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Preco merat kvalitu a efektivhost nemocnic

Chceme vytvorit komplexny portal o dosahovanych parametroch poskytovatelov

v
tadia uskutocnitelnos-
Sti vystavby novej uni-
verzitnej nemocnice
v Bratislave potvrdila podla
ministerstva zdravotnictva
predpoklad o vyhodnosti re-
alizacie tohto projektu pro-
strednictvom PPP- projektu.
Odhliadnuc od faktu, ze
studia takého velkého a na-
kladného projektu zostala
zatial pred oCami verejnos-
ti utajend, o je samo o sebe
zna¢nym problémom, je vel-
kym otdznikom a dévodom
na ostrazitost, z ¢coho sa bu-
de sikromnym investorom —
koncesionarom splacat pred-
pokladana suma 250 mil. eur,
pouzitych na vystavbu novej
nemocnice. Ak by sme veri-
li tvrdeniam ministerstva,
Ze na vystavbu a prevadzku
nebudi potrebné ziadne do-
dato¢né verejné prostried-
ky, ale len standardné finan-
covanie z verejného zdravot-
ného poistenia, potom vy-
chadza (pri predpoklade pri-
blizne rovnakych verejnych
zdrojov v zdravotnictve ako
dosial), ze sikromna inves-
ticia sa zaplati z usetrenych
zdrojov. Uspora moze vznik-
nut zatvorenim starych ne-
mocnic, prepustenim lekarov
¢i znizenim platov sestier a/
alebo zvysenim efektivnos-
ti procesov v novej nemocni-
ci. Tu prichddzame ku korenu
problému.

Mame slepo verit?

Ako mozeme deklarovat vys-
Siu efektivnost novej nemoc-
nice oproti starsim, ked tak-
mer vObec nemeriame a ne-
zverejnujeme kvalitu a efek-

Kvalita nemocnic a efektivnost zdravotnej starostlivosti sa u nas takmer vobec nemeria.

tivnost poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti v ne-
mocniciach? Ked nemeria-
me, mozeme sa len dohado-
vat a slepo verit. Ked neme-
riame, politici nemézu us-
kutoc¢novat dostatocne kva-
lifikované rozhodnutia, kto-
ré by boli v prospech spoloc-
nosti. A verejnost nemoze
zasa kontrolovat politikov,
kedze nie je informovana. Aj
preto je dolezité merat kvali-
tu a efektivnost.

Vsade tam, kde panuje vy-
sokd informacCna asymetria,
a zdravotnictvo takou oblas-
tou nesporne je, platia zako-
ny ponuky a dopytu len ob-
medzene. To prinasa so sebou
vysoké riziko neefektivneho
pouzitia obmedzenych zdro-
jov, t. . plytvanie, resp. nevy-
uzivanie kapacit, potencialu.

RieSenim je v takom pripade
zvysSovanie transparentnos-
ti. Informovana verejnost si
bude vediet kvalifikovanejsie
vybrat poskytovatela, ¢im na
nich vytvori vacsi tlak na zvy-
Sovanie kvality a efektivnosti.
Zvys$ovanie transparentnosti
zverejnovanim relevantnych
informdcii o kvalite a efektiv-
nosti poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti je jednym
z klicovych predpokladov na
to, aby pacienti dostavali naj-
lepsiu starostlivost za najlep-
$iu cenu, a aby sa tak zvySo-
vala celkova uroven kvali-
ty zdravotnictva. Meranie je
etické, lebo umoznuje efektiv-
nejsie znizovat naklady obe-
tovanych prilezitosti a teda
zvysuje pocet pacientov, kto-
rym zdravotnictvo pomoze
pri obmedzenych zdrojoch.
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A o to by malo ist kazdému,
komu ide o verejné dobro.

Nase legislativne prostre-
die pritom pocita s mera-
nim a zverejnovanim kvality
a efektivnosti poskytovate-
lov. Reformny zdkon Rudolfa
Zajaca o zdravotnych poistov-
niach hovori, Ze st povinné
zverejnovat indikatory kva-
lity a efektivnosti, ktoré sla-
Zia na hodnotenie vybranych
oblasti poskytovania zdravot-
nej starostlivosti a na zakla-
de nich vytvéarat poradie po-
skytovatelov podla ich Gspes-
nosti.

Aj Narodné programy re-
foriem SR deklaruja pravi-
delne od roku 2010, ze vlada
bude podporovat zvysovanie
kvality v zdravotnictve pro-
strednictvom zavedenia zro-
zumitelného systému mera-

Hrozi diskriminacia vseobecnych lekarov

Vynechat primarny kontakt z dispenzarizacie chronicky chorych pacientov je nemyslitelne

ministerskej vyhlaske z 2.
Vméia, ktorou sa ustanovu-

je zoznam chorob, pri kto-
rych sa poskytuje poistencovi
dispenzarizécia, sa urcuje frek-
vencia vysetreni a poskytovate-
lia, vykonavajuci dispenzariza-
ciu chronicky chorych pacien-
tov. Vidim v tom nastroj, kto-
ry neprinesie zlepSenie fungo-
vania zdravotného systému.
Uzékonenie postavenia seg-
mentu v§eobecnych lekarov pre
dospelych (VLD) mimo akého-
kolvek kontaktu s chronickym
pacientom a uzdkonenie posky-
tovania zdravotnej starostlivos-
ti vSetkym chronickym pacien-
tom iba u Specialistov sposobi,
ze na jednej strane VLD nebu-
di mat Co robit a na druhej stra-
ne Specialisti budd pracou zahl-
teni a aj tak nebudt schopni jej
objem zvladnut.

Degradacia systému

Povedie to k degradécii zdravot-
ného systému. Namiesto orga-
nizovaného systému s vyuzitim
existujtcej kapacity a tiloh jed-
notlivych odbornosti vyhlaska
prindsa vyradenie VLD zo sys-
tému poskytovania starostlivos-
ti chronicky chorym, ignorova-
nie po dlhé roky existujticej del-
by prace medzi primarnou sta-
rostlivostou a Specialistami.

Celkom znemoznuje integrova-
na starostlivost. Proti legislativ-
ne, namierenej proti starostli-
vosti o zdravie Iudu je potreb-
né razne protestovat. Zasadné
pripomienky som uz vyjadril pri
pripomienkovani vyhlasky a na-
dalej na nich trvam.

Vynechavanie VLD zo sta-
rostlivosti o chronickych cho-
rych pacientov je jednou z hlav-
nych pricin prehlbujtcej sa, uz
aj tak velmi nizkej efektivnos-
ti (podla MMF iba neuveritel-
nych 36 percent) slovenského
zdravotného systému. Je vobec
mozné tplne vynechat VLD zo
starostlivosti o hypertonikov,
diabetikov ¢i ostatnych chroni-
kov? Pritom ministerstvo zdra-
votnictva a jeho Institat zdra-
votnej politiky rozpracovava
pojem integrovana zdravotna
starostlivost, na ktorej rozvoj
je v sucasnosti zamerané tazis-
ko usilia spoluprace modernych
Statov so SZO!

Vyhlaska je v rozpore s Gista-
vou, ale aj s medzinarodnymi
a pravnymi predpismi EU, le-
bo v nich sa stanovujd pre VLD
podstatné dlohy v starostlivos-
ti o chronicky chorych. Zaklada
diskriminéciu vseobecnych le-
karov a ich pacientov, je v roz-
pore s politickou deklaraciou
OSN schvalenou na Valnom

Nevykazovanim
starostlivosti
poskytovanej VLD
si Slovensko umelo
skresluje statistiku
morbidity.

zhromazdeni OSN v roku 2011,
s adresnymi odportcaniami
SZO pre vladu z roku 2012 na re-
konstrukciu VLD na Slovensku,
s programom SZO - Zdravie
2020 pre Eurdpu a aj v rozpo-
re s vlastnymi dokumentmi sa-
motného MZ SR.

Skreslovanie Statistiky
Manazovany systém zdravot-
nej starostlivosti o chronicky
chorych, postaveny iba na po-
istovniach a Specialistoch ve-
die k zvySenym narokom na
Statny rozpocet a rozpocCty kra-
jov, Ci obci, vratane rozpoctov
pacientov. Ma vyrazne nizsiu
finan¢nu efektivitu v porov-
nani so systémom postavenom
na rozvinutej vseobecnej am-
bulantnej starostlivosti (VAS),
poskytuje horsiu kvalitu sta-
rostlivosti a nie je rovnako do-
stupny pre kazdého.

Vyhlaska bude mat negativ-
ny vplyv na podnikatelské pro-
stredie. Vynechanim VLD je
smerovana proti ich zaujmom
a stcasne proti chronickym pa-
cientom, ¢o bude mat negativny
vplyv na socidlny status oboch
skupin. Neefektivita zdravotné-
ho systému sa prejavi negativ-
nymi vplyvmi nielen na zdravie,
kvalitu zivota a socidlne posta-
venie chronickych pacientov, ale
aj negativnymi vplyvmi na zi-
votné prostredie. Nedostatocné
zmapovanie chronickych pa-
cientov ma negativny dosah na
informatizaciu spoloCnosti uz
dnes. Praca VLD nie je monito-
rovand a ak zoberieme, naprik-
lad, iba hypertonikov a diabeti-
kov, ktori sa v starostlivosti iba
VLD, nie st zahrnuti do Statis-
tiky choréb. Takychto pacien-
tov s lahsimi formami ochore-
nia su desiatky az stovky tisic.
Nevykazovanim starostlivosti
poskytovanej VLD si Slovensko
umelo skresluje Statistiku mor-
bidity na chronické ochorenia
a zlepSuje si postavenie v me-
dzindrodnom porovnani, kto-
ré nezodpoveda realite.

Vytriezvenie
Ignorovanie mojich zasadnych

pripomienok ministerstvom,
popretie existencie VAS v sta-

nia kvality, pricom hodnoty
indikatorov kvality poskyto-
vatelov budd nastavené tak,
aby na rozdiel od sticasného
stavu skuto¢ne a zmysluplne
diferencovali poskytovatelov.
Hodnoty indikatorov, ako aj
rebricky kvality poskytovate-
lov mali byt podla planov vlad
zverejnované minimalne raz
roCne v uzivatelsky prijatelnej

Na Slovensku
neexistuje
komplexny portdl

na hodnotenie
kvality a efektivnosti
poskytovatelov.

podobe s cielom zvysit infor-
movanost pacientov. Podobne
sa malo postupovat aj pri Ca-
kacich lehotach na planované
operacie, kde mali poistovne
udaje o nich povinne zverej-
novat podla jednotlivych po-
skytovatelov, ¢im by sa umoz-
nila ich porovnatelnost.

Aka je realita

Na Slovensku zatial neexis-
tuje jeden komplexny a su-
casne uzivatelsky priatelsky
portal na hodnotenie kva-
lity a efektivnosti jednotli-
vych poskytovatelov, ktory
by vyuzival agregované data
za vSetky zdravotné poistov-
ne. Poistenci nemaji moznost
pozriet si na jednom mies-
te a prehladnym sp6sobom,
ako poskytovatelia plnia jed-
notlivé parametre kvality, ani

rostlivosti o chronickych pa-
cientov v novej vyhlaske pova-
zujem za absurdny krok rezor-
tu zdravotnictva. Podla moj-
ho nazoru plnt zodpovednost
za to nesie hlavna odbornicka
pre vSeobecné lekarstvo MZ SR
MUDr. Monika Paluskova MBA.,
PhD. Vseobecni lekari vkladali
do nej tolko nadeji aj preto, le-
bo tdajne je pribuznou pred-
sedu parlamentu Pavla Pasku.
Naivne sme verili, Ze jej vyme-
novanie do exekutivnej fun-
kcie, hoci iSlo o dovtedy nean-
gazovanu a celkom neznamu
osobu, prinesie pozitivne zme-
ny. Znamenalo to pre nas nadej,
silny politicky signdl a prislub
rozhodujucej politickej podpo-
ry v parlamente pre dobrt vec,
pre prepotrebné reformy zdra-
votného systému.

No po kroku, ked hlavna od-
bornicka nezladila potreby
chronickych pacientov s poten-
cidlom VLD, prichadza vytriez-
venie. Po uplynuti dvoch rokov
jej pbsobenia namiesto podpo-
ry jasnych pozitivnych signalov,
vysielanych ministerkou zdra-
votnictva, sme sa od nej docka-
li razantného torpédovania mi-
nisterského usilia kontroverz-
nou vyhlaskou. A ako sa to da
chéapat na pozadi prace jej pri-
buzného, statnika, ktory uz ro-

si ich jednoducho porovnat
a pripadne sledovat medziroc-
né zmeny ¢i trendy. Podobné
plati aj pre cakacie leho-
ty. Navyse mikko nastavené
kritéria na vyhodnotenie in-
dikatorov kvality nedovoluja
vyraznejsiu diferencidciu po-
skytovatelov vo vysledkoch.
Informacia, Ze skoro 98 per-
cent poskytovatelov dosiahlo
tzv. Standardnu Groven, je pre
pacienta takmer nepouzitel-
nd. Zoznam ,Statnych” indi-
katorov kvality a efektivnosti
je nedostato¢ny na objektivne
hodnotenie jednotlivych po-
skytovatelov, pricom viace-
ré vykazované data (naprik-
lad o dekubitoch ¢i nozoko-
mialnych ndkazach) su uz na
prvy pohlad na mile vzdiale-
né od reality panujlcej v ne-
mocniciach. Indikatory kva-
lity sa nezverejnuju na drovni
nemocni¢nych oddeleni, ¢o by
bolo pre rozhodujticeho sa pa-
cienta va¢sim prinosom.

V institite INEKO mame
ambiciu pomahat postupne
odstranovat negativa, a pre-
to sme si predsavzali vytvo-
rit uzivatelsky priatelsky a za-
roven komplexny portal, pri-
nasajuaci prehlad o dosaho-
vanych parametroch kvality
a efektivnosti poskytovatelov.
Jeho tspech bude do znac-
nej miery ovplyvneny jednak
existenciou kvalitnych rele-
vantnych dat, ako aj ochotou
Statu, poistovni a poskytova-
telov poskytovat ich verejnos-
ti. Budeme radi, ak ndm v tom
pomozete.

Dusan Zachar,
analytik INEKO

ky presadzuje politiku SZO na
pode parlamentu? Ved uz vel-
mi transparentne vidiet, ako
hlavna odbornicka bojuje pro-
ti zakladnym atribtitom kvalit-
nej integrovanej starostlivosti
o chronicky chorych, tak ako st
medzinarodne (SZO, OSN) defi-
nované pre VAS. Posilnovanie
VAS je kluc¢om k zlepSovaniu
zdravotného systému. Opakom
je oslabovanie VAS pod taktov-
kou hlavnej odbornicky, ktoré
je vodou na mlyn na premenu
dnesného systému s atributmi
este verejného zdravotnictva na
trh s chorymi ludmi, Co je v pri-
krom rozpore s cielmi Statnej
zdravotnej politiky determino-
vanymi dstavou.

Ako predseda sekcie VLD SLK
protestujem proti poskodzova-
niu postavenia VAS, protestu-
jem proti poskodzovaniu zauj-
mov pacientov. Som pripraveny
pomoct a pracovat na tom, aby
sme sa spolocne vratili a refor-
mu zdravotného systému posta-
vili na potrebach Iudi. Chce to
dobra volu respektovat potreby
ludi a potom néjdeme spoloc-
nu cestu. Aj zakopnutia hlavnej
odbornicky sa daju eSte tspes-
ne napravit.

MUDr. Peter Liptak,
predseda sekcie VLD SLK
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