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e Historia
— Objavenie Ameriky
— Korene dnesnych problémov

* Sucasnost
e Dopady krizy
* Vyzva: dostupnost
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Trochu z historie
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Preco Kolumbus objavil Ameriku?

decentralizovana centralizovana
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Preco Kolumbus objavil Ameriku?

Vojvoda z Anjou

4

Kral' Portugalska

Vojvoda z Mediny-Sidonie

Vojvoda z Medinaceli

Kralovna a kral' Spanielska
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Korene dnesnych problémov

e 70-80te roky: ,viac zdravotnictva = viac zdravia”

 prislub neohrani¢enej bezplatnosti nekryty zdrojmi

 privatizacia ambulantnej starostlivosti od druhej
nolovice 90tych rokov

* indukovana preskripcia

 politicka nepriechodnost optimalizacie siete

e paralyzované riadenie, neefektivny dohlad,
institucionalne medzery,...
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Efektivnhnost zdravotnictva

Holandsko Slovensko

Luxembursko
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Financovanie zdravotnictva
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~Mame Stastie, ze
diera je na
opacnej strane...”
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* Narody najmenej vybavené na efektivne
fungovanie verejného sektora maju aj najmene;
schopnosti primat sukromny sektor na
dosahovanie verejnych cielov.

(Hsiao, 2007)
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Politické aspekt

e Politické aspekty

— nespokojnost obcanov s nekvalitnymi sluzbami moze
podporovat zmeny, ktoré inak politici ¢i dotknuti
zdravotnici/odborari odmietaju

— zmeny vyvolavaju opoziciu tych, ktori stratia funkcie a
zdroje
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Vyhody decentralizacie (tedria)
-

 ako zlepsit zodpovednost a vykonnost bez privatizacie?

e centralizované systémy

— nevedia efektivhe dohliadat na lokalne doruc¢ovanie sluzieb

— nespokojni obc¢ania maju privela byrokratickych prekazok na vypocutie
svojich staznosti

* lokalna kontrola zlepsi dodavanie sluzieb (problémy
budu viditelnhejsie a adresnejsie, preto menej
akceptovatelné)

* niekto zodpovedny na prijem staznosti a s dovodom na
ne reagovat (volebny uspech)

e ..atovsetko povedie k nizsim nakladom a lepsej kvalite
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Delimitaciaod 1. 1. 2003
-

e zakon ¢. 118/2002 Z. z. (novela zakona o
zdravotnej starostlivosti)

— nemochnice . typu > obec
— nemocnice Il. typu a polikliniky > VUC

e Oddlzenie (Veritel) k 31.12.2002
* ,Problém niekoho iného” (Douglas Adams)
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Vyvoj dlhu (v mid. Sk)
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e transformacia na obchodné spoloc¢nosti
(a.s., s.r.0.)

e transformacia na neziskové organizacie -
privatizacia de facto

e dlhodoby prenajom
e restrukturalizacia
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Transformacia na a. s.

1. Ekonomicky tlak, hrozba konkurzu, pominu makké
rozpoctové obmedzenia (zmizne nesystémové oddlzenie)

2. Rovnost sanci pre vsetkych (statne a nestatne)

3. Standardné u¢tovnictvo + povinnost externého auditu
4. Jasné vztahy medzi vlastnikom a manazmentom
5

Moznost ovplyvnovat vstupy (manazment ludskych zdrojov,
financny manazment, manazment aktiv a pasiv)

6. Vystavenie trhovej konkurencii - musia sa viac orientovat na
kvalitu sluzieb a na zdkaznika

7. Zvysenie kvality a bezpecnosti pre pacienta - poskytovatelia
budu viac zodpovedni - aj zalovatelni pred sudom a pod.

8. Odmenovanie podla vykonu a vykonnosti
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* ked db6jde k decentralizacii, meni sa uloha
centralnej vlady:
— namiesto kontrolovania musi radit
— namiesto prikazovania musi trénovat
— mala by presunut regulacné a stimulacné nastroje

— pri r6znej urovni lokalnych podmienok (technicka
kompetentnost) méze byt r6zna uroven delegovanych
kompetencii
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Reqgulacia
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Regulacia
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Reqgulacia
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Zisk v zdravotnictve

Platitelia poistného

(zamestnanci, zamestndvatelia, SZCO, tdt)

*
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Reforma 2004: Vyrovnanie motivacii

1994 - 2004 2005 -
Verejné financie Verejné financie
sl ZP prenasali svoje finan¢né Z.P nevmc?ie prelniest’ svoje
problémy na VF financné problémy na VF

Zdravotna poistovia Zisk
Zdravotna poistovna

’ I S

Zisk Zisk Zisk
;:iukk,romm lekari, ‘ Nemocnice Stkromni lekari, Nemochice
€ ar,ne, - lekarne, *
dodavatelia

dodavatelia liekov,

o

liekov, farmafirmy
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Kompetencie VUC

ISR L OIN-A'A®

» vydava povolenia na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni,
* metodicky riadi zdravotnicke zariadenia vo svojej p6sobnosti,
» vedie prehlad existujucich statnych a nestatnych zdravotnickych zariadeni,

» spolupracuje s ministerstvom zdravotnictva a prislusnymi stavovskymi
organizaciami,

» zriaduje etické komisie na posudzovanie etickej prijatelnosti projektov
biomedicinskeho vyskumu a etickych otazok vznikajucich pri poskytovani
ambulantnej starostlivosti,

» urcuje poskytovatela osobe pri odmietnuti jej navrhu na uzatvorenie
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti,

* prebera do uschovy a zabezpecuje odovzdanie zdravotnej
dokumentacie inému poskytovatelovi,
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Kompetencie VUC

ISR L OIN-A'A®

vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom,

sestra samospravneho kraja pIni ulohy na Useku zdravotnictva vo vztahu k
poskytovaniu osetrovatelskej starostlivosti a pérodnej asistencie,

rieSi podnety a staznosti suvisiace s poskytovanim zdr. starostlivosti
vypracuva navrhy, koncepcie rozvoja priorit zdravotnej starostlivosti v
ramci svojej posobnosti,

vydava zavazné opatrenia na odstranenie nedostatkov zistenych pri
vykone dozoru a uklada pokuty za porusenie povinnosti ustanovenych
zakonmi a osobitnymi predpismi upravujucimi vykon zdravotnickeho
povolania,

vydava povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnych
lekdrnach, ich pobockach a vydajniach zdravotnickych pomécok.
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Sucasnost: organizacna struktura

e Urad VUC
e Odbor zdravotnictva

— niekedy len oddelenie alebo referat
— v réznych krajoch rézny nazov (OZHF vs OSVZ vs OZ)

e Lekar VUC
— nie vzdy $éf odboru/oddelenia/referatu

e Farmaceut VUC
o Zdravotnicka komisia zastupitelstva
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e Stat
e nadregionalni hraci

— 0.i. Penta, J&T, Unipharma, Citypharma, AGEL SK
 lokalni hradi

— politicko-podnikatelské zazemie, dodavatelia
(laboratéria, distribu¢né spolocnosti,...)

e obcania (?)
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HPI

Absencia dlhodobej koncepcie
Chyba vizia, ako i vedomie je potreby
Chybaju kapacity na jej tvorbu
Chybaju osobnosti na jej presadenie

Inciativu optimalizovat ¢innosti ma motivovany
vlastnik

— priklad: Ziar nad Hronom — Banska Stiavnica
— snahu vidno aj v Zilinskom VUC

Pragmatizmus: sice rovhaké motivacie ako na
makre, ale bezprostrednejsie dopady rozhodnuti
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Koordinacia?
e

* Nejestvuje
« UDZS organizuje stretnutia s VUC a ZP, ale...

* Pribeh redukcie |6zok (2006/2007)

 Vysledok: minimalna siet zvyhodnujuca statne
zariadenia
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Dostupnost informacii - weby VUC
-

 grafika

* navigacia

e rozsah spristupnovanych informacii

e absencia koncepcnych materialov
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Weby: Zaujimavosti

 BA: kompetencie su v ,telefbnnom zozname” predpisov

e BB:zmatena navigacia; maju uvedené kompetencie kazdého
zamestnanca

e PO: od januara novy web, s muskami - ast stranok nefunguije,
zapisnice zo zasadania Komisie len na starom webe, chyba
zoznam poskytovatelov

* TN: prehladny a pekny web (kontextova filozofia navigacie),
feedbackovy formular (navrhy na zlepsenie). Koncepcia:
schvalena 13.12.2006 o0 11:12 uznesenim ¢.142/2006 ;)

e TT: neprehladny - kde hladat zdravotnictvo?

e ZA:jedini maju koncepciu na webe! (zial z roku 2004...)
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Dlh zdravotnickych zariadeni

transformacéna etapa etapa opatovného zméakcovania
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Index rastu priemernej nominalnej

120,00

115,00

110,00

105,00

100,00

95,00
2002 2003 2004 2005 2006 2007 1.Q20082.Q2008

BN 7dravotnictvo a socialna pomoc Hospodarstvo SR uhrnom

- =k -- Skolstvo = = =\Verejnasprava a obrana

HPI| 26.4.2009 HPI - Health Policy Institute




Dlh delimitovanych nemocnic (v mid. Sk)

0,0
X11/2005 X11/2006 X11/2007 X11/2008

—o—dlh ku koncu roka A roény narast/pokles

Zdroj: MZ SR, 2009
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SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO 2009
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Svetova hospodarska kriza

HPI| 26.4.2009 HPI - Health Policy Institute




16,0

14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0

HPI

|. 2007

26.4.2009

Il. 2007

Btemporealnehorastu HDP

1 10,5
5.0 8.5 I

14,3
9,3
7,9
7,0
I I ]

. 2007

V. 2007

l.2008

11.2008 Ill. 2008 1V.2008

HPI - Health Policy Institute




Prognoza vybranych makroekonomickych

20080 | 2009p 2009p 2009p
Scenar Scenar Scenar
depresie [/minimalneho| vacdsej
rastu odolnosti
voci krize
Objem HDP v mid. EUR 68,4 68,0 69,7 71,5
Redlny rast HDP v % 6,4 -2,0 0,5 2,9
Rast nominalnejmzdyv% | 90 2,0 4.0 7,0
Zamestnanost v % 2,0 -4,6 -1,6 -0,2
Inflacia v % 4,6 3,6 3,7 3,8
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orijmov zdravotnych poistovni

* Odchylka progn6ézovaného objemu prijmov
zdravotnych poistovni oproti potencialnym
vynosom, ktoré by sa dosiahli bez krizy,
je 128 mil az 345 mil. eur.
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Vydavky zdravotnych poistovni
e

2009 prognoza
scenar . s:cel'w'\r scenar vé.ié§ej.
s minimalneho odolno’stl voci
rastu krize
Vydavky zdravotnych poistovni 5,5% 5,6% 5,8%
1 Ostatné vydavky 1,3% 4,8% 8,0%
2 Uhrady za zdravotnu starostlivost 5,7%
2.1 LieCiva na recepty vratane A liekov 10,0%
2.2 Zdravotnicke pomocky 10,0%
2.3 L6zkova starostlivost 3,5%
2.4V3eobecna ambulantna starostlivost 0,5%
2.5 Specializovana ambulantna starostlivost 0,5%
2.6 Spolo¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky 8,0%
2.7 Zachranna zdravotna sluzba 0,0%
2.8 Ostatné, EU, bezdomovci 0,0%
Prebytok/Deficit (v mil. eur) -114 -5 94
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* Nevieme, ako dlho potrva sucasna kriza a kde je jej
dno.

* Vieme vsak, Ze ani v zdravotnictve jej dopady
neobidu nikoho.

 Kriza zasiahne vsetkych: poistovne, poskytovatelov
| pacientov.

* Prijimanie nepopularnych, bolestivych alebo
zlozitych opatreni uz nie je moznostou volby, stava sa
nevyhnutnostou.

e Delimitované nemocnice ¢aka tazké obdobie...
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obec so zachrannou sluzbou
1-3 min

" 46 min

I 7-9 min

10-12 min

B 13 - 15 min

~__ Vojenské obvody
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Analyza dostupnosti VAS
N

* Priemerna dostupnost VAS v SR: 1'05”
* VV obci ma VAS: 77,5 % obyvatelov
Do 10 minut: 99,0 % obyvatelov

* Najhorsi okresny priemer:

Medzilaborce 323"
Bardejov 3'10"
Sobrance 3'01”
Stropkov 3'01”
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Analyza dostupnosti psychiatrickej AS

* Priemerna dostupnost v SR: 6 minut
e VV obci ma psychiatra: 49,5 % obyvatelov
* Do 30 minut: 99,3 % obyvatelov

 Hrubov, okr. Humenné: 50 min

* Najhorsie dostupné okresy:

— Tvrdosin 26'26” (do 30 min 72,4 %, do 15 min 0 %)
— Poltar 20'18” (do 30 min 80,1 %, do 15 min 29,6 %)
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Analyza dostupnosti neurologickej AS

* Priemerna dostupnost v SR: 536"
* \V obci ma neuroldga: 49,6 % obyvatelov
* Do 30 minut: 99,4 % obyvatelov

* Najhorsie dostupny okres:

— Medzilaborce 34'42"
(do 30 min len 13,8 % obyvatelov)
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Analyza dostupnosti urologickej AS

* Priemerna dostupnost v SR: 8’06”
* VV obci ma uroldga: 43,1 % obyvatelov
* Do 30 minut: 97,8 % obyvatelov

e Najhorsie dostupné okresy:
— Medzilaborce 42°49" (do 30 min len 10,9 % obyvatelov)

— Banska Stiavnica 27'26”
— Nové Mesto n/Vahom 25'08"
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Analyza dostupnosti ocnej AS

* Priemerna dostupnost v SR: 519"
* V obci ma oftalmoldga: 50,6 % obyvatelov
* Do 30 minut: 99,7 % obyvatelov

e Najhorsie dostupné okresy:

— Turcianske Teplice 20°06”
— Namestovo 13'16"
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Analyza dostupnosti diabetologickej AS

* Priemerna dostupnost v SR: 6'16”
e V obci ma diabetoldga: 46,9 % obyvatelov
* Do 30 minut: 99,4 % obyvatelov

* Najhorsie dostupny okres:

— Medzilaborce (do 30 minut ma pristup len 10,9 %
obyvatelov, priemerna dostupnost: 43 minut)
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Analyza dostupnosti ustavnej ZS

* Priemerna dostupnost ARO v SR: 841"
* V obci ma ARO: 37,0 % obyvatelov
Do 30 minut: 97,8 % obyvatelov

e Najhorsie dostupné okresy:

— Medzilaborce — do 30 min len 10,9 % obyvatelov
— Namestovo — do 30 min len 50,8 % obyvatelov
—Nové Zamky — do 30 min len 78,4 % obyvatelov

— Gelnica - do 30 min len 82,4 % obyvatelov
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Podiel hospitalizacii

150 16,5 18,0 19,5 21,0 22,5 24,0 255 27,0 28,5 30,0 {v %)
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Regionalne rozdiely v podiele pacientov

Regionalne rozdiely v podiele pacientov hospitalizovanych vo FN al. NsP Ill. typu
na celkovom pocte vSetkych pacientov z daneho okresu (v %)

< sidlo FN alebo NsP II1. typu
0-10-20-30-40-50-60-70-80-90
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DAKUJEM
ZA POZORNOST!

www.hpi.sk
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