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Tlacova sprava: Spolo¢né hodnotenie zdravotnickych programov 2023

Zdravotnictvo bude po volbach patrit k najdélezitejsim témam pre novu vladu. Ako k tejto téme
pristupili politické strany vo svojich programoch? Na tuto otdzku odpovedala skupina piatich
zdravotnickych analytikov vo svojom hodnoteni zdravotnickej ¢asti volebnych programov.

Programy hodnotili analytici Martin Smatana a Michal Stofko z Msquare, Du$an Zachar z INEKO,
Martin Vlachynsky z INESS a analytik Matej Misik ako sukromna osoba. Vysledky boli prezentované na
tlacovej konferencii 20.9.2023.

Sposob hodnotenia

Do hodnotenia boli zaradené programy stran, ktoré v prieskumoch dosiahli viac ako 3 % a zaroven
zverejnili program do 14.9.2023. Hodnotili sa len oficidlne programy stran, nie vystupy jej
predstavitelov na blogoch, v médiach, na socialnych sietach a podobne.

Kazdé jedno opatrenie deklarované v programe bolo hodnotené z hladiska suhlasu s opatrenim
(kladny, alebo zaporny), kvality spracovania a prinosu (hodnotenie od +3 pre mimoriadne prinosné
a dobre vypracované opatrenie, aZ po -3 pre extrémne Skodlivé opatrenie) a doleZitosti (od 0 % pre
bezvyznamné airelevantné opatrenie, az po 100 % pre opatrenie so Sirokym dopadom na celé
zdravotnictvo). Takto ohodnotené opatrenia boli nasledne pre kazdd stranu spriemerované.
Priemerna hodnota bola v dalSom kroku vynasobena komplexnostou programu (hodnoty bliZiace sa 0
% pre programy s par vetami, hodnoty smerujuce k 100 % pre programy, ktorych opatrenia sa dotykaju
vSetkych aspektov zdravotnickeho sektora). Celkovy vysledok je tvoreny suc¢tom hodnoteni vSetkych
5 analytikov.

Vysledky

Do zoznamu relevantnych stran sa dostalo 11 subjektov, z toho dva (SME RODINA a OLaNO) vsak
k danému datumu nemali dostupny program, preto neboli hodnotené.

Prvé dve miesta v hodnoteni zopakovali vysledky z roku 2020, ked sa na prvé miesto opat dostal
program Slobody a solidarity nasledovany Progresivnym Slovenskom. Tretie miesto obsadil program

evve

program Republiky.
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Vysledné poradie Celkové skére Vysledné hodnotenie
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Demokrati » 4 190
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SMER b4 6 56

Aliancia () auancia 7 27

SNS N3 8 3

Republika &= 9 -28

OLANO ﬂ bez programu

SME RODINA R bez programu

Porovnanie rozmerov ,priemerného prinosu” jednotlivych opatreni a ,,komplexity programu” ukazuje,
Ze SaS mala prinosny aj komplexny program. Podobne tak PS, pri ktorom vsak niektoré opatrenia uz
stiahli priemernd prinosnost nizSie. KDH malo najkomplexnejsi (zasahujuci najviac tém
v zdravotnictve) program zo vsetkych, avSak jednotlivé opatrenia mali velmi r6znorodu prinosnost, ¢o
viedlo k ich niZzSiemu priemernému hodnoteniu. HLAS-SD predstavuje v oboch rozmeroch takmer
dokonaly priemer. SMER, Aliancia aj SNS mali extrémne stru¢né programy.

Priemerny prinos opatreni vs Komplexita programu
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Najvacsi podiel pozitivne hodnotenych opatreni mali Demokrati, SaS a SMER, pri ktorych to bolo az 9
opatreni z 10. VysSiemu celkovému hodnoteniu v pripade Demokratov a SMER-u vSak zabranilo to, Ze
tieto kladne hodnotené opatrenia boli bud velmi vagne (takZe boli hodnotené len velmi mierne nad
nulou), alebo sa tykali len Uzkej oblasti (nizka déleZitost), pripadne ich celkovo bolo malo (nizka
komplexita v pripade SMER-u, ktorého oficidlny zverejneny zdravotnicky program tvori len 10
opatreni).

% pozitivne hodnotenych opatreni
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V prilohe si mbzZete pozriet aj zoznam 10 najlepsie a najhorsie hodnotenych opatreni.
Komentar k vysledkom

Pozitivnym znamenim bolo, Ze celkovd kvalita programov z pohladu komplexnosti, detailov
a porozumenia problematike oproti volbam 2020 mierne stipla. Do vacsiny programov sa dostali aj
témy ako dlhodoba a paliativna starostlivost, dusevné zdravie, otazky vzdelavania zdravotnikov,
merania kvality ¢i byrokracie. Zamrzela vSak absencia témy zdravia marginalizovanych komunit, ale aj
mensi vyskyt opatreni zameranych napriklad na laboratdria a diagnostiku, tému vynimiek Cdi
Standardov.

Najzasadnejsim nedostatkom vSak bolo chybajuce vycislenie ndkladov navrhovanych opatreni, a to
dokonca aj pri tych sdramatickym (stovky miliénov eur aviac) dopadom. Rovnako tak uplne
absentovala téma uspor.

Oproti minulym volbam bol pozorovatelny posun programov smerom k stredu. V minulosti velké
ideologické témy ako privatizacia vs. znarodnenie, konkurencia vs. jedna poistoviia sa v aktualnych
programoch takmer nevyskytuji. Rovnako tak sa strany vyhli (alebo len opatrne dotkli) systémovym
témam ako su poplatky, odvodovy systém, narok, ¢i Standard a nadstandard. Istou vynimkou bola Sas,
ani jej program vsak nepopisuje dramatické prekopanie celého systému.
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Na zdklade programov preto konstatujeme, Ze zdravotnicke timy jednotlivych strdn sa sice pozreli na
jednotlivé témy v sektore poctivejSie ako v minulosti, no z hladiska dramatickych zmien sa stdvaju skor
opatrnejsimi.

Dusan Zachar, INEKO

Matej Misik, suikromnd osoba
Michal Stofko, Msquare
Martin Vlachynsky, INESS

Martin Smatana, Msquare
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Priloha

Najlepsie hodnotené opatrenia

Celkové skére

Kto Poradie Popis opatrenia (max— 1 500)

Zavedieme spolutiéast pacienta pri naviteve SAS vo forme degresivneho poplatku za navitevu (napr. 5 eur pri

glli?.IBD%%AIT: 1  prvej navsteve, 3 eur pri druhej navsteve, 1 euro za kazdu dalSiu navstevu) a s ochrannymi pasmami pre 895,3
odkazanych a vyhodami pre zodpovednych pacientov.
Definujeme narok poistenca, teda rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej Uplne alebo ¢iastocne z verejného
zdravotného poistenia, ktory: - bude opisany vhodnym spésobom a zrozumitelny pre obcanov, - stanovi
primerant casovu a geograficki dostupnost, - bude vdaka konkrétnym administrativnym a pravnym
SLOBODA A predpisom vymahatelny a bude rovnaky pre kazdého pacienta (bez rozdielu v prijmoch a znamostiach).

SOLDARITA 2 Narok bude v pravidelnom intervale (rok alebo dva roky) navrhovat komisia zlozena zo zastupcov poistovni, ~ 879,2
pacientov a medicinskych odbornikov na zéklade ekonomickych, farmakoekonomickych a medicinskych
projekcii, pricom vyuzije metodiku stanovend na zaklade najlep$ej praxe v zahrani¢i (napriklad Holandsko,

Izrael). Narok bude schvalovat vlada SR

Budeme pokradovat v reforme siete nemocnic, pricom budeme pozadovat dodrziavanie kvalitativnych
parametrov. Budeme priebezne vyhodnocovat, ¢i je nastavenie siete optimalne, aj z pohladu dostato¢ného

g&%&%ﬁ 3 poctu danych vykonov20, zarucujice dostatoénu expertizu, skisenosti a bezpecnost pre pacienta. Sucasne 740,0
budeme cez zdravotné poistovne motivovat jednotlivé mensie nemocnice, aby sa $pecializovali na isté typy
vykonov (ako napriklad operacia pruhu), ktoré by mohli vykonavat v ramci vac¢sieho spadového Gzemia.

Zvysime odmeny pre Sikovnych lekarov tak, Ze platovy automat lekarov — garanciu minimalnej mzdy lekara,

nahradime zasluhovym systémom. Celkova suma uréena na platy tak bude rast podla rovnakych pravidiel ako

dnes s tym, Ze 50 % sumy pojde na automatické zvySovanie platov a zvySnych 50 % prerozdeli zamestnavatel
g&%&%ﬁ 4 lekarom na zaklade ich vysledkov. To sp6sobi, Ze Sikovny lekar s dobrymi vysledkami a spokojnymi pacientmi 669,2

bude méct mat nasobné navySenie mzdy, kym jeho menej snazivy kolega navysSenie nedostane. Platovy
automat tak sice zostane, ale bude realnym prinosom len pre tych, ktori si to zaslizia. Obdobny motivaény
mzdovy systém ako pre lekarov navrhneme aj pre sestry a ostatny zdravotny personal.

S definovanim naroku bude definovana aj spolutiéast pacientov, ktora bude striktne regulovana. Uréime stropy
SLOBODA A spolutcasti (pre dany rok), po presiahnuti ktorého bude uz kazda dalsia zdravotna starostlivost v ramci naroku
SOLIDARITA > poskytnuta bezplatne. Zranitelné skupiny poistencov (napriklad déchodcovia ¢i deti) budd mat limit 6456
spolutcasti nizsi alebo ziaden.

Budeme pokracovat v procese $pecializacii nemocnic v ramci optimalizacie siete s ciefom dosiahnutia vyssej
kvality a bezpecnosti pre pacientov a pacientky a zaroveri budeme dohliadat na to, aby bol proces kategorizacie

6  apoliticky a vysoko odborny. Budeme rovnako rozvijat aj mens$ie okresné nemocnice, aby sa v nich
koncentrovala ambulantna starostlivost, jednodfiova chirurgia, diagnostické metédy, stacionare, doliecovaciu
a rehabilitaén starostlivost a iné sluzby, ktoré maju byt k ob&iankam a ob¢anom ¢o najblizsie.

615,0

Problematickym je predovSetkym vyska Ghrady Statu za takzvanych poistencov $tatu, ktora v si¢asnosti nema
pravidla. Tato platba Statu za svojich poistencov by mala byt minimalne vo vyske odvodu z minimalnej mzdy.
@ 7  Spolu s rastom minimalnej mzdy by tak mala byt zabezpedena aj valorizacia prispevku $tatu za svojich
poistencov. Takto definovanou zakladnou vyskou odvodu za poistencov $tatu sa spolu s rastom minimalnej
mzdy v medzirocnom porovnani zabezpeci aj kazdoro¢na valorizacia zdravotného odvodu za poistencov statu

590,5

Vypracujeme krizové opatrenia, ktoré urcia, aké dalSie Specializacie a za akych podmienok budid méct v
suc¢asnom krizovom obdobi prejst do véeobecného lekarstva. Sustredime sa hlavne na prechod personalu z

8  vnutorného lekarstva (internisti/internistky), priblizovanie kompetencii vSeobecného lekarstva s vnitornym
lekarstvom, zjednocovanie platieb a spolu s tym aj znizovanie veku, kedy vSeobecny lekar ¢i lekarka prebera
pacientov a pacientky do starostlivosti, aby sme znizili napor aj na pediatricky a pediatrov.

564,2

. 9 Vyznamné zmeny v zakonoch budeme realizovat iba raz roéne, vzdy s platnostou od nového roku, v spolupraci
s odbornou komunitou a v tzkej koordinacii dotknutych ministerstiev 542,5
DEMOKRATI
Zabezpetime, aby zdravotné poistovne vyhodnocovali kvalitu zdravotnej starostlivosti poskytovanej SAS22 a
SLOBODA A 0 spokojnost ich pacientov. Odmefiovanie SAS bude obsahovat kritéria kvality a spokojnosti. Zavedieme presne
SOLIDARITA definované indikatory kvality a spokojnosti, ktoré budd dopredu zverejnené. Zdravotné poistovne budd aj  540,0
merat a porovnavat nakladovu efektivnost ambulancii vo vztahu k dosahovanym vysledkom.

[
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Najhorsie hodnotené opatrenia

Kto Poradie

KDH 5
KDH 6
> -
KDH 8

Epaimean 10

Popis opatrenia

Zastavime rusenie nemocnic: Zasadne odmietame stcasny model stratifikacie (optimalizacie siete)
nemocnic. Toto postupne vyradi velkd ¢ast najma periférnych oddeleni a nasledne aj celych
nemocnic, ako sa to uzZ preukazatelne stalo vo viacerych regiénoch. Hnutie Republika trva na tom,
Ze dostupnost obc¢anov k Ustavnej zdravotnej starostlivosti musi byt zachovana v jej podstatnych
funkcidch na celom uUzemi RuSenie oddeleni a nasledne nemocnic s odévodnenim, ze su
ekonomicky neefektivne alebo Ze poskytujd malo vykonov je scestné. Hlavnou ulohou
zdravotnickeho zariadenia je poskytovanie zdravotnej starostlivosti, hradenej z verejného
zdravotného poistenia. Nie je to vyroba tovaru v sikromnom vyrobnom podniku. Musi sa zohladnit
realita zdravia populacie spadove] oblasti. Ak by sa realizovali predstavy stcasnej liberalnej vladnej

starostlivosti.

Navrhneme, aby o predpise liecby a liekov rozhodovali vyluéne lekari, nie zdravotna poistovia
schvalenim menej vhodnej lacnejsej alternativy.

Vytvorime novy Néarodny vzdelavaci institit v zdravotnictve, ktory bude komplexne manazovat
oblast odborného, certifikaéného a kontinudlneho vzdeldvania, bude vydavat certifikicie
pracoviskam a Skolitelom, organizovat a akreditovat $kolenia, skusky.

Zakazeme tvorbu zisku z povinnych zdravotnych odvodov: Sukromné zdravotné poistovne v zmysle
platného rozhodnutia Ustavného stdu SR budi méct tvorit zisk len z komerénej aktivity a nie z
povinného verejného zdravotného poistenia

Zaviazeme poistovne, aby pripadny zisk vytvoreny z povinného zdravotného poistenia bol zdrojom
kapitdlovej rezervy poistovne a jeho pouZitie bolo vyluéne zdrojom na krytie zdravotnej
starostlivosti v pripade nepredvidatelného vyvoja.

Budeme podporovat vytvorenie jednotnej Statnej zdchrannej zdravotnej sluzby s regionalnym
rozdelenim ako sucast kritickej infrastruktdry statu.

ZruSime percentualne zastropovanie vydavkov pre lieky na vynimky.

Zabezpecime, aby ambulancie boli bud zmluvnymi ambulanciami platenymi z verejného
zdravotného poistenia alebo nezmluvnymi, na priamu Uhradu pacienta. Zmiesany model nebude
mozny

SMER — SSD sa nebude vyhybat kontroverznym stabilizaénym mechanizmom na udrzanie
absolventov LF na Slovensku.

Revizia reformy nemocnic, zniZenia ratingu nemocnic a zamedzenie zatvarania oddeleni na juhu
krajiny. Konzultacia reformy so samosprdvnymi organmi.
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