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Podla neho zaviazky po leho-
te splatnosti su definujticou ¢r-
tou slovenského zdravotnictva.
Zavazky po lehote splatnosti
k 30. junu tohto roka tvorili 592
mil. eur. ,Tato suma je z 80 per-
cent tvorena fakultnymi nemoc-
nicami. Ro¢ne je to asi 60 mil.
eur,” vysvetlil M. Smatana.

Podla M. Smatanu existuju tri
populdrne nazory, preco nevie-
me zastavit tvorbu dlhu, ,,nap-
riek opakovanym Setreniam ¢i
direktivam, ktoré by mali tomu
zabranit“,

Podla prvého nazoru je v sek-
tore malo zdrojov, a tie potom
nestacia na prevadzku nemoc-
nic. ,,Ak sa vSak pozrieme na me-
dzinarodné porovnanie zdrojov,
s tymto nesthlasime. Napriek
tomu, Ze mame mensie vydavky
na zdravotnictvo ako je priemer
krajin OECD, stéle je to viac ako
v Cesku, Polsku ¢ v Madarsku.
Chybaji nam vsak asi tri mili-
ardy eur na to, aby sme obnovi-
li infrastruktdru na Groven eu-
répskeho priemeru,” vysvetlil
M. Smatana.

Ini zas za neschopnostou za-
stavit tvorbu dlhu vidia neefek-
tivne a neraciondlne rozdelenie
dostupnych finan¢nych pros-
triedkov medzi hra¢mi. Sa pres-
vedceni, Ze problémom nie je
neférovy platobny mechaniz-
mus ¢i asymetria informacii,
ale z14 alokacia zdrojov v sekto-
re. ,,Bez DRG alebo funk¢éného
eHealth nebudeme vediet sprav-
ne zdroje prealokovat. Preto bu-
de alokativna efektivita pokriv-
kévat. Slovensko mina najmenej
na Ustavni zdravotnu starostli-
vost, v porovnani s ostatnymi
krajinami EU. Stile mame seg-
menty, v ktorych EBITDA mar-
za napriklad u poskytovatelov
MRI dosahuje 50 az 60 percent.
Pricom EBITDA marza v nemoc-
niciach je zaporna alebo v naj-
lepsich nemocniciach Sveta
zdravia je to asi 9 az 10 percent.
Aj toto je indikatorom toho, zZe
zdroje v zdravotnictve su, ale st
nespréavne rozdelené,” dodal M.
Smatana.

Neefektivne hospodarenie
Najlahsie uchopitelnym doévo-
dom, preco sa stale zdlZujeme,
je podla M. Smatanu skutocnost,
Ze nasi poskytovatelia hospoda-
ria neefektivne. Ako dalej uvie-
dol, nase nemocnice argumen-
tuja tym, Ze majt vysoky podiel
nakladov na ludské zdroje a ne-
dokazu s tym pohnut. ,Na Iudské
zdroje sa priemerne mina od 50
do 60 percent nakladov. Preto vi-
dime, ze je tu stéle velky priestor
na ich Setrenie. Hospodarenie
nemocnic sa di dosiahnut aj bez
oddlzenia,” spresnil M. Smatana.
Mysli si, ze kazdy z tychto
troch dévodov je nejakym spo-
sobom zodpovednym za to, pre-
€o sa nase nemocnice neusta-
le zadlzuja. Tvorba dlhu je pod-
la M. Smatanu sposobend tech-
nickou aj alokativnou neefek-

zdravotnej starostlivost

Hromadna zodpovednost
lekarov s pripoistenim pokut

Poistenie medicinskej tech-
niky

Kyberneticke rizika, unik
informacii v ramci zdravotnej
dokumentacie

Zodpovednost z prevadzky

zdrojov ionizujuceho Ziarenia

Poistenie majetku - spravne
nastavenie poistnych sum,
najma pri starSom majetku

Vseobecna zodpovednost
a zodpovednost Statutarnych
organov
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Nemajetkova ujma 5000 - 50000 eur 10000 - 500 000 eur
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tivitou v systéme.

,V ramci nového ria-

denia na ministerstve

sme uviedli az 26 projek-

tov, medzi ktorymi st aj ta-

ké, ktoré sa zameriavaji na
zlepSenie, racionalizaciu po-
skytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti. M6zeme ich roz-
delit do dvoch skupin. Prva
skupinu predstavuju projekty
skor na makro trovni. Ich cie-
Tom je usetrit prostriedky, ktoré
sa potom vratia do systému cez
zdravotnd poistoviu,” ozrejmil
M. Smatana. Projekty na mikro
Urovni majd usetrit priamo v ne-
mocniciach.

Medzi opatrenia MZ SR na
makro Grovni patri napriklad do-
koncenie DRG ¢i eHealth. DRG
pritom podla rezortu neprinesie
zlepSenie alokativnej efektivity,
prinesie iba lepsiu redistribtciu
v ramci jedného sektora posky-
tovania zdravotnej starostlivosti.
Ehealth (cez e-preskripciu) za-
brani duplicite vySetreni a pred-
pisovaniu, ¢o podla rezortu pri-
nesie spory v sektore.

,Druhym nasim velkym mak-
ro projektom je optimaliza-
cia siete poskytovatelov. Mame
privela akatnych 16z0ok, pricom
lekari a zdroje by sa dali vyuzit
v inych Castiach, napriklad v ts-
tavnej ¢i ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Nejde o zatvaranie
nemocnic, ale skor o prerozde-
lenie zdrojov tam, kde je vac-
Sia potreba ich vyuzivat,” pove-
dal M. Smatana. Doplnil, Ze pod-
la prepoctov ministerstva finan-
cii predstavuje tspora asi 50 az
60 mil. eur, pri optimalnom vy-
uziti prostriedkov v Gstavnej sta-

Percentualne zloZenie niektorych nakladov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti za rok 2015
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rostlivosti. MZ SR svoje prepocty
zatial nem4. M. Smatana taktiez
zdoraznil pripravu referencova-
nia $ZM. Od januéra by chceli to-
tiz implementovat uz nové ceny.
,Prvé zmeny sme spravili od 1. 7.
v kardiotistavoch, pozreli sme sa
na ceny stentov, deftribrilatorov
a kardiostimulatorov, vysvetlil.

Opatrenia na mikro trovni

MZ SR v ramci opatreni na mik-
ro trovni zaloZilo URPO (Utvar
pre riadenie podriadenych or-
ganizacii). ,Ide o sietové riade-
nie nemocnic. Uskutocnili sme
detailny audit vsetkych akti-
vit, benchmark nakupov liekov,
SZM a pomocok, vietkych ener-
gii. Stanovili sme medidnové
a maximalne ceny, za ktoré oca-
kévame, Ze nemocnice budd do
budicnosti obstaravat. Spustili
sme taktiez centralny nakup
tazkej techniky. Prvym projek-
tom su CT pristroje, dalej by
sme radi postupovali cez linear-

ostatné naklady

naklady na odpisy
zdrav. naklady
naklady na techniky na mzdy

ostatné opravy
aldrzbu néklady
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ne urychlovace, MRI, RTG, a ind
tazkd techniku,” pokracoval M.
Smatana.

Ziskovu cCast starostlivosti sa
snazia vratit do nemocnic, za-
cali lekarnami. ,,Podobny krok
planujeme aj v MRI ¢i v inych
aktivitach, za predpokladu, Ze
nemocnica si vie dant aktivitu
vykonat efektivnejsie, ako by to
urobil sikromny prevadzkova-
tel,“ doplnil M. Smatana. Rezort
taktiez spolu s nemocnicami pri-
pravuje informacné systémy, aby
mali jednotlivé data pokope.

Kvantifikacia dspor opatre-
ni na mikro a makro Grovni je
podla M. Smatanu zlozitd. MZ
SR odhaduje tspory na tirovni
15 az 20 mil. eur rocne. Celkové
uspory spolu s ,makro“ Cas-
tou (bez eHealth a bez akého-
kolvek oslabenia starostlivos-
ti) tvoria asi 105 az 150 mil. eur.
Usetrené prostriedky sa nasled-
ne pouziju na dofinancovanie
podfinancovanych casti sekto-

ra a kapitalové inves-
ticie, k comu sa nepria-
mo zaviazalo aj minister-
stvo financii v dokumente
Hodnota za peniaze. Tieto
kroky st zakladom oddlze-
nia, ktoré sa ocakava zaciat-
kom roka 2017. Presna forma
este nie je znama. Ocakéva sa,
Ze sa proces rozdeli do dvoch
kol. Oddlzenie nie je podla MZ
SR systematické riesenie, defor-
muje trh a podporuje neefektiv-
ne a Ucelové spravanie. Vacsina
opatreni vsak vyzaduje, aby ma-
li nemocnice dostato¢ny cash-
flow na platbu svojich zavézkov.
MZ SR veri, Ze spolu s minister-
stvom financii nastavi podmien-
ky Cerpania financnej injekcie
tak, Ze toto oddlZenie bude po-
sledné, vytvori dostatocné pod-
mienky pre tvorbu kapitalovych
zdrojov v nemocniciach a umoz-
ni nasim nemocniciam priblizit
sa eurépskemu Standardu.

Strava v nemocnici

Podla vykonného riaditela Dora
Gastro Group Bc. Jana Jedlicku,
pacienti si pri pobyte v nemoc-
nici v§imaju najma tri veci. Ako
sa k nim spraval personal ne-
mocnice, ¢i mali Cisti postel
a aka bola kvalita a kvantita po-
skytnutej stravy. ,,Nemocnica by
sa mala sustredit v prvom rade
na poskytovanie liecby, a ak si
ostatné podporné systémy ne-
dokaze zabezpecit vlastnymi si-
lami na kvalitativnej Grovni, ma-
la by uvazovat o vyuziti prislus-
nych sluzieb externymi spoloc-
nostami, ktori st v tom odbor-
nici,” vysvetlil. Ako dalej spres-
nil, ide o niekolkomiliénovi in-

vesticiu. Na Slovensku je pod-
la J. Jedlicku najdlhsia doba pre
uzavieranie tychto kontraktov
na baze koncesie desat rokov,
v CR osem rokov. ,,Ked sa pod-
pise zmluva, prevadzkovatel ih-
ned prevezme stravovaciu sluz-
bu vratane vSetkych zamestnan-
cov, zavazkov, ktoré ma nemoc-
nica voci svojim zamestnancom
a pokryva vsetky naklady, ktoré
st spojené s prevadzkou stravo-
vania, dodal.

Nemocnice od stravovacej
sluzby ocakavaju garanciu kvali-
ty, ktord podla J. Jedlicku zahina
napriklad zaistenie nutri¢nych
hodnot stravy, vsetkych diete-
tickych poziadaviek, cerstvos-
ti pouzivanych surovin, hygie-
ny pripravy a podavania stravy.
Taktiez oCakavaju vysoku este-
ticka iroven podavanej stravy,
flexibilnost v reakciach na pozia-
davky zo strany zékaznika Ci sys-
tematickd komunikaciu so za-
kaznikom pocas prevadzkovania.

Ako dalej J. Jedlicka zdoraz-
nil, doteraz nikto nestanovil jed-
notnd metodiku vypoctu strav-
nej jednotky, o v praxi sposo-
buje nedorozumenia. ,,V mé-
diach i v ramci samotnych in-
Stittcii sa objavuja Casto ne-
kompatibilné ¢isla prezentuja-
ce naklad na stravnt jednotku.
Niekde sa vari za 4,50 eura, in-
de za 6 eur, 8 eur... Nikto vSak
nevie, ¢o vsetko je v tychto Cis-
lach zahrnuté. Ci st to iba ndk-
lady na potraviny, energie, mz-
dy, ¢i aj administrativa, doprava
na jednotlivé oddelenia...,” po-
vedal J. Jedlicka. Ministerstvo by
podla neho preto malo stanovit
prehladny a jednotny mechaniz-
mus vypoctu stravnej jednotky.
Potom by sa dalo tiez porovna-
vat, Ci je strava v nemocniciach
predrazena.

Poistenie netreba podcerovat

Ako informoval Ing. Henrich
Thnat, riaditel pobocky Renomia
(najvécsej poistovacej spoloc-
nosti v strednej a vo vychodnej
Eurdpe), poskytovatelia zdravot-
nej starostlivosti majt zo zako-
na povinnost mat uzavretd pro-
fesijnti zodpovednost, ktora kry-
je naroky pri nespravnej liecbe,
chybnom stanoveni diagnozy,
nezabezpeceni hospitalizacie
pacienta, chybach pri dozerani
na pacienta... Medzi kryté rizi-
ké zvdcsa patri skoda na zdravi
a veci, nasledna majetkova ujma
inéklady pravnej obhajoby. Patri
sem vsak aj napriklad nemajet-
kové ujma, esteticka chirurgia ¢i
ionizujtce Ziarenie.

, Velmi diskutovanou témou
je dnes prave nemajetkova uj-
ma. Ide o nieco, Co v poistov-
nictve zatial nema hornt hra-
nicu, pricom skoda na zdravi je
dnes obodovatelna,” ozrejmil H.
Thnat. Ako dalej uviedol, pri ne-
majetkovych ujmach sa stretava-
ji s narokmi napriklad az na mi-
lién eur... Redlne stidne rozhod-
nutia st vSak podla neho na ove-
la niz$ej Grovni. ,V pripade ne-
majetkovej ujmy sa pohybuja
u nds limity vo vyske 15 000 eur,
30 000 eur, 50 000 eur. V Cesku
sa nemajetkova ujma kryje aj na
300 000 eur a v Polsku i na mili-
6n eur. Zodpoveda tomu aj vys-
ka poistného. Kym na Slovensku
je priemerné poistné na nemoc-
nicu asi 10 000 eur, v Cesku je to
aj 150 000 eur,” zhrnul H. Thnat.

Pripravila Katarina Sebikova




