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\/ZNnik Zajacove| reformy:

“:stat Oregon

+“:400tis. nepoistenych  obcanov — Medicaid

= prioritne diagnozy — len pre 200.tis. —
transplantacia organu — ale nie tehotenska
a predporodna starostlivost

% navrh kontraverzie — forma vyberu

#1992 Ministerstvo zdravotnictva USA
zakazalo pokracovat v programe




Posudzovanie reforiem

Prva chyba: hodnotenie en bloc
Druhai chyba: politicky pristup

Tretia chyba: ,mame iné cisla”

Stvrta chyba: ,nezavislé hodnotenia*




Minimalne styri Urovne
posudzovania

. Sluby — prezentacia - skutocnost’

. Legislativa

. Ekonomicke suvislosti

. Realita v praxi




Sluby — Prezentacia - Skutocnost

2 odpojit financovanie zdravotnictva od statneho
lozZpPocCtu (Strategicky zamer)

*, Stat opustil neefektivnu poziciu poistovatela (/.Miklos v
Knihe reforiem, IX., 20095)

*. Stat ostal platitelom za 60% obyvatelov; zdravotnictvo
sa neodpojilo od statneho rozpoctu (realita)




Sluby — Prezentacia - Skutocnost

zUzIt rozsah zdravotne| starostlivosti (strategicky zamer)
zdravetne vykony boli rozdelene do dvoch skupin:
1. tzv. zakladny balik z.s. — 6400 prioritnych diagnoz

3300 diagnoz Je zatazenych spoluticastou od 5 do
100%  (I.Mikilos v: Knihe reforiem, IX., 2005)

nedoslo k ziadnemu zuzeniu rozsahu z.s. (realita)




Sluby — Prezentacia - Skutocnost

& oddlzit" a zabezpecit' vyrovnanu bilanciu (Stategicky zamer)
® oddlzenie sa zrealizuje a ukonci v r. 2005

& v . 2005-2006 sa prejavi vyrovnane hospodarenie (I.Miklos
V. Knihe reforiem, IX., 2005)

* k Uplnemu oddlzeniu nedoslo, aj ked cez Veritela, a.s.
pritieklo do systemu viac ako 20mld. Sk

& system sa nadalej zadlzuje




Legisiativa

* odlisovala sa od deklarevanych zamerov

& bola nad ramec Programoveho vyhlasenia vilady SR
& dostala sa na Ustavny sud SR

*. neustale sa novelizovala

*. Mala a ma aplikacne problemy (az nevykonatelnost)
&, vyrazne zbyrokratizovala a zneprehladnila system

*. Jej rozny vyklad prinasa konflikty




Co priniesla legislativa

*. zaviedla poplatky (Rp; amb. vys.; hospit.; doprava)
& zvysila spolutcast’ (lieky, pomocky, vykony a ine)
> zvysila odvodove zatazenie

. vsetky zdravotne poistovne sa stali a.s.

#: zriadila Urad pre dohlad

®: vyrazne zvysila sankcie

& deformovala kompetencie stavovskych organizacii
& vyrazne zbyrokratizovala a zneprehladnila system
& obsahuje niekolko ,,Guinness fenoménov*




Sprava Europske| komisie o ekonomickej
a soclalnej kehezi

. v Europe vyska verejnych vydavkov na zdravotnictvo neklesa,
naopak, mierne vzrasta. Vyvoj na Slovensku ma opacny trend.

*. vilada programovo znizovala podiel verejnych vydavkov na
zdravotnictvo (vyjadrene % z HDP) z celkovych rozpoctovych
verejnych vydavkov. Celkove zdroje vynakladane na zdravotnictvo
sa doplnaju sukromnymi zdrojmi.

&> index rastu celkovych vydavkov na zdravotnictvo vyjadreny
absolutnymi cislami je nizsi ako index rastu HDP. V snahe udrzat’
aspon stabilizovanu vysku celkovych vydavkov na zdravotnictvo
vyjadrenu % z HDP bola vlada nad'alej rozhodnuta vykonavat’
opatrenia na zvysovanie sukromnych vydavkoyv.

# takato makroekonomicka a zdravotna politika s jej radikalne
restriktivhou naplnou sa javi ako deviacia.

# takyto model nemoéze dlhodobo fungovat’ a ekonomicky a socialne
nie je udrzatelny.




Peskytovatelia zdravetne| starostlivosti:
,00stavallimenej a musell vykonat viac"

*> za svoje sluzby dostavali realne menej penazi od
zdravotnych poistevni

(za 2075 vykonov. nedostall zaplatene)

% vyrazne sa zvysila ich administrativna zataz

*. vsetcl majul povinnost zabezpecovat system kvality
(pricom sa stratila konkurencna motivacia)

*. zasadnym sposobom vzrastli sankcie




Peskytovatelia zdravetne| starostlivosti:
,aostavall menej a museli vykonat viac"

*. ustavicne su| konfrontovani' s aplikovanim legislativy v
praxi

*. zvysil sa ich odchod za pracou mimo SR

(pre nizke platy a nestabilitu profesionalneho zivota)
*: vztah lekar — pacient sa zhorsil

(najmél v dosledku casto sa meniacej a nezmyselnej




Obcaniai(pacienti, poistenc):
;Platiliviac ardostavall menej:

*. doplacali viac

» spoluticast stupla o 128% oproti r. 2002

 zVySilo sa poistné (od 11 az do 116%)

n Sponzorske, prispevky za tzv. nadstandardne sluzby
& zZnizila sa pre nich dostupnost z.s.

» cakacie listiny, zoznamy planovanych vykonoy,

vysoka spolutcast

& vztah pacient - lekar sa zhorsil

(najma v désledku Casto sa meniacej a nezmyselnej
legislativy a niektorych aktivit MZ SR a UDZS)




,D0slo k zmene legislativy a nie k
skutocnej reforme"

,Obchodnicky pristup prevazil nad
odbornym"




SLK |e presvedcena, ze:

*: reforma |e nikdy nekonciacim procesom
*. povodng strategicke zamery treba naplnit
*-treba postupovat profesionalnejsie

*. postup konsenzom je nevyhnutny

*> 3| priority treba stanovovat konsenzom




Ekonomika

*:zZnizila sa transparentnost narabania s verejnymi
zdrojmi

n Verejnost nepozna naklady zdravotnych poistovni na
ich spravu (v r. 2004 boli 2,6mld Sk)

n VErejnost nevie, na co sa pouzila poziCka Svetovej
banky (3,0 mld Sk)

» Verejnost nevie, ako sa hospodari s pohladavkami na
osi ZP — Veritel, a.s. — PZS (viac ako 20 mld. Sk)

*: prostriedky zdravotneho poistenia sa vynakladaju
neucelne (napr. na Urad pre dohlad 0,4mld Sk)




Vy’znamna reforma zdravetnickeho systemui v SR

nastala prijatimi reformnej legislativy v oktobri 2004.
Islo V. zasade o:

*.zavedenie principoV trhovosti do poskytovania
zdravotnej starostlivosti

#: decentralizaciu riadenia a vlastnictva v
poskytovani ZS

*> nezavisly dohlad nad systemom
*. oslabenie pozicie ministerstva zdravotnictva

DalSia legislativa, v ramci reformy dobiehala este do jula

2007, tzn. jednoznacne objektivizovatelne dopady na kvalitu
poskytovania ZS nemozno t.C. presne urcit’.




Zavedenie principoyv. trhovesti do
poskyievaniai zdravotne| starostlivosti:

*. kompletna privatizacia vseobecnej a
specializovane] ambulantne| starostlivosti

¥ privatizacia diagnostickych zloziek aj v ramci
statnych nemocnic (nekompletna)

*. vytvorenie akeciovych spolocnosti zo zdravotnych
poistovni (vratane statnych)

& vytvorenie akciovych spolocnosti z velkych

statnych, tzv. koncovych, nemocnic
(neuskutocnene)

¥ privatizacia zachrannych sluzieb




Decentralizacia riadenia a viastnictva v
poskytovani ZS:

*; privatizacia malych a specializovanych nemocnic

*: prevedenie mensich a strednych nemocnic do
spravy samospravnych Krajov

. legalizacia vsetkych nemocnic legislativou na

vseobecne a specializovane (v trhovom prostredi
V. principe s rovhakymi pravami a povinnostami)




INezavisly' dohlad nad systemom:

& zalozenie Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou
~ kontrola kvality ZS
» kontrola dodrziavania legislativy
» kontrola trhu na poli ZS




Co sa stalo s kvalitoul zdravotnej
starostlivesti v prostredi, bez
apsencie jednoznacnych odbornych
guidelinov: pre poskytovanie ZS v
ramcl takto nadefinovaneho trhu?




Malr stkromni peskytovatelia

(ambulancie, diagnostické centra a laboratoria, malé nemocnice)

“ tlak na zvysenie cien za poskytovane sluzby:
“2 vyvolana spotreba = zameranie na kvantitu a nie na kvalitu

Stredni sukromnil poskytovatelia

(mensie stikromné nemocnice, nemocnice v sprave VUC)

% racionalizaciai (znizenie investicii do vybavenia, znizenie
platov zdravoetnickych pracovnikov, znizenie poctu vsetkych
pracovnikoyv)

+: liecenie len/lacnych (,malo chorych®) pacientov

% liecenie limitovaneho poctu pacientov (na zaklade kontraktov
zo SP v limitovanych mnozstvach)

= kvalita az v druhom rade, v prvom rade vyrovnhane
hospodarenie




\/elke statne (Univerzitne) nemocnice

*. spaha o racionalizaciu neuspesna pre koncentraciu
Konecovyeh cinnosti

+ tendencia lekarov poskytovat spickovu medicinu

*. prekracovanie kontrahovanych objemov odliecenych
pacientov.

+: rast zadlzenosti — postupné zlyhavanie dodavatelskych
sluzieb, prve exekucie

= kvalita je limitovana pret'azenost’'ou koncovych
nemochic vratane ich personalu




Sukromne zdravotne poistovne

& Vyber zdraveho kmena poistencov

®. preplacanie ZS poskytovatelom na zaklade dohody (nie
na zaklade nakladov)

®. tvorba zisku z vybrateho verejneho ZP (nie je tlak na
vytvaranie nadstandardnych poistnych produktov
zameranych na kvalitu)

= kvalita poskytovanej ZS klientom je druhorada,
prvorady je zisk




Suhrn

Mozno povedat, ze na zaklade takto nastavenej reformy sa
kvalitna zdravotna starostlivost poskytuje na zaklade
nestandardnych kriterii' (znamosti, neformalne platby),
nakolko jej je za normalnychs okolnosti nedostatok.

Priamymi dosledkami je exodus kvalitnych lekarov a sestier
do zahranicia, zastavenie investicii do dolezitych
diagnosticko-terapeutickych oblasti, riziko zaniku
koncovych poskytovatelov. Napriek tomu su v systeme
subjekty, ktore tvoria zisk.




Moznosti riesenia

*. optimalizacia siete poskytovatelov

*. Investicie do optimalizovanej siete z europskych
penazi

. odborne usmernovanie zdravotne| starostlivosti
(Guidelines)

& fond financne narocnych vykonov




PDakujem za pozornest




