cielom motivovat k samostatnému manazmentu pacienta.

Nedostatocné prepojenie jednotlivych zainteresovanych partnerov

Aktualna situacia celosvetovej pandémie poukazuje  systém je pretazeny, aj preto musia tvorcovia politik
na potrebu jednoduchého a funkéného prepojenia  zvaZovat nové inovativne formy komunikacie a
vSetkych zainteresovanych partnerov v systéme. usmernovat manazment pacienta tak, aby to bolo
Dlhodobo pocet zdravotnickych pracovnikov klesa a  pre vietkych efektivne a bezpecné.

RIESENIA

« Vytvorit nemocnicny a ambulantny kompas — sibor kvantitativnych a kvalitativhych indikatorov pre
jednoduchsiu orientaciu pacienta.

« Vytvorit profesionalne odborné komisie, v ramci ktorych by zdravotné poistovne, nemocnice/
poskytovatelia Gstavnej zdravotnej starostlivosti a ambulancie/poskytovatelia ambulantnej zdravotnej
starostlivosti rokovali a nacerovali vykony.

Nedostatocna podpora prevencie

Jeden z klicovych cielov, ktory by mala Slovenskda  rozpoctu na zdravotnictvo ide na podporu prevencie.
republika v nasledujdcich obdobiach nasledovat Je to nedostatocné.
je znizovat mieru odvratitelnych dmrti. Iba 4% z

RIESENIA

« Zakomponovat do systému aj zodpovednost pacienta za svoje zdravie a podmienit preventivnymi
prehliadkami budice vyhody ¢i nevyhody vyplyvajlice pre pacienta zo zdravotného systému.
« Definovat oblasti, za ktoré nesie zodpovednost pacient sam.

« Zaviest organizované onkologické skriningové programy v sdlade s odporicaniami Europskeho planu
boja proti rakovine.

« Vyuzit na osvetu ohladom zdravia aj pacientské organizacie a vzdelavat obcanov Slovenskej republiky,
ako sa o svoje zdravie starat.
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Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety

Zvaz ambulantnych poskytovatelov

FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica

Dévera zdravotna poistovna

FESC, FACC, Narodny Gstav srdcovych a cievnych choréb a Slovenska zdravotnicka univerzita
Asociacia zdravotnych poistovni
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