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Motivacia pacientov k prevencii

Slovensko sa radi medzi tri najhorsie krajiny v ramci preventivnej starostlivosti v EU.' V tejto oblasti
je ale najvacsi priestor pre ,pridanu hodnotu“ v zdravotnictve.? Prevenciou dokaZzeme za peniaze,
ktoré mame k dispozicii, zachranit’ najviac l'udskych zivotov a najviac zdravia.

RieSenie

Zavedieme mechanizmus “10 za 10” - pacient bude odmeneny za zodpovedny pristup k svojmu
zdraviu. Mechanizmus bude zahfhat’ desat’ vopred stanovenych kritérii tykajucich sa zdravého Zi-
votného $tylu, prevencie a odporucani lekara. Za splnenie kazdého jedného vopred daného kritéria
dostane pacient v danom roku ulavu 0,1 percentualneho bodu zo sadzby poistného.

Preventivne programy na odhalenie rakoviny

Chybaju systematické preventivhe programy na odhalenie naj¢astejSie sa vyskytujucich druhov rako-
viny,® napriek tomu, Ze pri nich existuje jednoducha, spol’ahliva a lacna preventivna diagnostika. Dnes
preventivhu diagnostiku absolvuju len pacienti s indikaciou (teda s istymi t'azkost’ami alebo s rodinnou
anamnézou) od vieobecného lekara*. Systematicka prevencia by pritom znamenala vy$3iu $ancu sko-
rého zasahu, a teda aj vysoku $ancu uplného vylie¢enia, resp. toho, Zze ochorenie nevznikne.

RieSenie

V priebehu piatich rokov zavedieme pat’ povinnych programov na prevenciu naj¢astejsie sa vysky-
tujucej rakoviny. Preventivha diagnostika tychto ochoreni sa stane su¢ast’ou preventivnej prehliad-
ky u vSeobecnych lekarov po dosiahnuti stanoveného veku a bude sa opakovat’ v niekol’koro¢nych
cykloch a ich absolvovanie bude zohl'adnené pri znizeni sadzby poistného®.

OECD Health at Glance, 2021
Bloomberg 2019 Healthiest Country Index
prsnik, kréok maternice, hrubé crevo, pltca, koza
Preventivne prehliadky u vSeobecného lekéra absolvuje asi 34 % populacie. Urologické a gastroenterologické prehliadky absolvuje 7 %,
resp. menej nez 1 % tych, ktori maju na tieto prehliadky narok. Zdroj: Zdravotnicka ro¢enka 2021, NCZI.
vid opatrenie 10 za 10
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EfektivnejSia prevencia rakoviny krcka maternice

Rakovina kr&ka maternice predstavuje vyznamny problém verejného zdravotnictva®. Na Slovensku
ro¢ne ochorie na toto ochorenie viac ako 600 zien a az viac ako 200 Zien, zial, neprezije’. Hoci
su preventivne prehliadky u gynekoléga zadarmo, LBC odber, ktory je kvalitnejsi a dokaze odhalit’
rakovinu kréka maternice uz v poc¢iatocnom $tadiu®, poistovne bezne nepreplacaju. Aj z tohto do-
vodu mnohé Zeny prichadzaju s karcinomom kr¢ka maternice az v tretom ¢&i Stvrtom $tadiu, ked’
uz je lie¢ba rozsiahla, ¢i dokonca az nemozna®.

RieSenie

Zavedieme ako sucast’ pravidelnej preventivnej prehliadky u gynekoléga kvalitnej$i LBC odber,
ktory bude hradeny zdravotnou poist'oviiou’. Zabezpe&ime tym odhalenie rakoviny kréka mater-
nice uz v skorSom &tadiu, kedy je ovela va¢sia pravdepodobnost’ vylie¢enia pacientky. Ochorenie
sa odhali eSte predtym, nez sa rozvinie, ¢o okrem zniZzenia vyskytu umrti na toto ochorenie (¢o je
samozrejme primarny a najdolezitejSi dévod, pre¢o by sme mali zaviest’ toto opatrenie do praxe)
znizi aj néklady zdravotnych poist’ovni na jeho lie¢bu.

Odmeiiovanie praktickych lekarov podla vykonu

Sucasny platobny mechanizmus praktickych lekarov sa neorientuje na zlep$enie zdravotného sta-
vu pacientov™.

https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Klinicka_onkologia/SDTP_Ca_cervixu.pdf
https://www.noisk.sk/files/2020/2020-11-18-skrining-rakoviny-krcka-maternice-cytol-hpv-final.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6022377/#:~:text=The%200verall%20sensitivity%200f%20conventional,specifici-
ty%20was%2097.29%20per%20cent
MUDr. Peter Brenisin, gynekoldg
Upravou prilohy €. 2 k zékonu €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia
a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Na Slovensku pripada na 100 tis. obyvatelov asi 900 hospitalizacii, ktorym by bolo mozné predist pri lep3ej primarnej starostlivosti (as-
tma, zlyhanie srdca a cukrovka). Priemer EU je 510 hospitalizacii, CR asi 660, Estonsko 450 a Spanielsko 400 hospitalizacii. Zdroj: OECD:
Realising the Potential of Primary Health Care, 2020.
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RieSenie

Zmenime platobny mechanizmus v prospech vysledkov a vykonov tak, ze sa bude prihliadat’ na
zlep$enie zdravotného stavu kapitovanych pacientov (napr. nizSia miera obezity, odvykanie od
fajcenia, vysledky lie¢by chronickych choréb) a vykony, ako je prevencia ¢i edukacia pacientov.'

Vyssie kompetencie vSeobecnych lekarov

V schopnosti pokryt’ ,Siroku $kalu starostlivosti“ v primarnej starostlivosti vychadza Slovensko
najhorsie zo vSetkych krajin, ktoré vo svojej sprave porovnavala Svetova banka.”® Dosledkom je
niz8ia kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti a vyssia odvratite’na umrtnost’ na Slovensku
v porovnani s inymi &tatmi EU.

RieSenie

moznost’ sa realizovat. Spolu so zmenou platobného mechanizmu v prospech vykonu®™ tym za-
traktivnime ich povolanie. Pacienti dostanu svojho rodinného lekara s maximalnymi kompetenciami
a nebudu musiet’ ist’ d’alej'®, pokial’ to nebude nevyhnutné. Lekarom uvol’nime viac priestoru na
vykon novych kompetencii znizenim po¢tu zbytoénych navstev.”

Znizenie poctu nepotrebnych navstev ambulancii

Na Slovensku mame vysoku zat'azenost’ vSeobecnych lekarov a pediatrov vyplyvajucu z toho, ze
v porovnani so zapadnymi krajinami ma Slovensko privela $pecialistov a malo v§eobecnych leka-
rov, ktori su z vySe 40 % zastupeni star$imi ro¢nikmi s mensim poc¢tom nastupujucich mladych
lekarov'®,

Sucasne mame vysoky pocet navstev ambulancii pri problémoch, ktoré mézu pacienti vyriesit’
sami. To zniZuje dostupnost’ lieCby pre pacientov, ktori su na sluzby ambulancii naozaj odkazani.

Systém odmeriovania podla vykonu sa vyuZiva napriklad v Holandsku a v Portugalsku. Podla odporucani OECD pre Slovensko by odmerio-
vanie praktickych lekarov podla vykonu mohlo zlepsit kvalitu starostlivosti, a zaroveri finanéne zatraktivnit povolanie praktického lekara.
World bank: Competencies of general practitioners in the Slovak Republic: Scope for change, 2018.

najma v oblasti manaZovania chronickych ochoreni (napr. cukrovka ¢i kardiovaskularne choroby), ¢im odbremenime Specialistov

vid opatrenie vyssie

Mame privysoky pocet odoslani k Specialistom. Na Slovensku sa 72 % vySetreni u vSeobecnych lekdrov zaobide bez odoslania k dalSim
lekdrom ($pecialistom). V Madarsku je to 80 %, v CR 85 %, Esténsku 92 % a v Holandsku 96 % navstev.

vid opatrenia nizsie

UHP: Revizia vydavkov na zdravotnictvo II, Zavereéna sprava, 2019
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RieSenie
Znizime vyt’azenost’ vdeobecnych lekarov tym, ze:

- Umoznime poist’'ovniam znizit’ cenu poistného pre pacientov, ktori akceptuju, Zze manazment ich
zdravotnej starostlivosti bude robit’ zdravotna poistoviia tak, ako je to vo Svajéiarsku. (Napr.
pred navstevou lekara musi volat’ do poist'ovne, ktora ho usmerni).

- Zriadime videosprievodcu zdravotnymi t'azkost’ami prostrednictvom webovej stranky, na ktorej
si bude moéct’ pacient zistit’ relevantné informacie o tom, ¢o robit’ so svojim problémom pred-
tym, ako navstivi ambulanciu. Vytvorime podmienky na Siroké vyuzivanie konzultacii na dial’ku.

- Pridame telemedicinu medzi vykony zdravotnej starostlivosti’® , &im podporime jej vyuzivanie
a aj dlhodobé investicie do nej. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou konzultacie tak
bude zdravotnym vykonom uhradzanym na zaklade verejného zdravotného poistenia?®.

- Zjednodu$ime proces uznavania kvalifikacie a odstranime iné bariéry vstupu zdravotnickych
pracovnikov z tretich krajin (napriklad z Ukrajiny) do slovenského zdravotnictva.

7. Znizenie zataZenia zdravotnickeho personalu administrativou

Zdravotnicki pracovnici venuju vela ¢asu administrativnym ukonom (potvrdenie o praceneschop-
nosti, potvrdenie k oSetrovnému, posudkova ¢innost’ — vyjadrenia k narokom na davku, vypisova-
nie rdoznych sprav a zaznamov) a nezostava im tak dostatok ¢asu na pacientov kvéli tomu, ze podla
zakona o zdravotnej starostlivosti so zdravotnickou dokumentaciou smu pracovat’ iba zdravotnicki
pracovnici.

RieSenie
Znizime zat’azenie zdravotnickeho personalu administrativou tym, Ze:

- Odstranime bariéry vyuzivania administrativnych pracovnikov?' tym, Zze im umoznime pracovat’
aj so zdravotnymi udajmi pacientov. To umozni zdravotnickemu personalu venovat’ viac ¢asu
pacientovi.

- Znizime poc¢et vyzadovanych medicinsky neindikovanych potvrdeni od lekarov (napr. osprave-
dinenky do $koly, potvrdenia na lyziarsky vylet &i $kolu v prirode,...). Potvrdenia sa budu vyza-
dovat’ len vo vynimoé&nych a osobitne odévodnenych pripadoch.

19 v élanku 3 zdkona 577/2004 Z.z.

20 Docasne to bolo umozZnené pocas pandémie.
21 novelou zdkona o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004 Z.z., ¢lanok 22
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- Vystopujeme cestu kazdej informacie od lekara/poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti az po
jej kone¢ného uzivatel'a a zbyto¢né hlasenia vyhodime. Po konzultacii s poist'ovitami vylu¢ime
duplicitné vykazovanie v zdravotnictve.

- Urychlime elektronizaciu, automatizaciu, zdiel’anie udajov (v ramci GDPR) zakupenim elektro-
nickej oSetrovatel’skej dokumentacie, zdravotnej dokumentacie a inej pacientskej dokumenta-
cie a ich prepojenim cez eZdravie.

8. Znizenie cakacichdob

Na Slovensku su dlhé ¢akacie doby na vy$etrenia a problémy s objednavanim v ambulanciach.
Casto sa stava, ze pacienti musia ¢akat’ skoro rano pred ambulanciou, aby sa mohli objednat’ na
vySetrenie, pripadne mnohokrat telefonicky kontaktovat’ ambulanciu. Navy$e k vaésine $pecia-
listov nie je mozné ist’ bez vymenného listka. To spdsobuje vel’ky napor na vdeobecnych lekarov
a dlhé ¢akanie v ich ¢akarnach.

RieSenie
Znizime ¢akacie doby na vys$etrenia tym, ze:

- Stanovime zakonné maximalne ¢akacie lehoty na neakutne problémy pacientov. Pre akutnych
pacientov bude vy¢€leneny potrebny ¢as, aby mohli byt’ prijati ihned’. Predpokladom na to bude
optimalizacia siete ambulancii. Budeme presadzovat’, aby kazdej navsteve ambulancie (mimo
akutnych stavov) predchadzalo objednanie sa.

- Umoznime za poplatok poskytovat’ vykony Specialistov aj bez vymenného listka na zaklade
zverejneného cennika vykonov tak, aby nedoslo k vyznamnému obmedzeniu pacientov s vy-
mennym listkom.

- Zavedieme povinnost’ pre zdravotné poist’ovne zabezpecit’ svojim poistencom termin u Specia-
listu. Tak nebude dochadzat’ k plytvaniu terminmi a bude mozné ziadat’ od pacienta spoluuc¢ast’
za nedodrzanie nimi potvrdeného terminu bez zavazného dévodu.

- Zavedieme opéat’ moznost’ objednavania sa za uhradu na urgity vyhradeny funkény ¢as, ak am-
bulancia zaroven zachova vyhradeny ¢as aj pre pacientov bez objednania.

9. Odmenovanie lekarov Specialistov podla kvality

Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ambulanciach lekarov Specialistov sa nevyhodnocuje a ani
ich odmeriovanie sa neuskutocruje na zéklade kvality zdravotnej starostlivosti a spokojnosti pacientov.
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12.

RieSenie

Zabezpecime, aby zdravotné poist'ovne vyhodnocovali kvalitu zdravotnej starostlivosti poskytova-
nej SAS?2 a spokojnost’ ich pacientov. Odmerovanie SAS bude obsahovat’ kritéria kvality a spo-
kojnosti. Zavedieme presne definované indikatory kvality a spokojnosti, ktoré budu dopredu zve-
rejnené. Zdravotné poist'ovne budu aj merat’ a porovnavat’ nakladovu efektivnost’ ambulancii vo
vzt'ahu k dosahovanym vysledkom.

Spoluicast pacientov pri navsteve ambulancii Specialistov

Slovaci nadmerne navstevuju najmé Specialistov. Na kazdého obc¢ana pripada priblizne 7 navstev
SAS roéne, pricom priemer ostatnych statov V4 je to 3,8 navstevy roéne. To znizuje dostupnost’
zdravotnej starostlivosti pre pacientov.

RieSenie

Zavedieme spolutigast’ pacienta pri navéteve SAS vo forme degresivneho poplatku za navste-
vu (napr. 5 eur pri prvej navsteve, 3 eur pri druhej navsteve, 1 euro za kazdu dalSiu navstevu)
a s ochrannymi pasmami pre odkazanych a vyhodami pre zodpovednych pacientov.

Znizenie byrokracie pri presune kmena po umrtilekara

Po smrti lekara nie je mozné presunut’ cely kmer pacientov na novui ambulanciu. Pacienti sa prira-
d’uju svojim novym vieobecnym lekarom individualne podla toho, ako podpisu zmluvu o poskyto-
vani zdravotnej starostlivosti.?

RieSenie
Navrhneme zmenu v legislative tak, aby VUC v pripade umrtia lekara mohli pacientov z kmenia za-
niknutej praxe priradit’ ambulanciam.

Dostupna zdravotna starostlivost v odlahlych regionoch

V odl’ahlych regionoch a v marginalizovanych komunitach chybaju lekari a ambulancie, ¢o zhorsuje
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v tychto regiénoch ¢i komunitach.

22 3pecializovand ambulantnd starostlivost
23 UHP: Revizia vydavkov na zdravotnictvo II, Zavere¢na sprava, 2019
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RieSenie
ZvySime dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v odl'ahlych regiénoch a v marginalizovanych komu-
nitach tym, ze:

- Prehodnotime a aktualizujeme minimalnu siet’ ambulancii.

- Zabezpecime, ze kl'GCové parametre vykonu pre zdravotné poist'ovne, podl'a ktorych bude
poist'oviia hodnotena?*, budu obsahovat’ aj minimalne pokrytie odl'ahlych regiénov a komunit
ambulanciami alebo ich alternativami, ako napriklad telemedicinou, dopravou do inej lokality
a pod. Zdravotné poist’ovne tak budu motivované vytvarat’ nastroje na zvySenie dostupnosti
napr. formou vys$sej kapitacie.

13. Optimalizacia siete nemocnic

Siet’ nemocnic je prili§ husta, draha a neefektivna. Niektoré vykony sa uskuto¢nuju tam, kde nie je
dostatok skusenosti a prislusné vybavenie. Nemocnice nemaju zdroje na obnovu a rozvoj.

RieSenie

Budeme pokracovat’ v reforme siete nemocnic, pricom budeme pozadovat’ dodrziavanie kvalitativ-
nych parametrov. Budeme priebezne vyhodnocovat) ¢i je nastavenie siete optimalne, aj z pohladu
dostatoéného poétu danych vykonov?®, zaru¢ujuce dostato&nu expertizu, skisenosti a bezpeénost’
pre pacienta. Su¢asne budeme cez zdravotné poist'ovne motivovat’ jednotlivé mensie nemocnice,
aby sa $pecializovali na isté typy vykonov (ako napriklad operacia pruhu), ktoré by mohli vykona-
vat’ v ramci vacésieho spadového uzemia.

24 vid opatrenie nizsie
25 Zdravotné poistovne a ich revizni lekari maja za Ulohu strazit, aby sa neposkytovala nadbyto¢na zdravotna starostlivost.
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15.

Zastavenie zadlzovania nemochic

Statom vlastnené nemocnice st zadlzené a pokraéuju v deficithom hospodareni. Dévodom je, ze
nie su vystavené tvrdym rozpoc&tovym obmedzeniam a konkurznému konaniu. Vysledkom je neko-
necny proces ich zadlzovania a oddlzovania, ktory vytvara nerovné a netransparentné ekonomické
prostredie v zdravotnictve, deformuje ceny a vysiela nespravne ekonomické signaly do prostredia.
V kone¢nom désledku Skodi pacientom, lekarom a aj va¢Sine zainteresovanych. Prinosy ma len pre
niekol’ko vyvolenych, ktori na tejto netransparentnosti profituju.

RieSenie
Zastavime tvorbu dlhu nemocnic tym, ze:
- Postupne transformujeme §tatom vlastnené nemocnice na akciové spolo¢nosti. Tym prestanu
byt’ chranené pred konkurznym konanim.
- Umoznime subeh sukromnych platieb a platieb z poist’ovni pre nemocnice, pricom sukromné
platby budu spravidla za nezdravotnicke sluzby a nads$tandardnu zdravotnu starostlivost’.
- Sfunkénime systém DRG?¢ a zabezpec&ime jeho priebeznu aktualizaciu.?”
- Odmeriovanie vedenia nemocnic naviazeme na kvalitativne parametre (klinické, ekonomickeé,
personalne a spokojnost’ pacientov), ktoré budu verejne kontrolovatel’'né a nastavené na zak-
lade najlepSej praxe v zahraniéi.

FlexibilnejSi platovy automat

Systém odmeriovania lekarov, sestier a nemocni¢ného personalu v $tatom vlastnenych nemocni-
ciach neumoznuje dostato¢ne odmeriovat’ za kvalitu vykonanej prace. Sposobuje tiez, ze tymto
nemochiciam chybaju najma sestry a iny personal.

RieSenie

ZvySime odmeny pre Sikovnych lekarov tak, ze platovy automat lekarov — garanciu minimalnej mzdy
lekara, nahradime zasluhovym systémom. Celkova suma ur¢ena na platy tak bude rast’ podl’a rov-

26 DRG je nastroj na zoskupovanie individualnych pripadov jednotlivych pacientov do nakladovo a medicinsky homogénnych skupin. To
umoziiuje vykony odmeriovat podla standardnych cennikov jednotne pre vietky pripady spadajlce do definovanej diagnostickej skupiny,
bez ohladu na rozdiely v dizke pobytu v nemocnici alebo typy oddeleni, na ktorych bol pacient lie¢eny.

27

https://www.udzs-sk.sk/blog/2022/08/12/slovensko-je-v-sucasnosti-dlhodobo-jedinou-krajinou-eu-ktora-pri-uhrade-ustavnej-zdravot-

nej-starostlivosti-nepouziva-drg-system-a-nereguluje-ceny/
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nakych pravidiel ako dnes s tym, ze 50 % sumy pdjde na automatické zvySovanie platov a zvy$nych
50 % prerozdeli zamestnavatel’ lekarom na zaklade ich vysledkov. To spdsobi, ze Sikovny lekar
s dobrymi vysledkami a spokojnymi pacientmi bude moéct’ mat’ nasobné navysenie mzdy, kym jeho
menej snazivy kolega navySenie nedostane. Platovy automat tak sice zostane, ale bude realnym
prinosom len pre tych, ktori si to zasluzia.

Obdobny motivacny mzdovy systém ako pre lekarov navrhneme aj pre sestry a ostatny zdravotny
personal.

Dokoncenie Standardnych preventivnych, diagnostickych
a terapeutickych postupov

Doteraz sa nepodarilo dokongit’ vytvorenie standardnych preventivnych, diagnostickych a terapeu-
tickych postupov?. To vedie k nizkej efektivnosti zdravotnictva, ked’ze nie je ur&eny rozsah, obsah,
narok, a teda i cena zdravotnej starostlivosti, ani cesta pacienta, ako sa k danej starostlivosti do-
stane. Pacienti a organizacie na ochranu ich prav tak nevedia, na aku starostlivost’ maju pri danom
ochoreni ¢i symptomoch narok, ani ako sa k danej starostlivosti dostanu a v akom ¢ase.

RieSenie

Dokon¢ime standardné preventivne, diagnostické a terapeutické postupy, pricom prevezmeme do-
kumenty inych &tatov EU. Sugast'ou kazdého postupu bude aj cesta pacienta. Budu zakladom pre
stanovenie rozsahu zdravotnej starostlivosti, nastrojom pre reviznu ¢innost’ zdravotnych poist’ovni,
ako aj pre efektivne planovanie zdrojov v systéme. Pacienti a ich organizacie budu mat’ stu¢asne
priestor na uplathovanie poziadaviek na d’alSie zlepSovanie a skvalithovanie ZS v prospech pa-
cientov.

Podpora investicnych projektov podla navratnosti bez ohladu na
viastnictvo

Sukromné, resp. verejné nemocnice nemali rovnaké prilezitosti uchadzat’ sa o investi¢né zdroje zo
statneho rozpocétu, ¢o ekonomicky deformuje sektor nemocnic.

28 Su to jednotné klinické postupy pre diagnostiku a lie¢bu najzdvaznejsich a najcastejsie sa vyskytujucich chorob, ktoré by reflektovali
najnovsie poznatky v medicine.
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18.

19.

RieSenie

Umoznime, aby sa o zdroje z eurépskych programov (napriklad Plan obnovy a odolnosti) mohli
uchadzat’ vSetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti bez ohl'adu na vlastnicku $trukturu. Jedi-
nym kritériom bude najvy$8ia hodnota pre pacienta za dané peniaze. Investicie budu podmienené
zavazkom merat’ a zverejiiovat’ vysledky o kvalite, dostupnosti a efektivnosti poskytovanej starost-
livosti (na urovni poskytovatel’a) a zavedenim jednotného objednavkového systému na vyS$etrenia.
Umoznime, aby sa o zdroje mohli uchadzat’ polikliniky a vSeobecni lekéari, najma v ruralnych ob-
lastiach.

Predchadzanie vypadkom liekov

Vypadky niektorych liekov sa zvyS$uju kvoli problémom v dodavatel’skom ret’azci a zavislosti na
vyrobe prekurzorov v Cine.

RieSenie
ZlepSime zber dat o dovoze a spotrebe liekov, aby bolo mozné prijimat’ preventivhe opatrenia

v pripade oCakavanych vypadkov liekov. ZlepSime prepojenie informac¢nych systémov (e-recept,
dostupnost’ liekov) tak, aby lekari nepredpisovali nedostupné lieky.

Volny predaj liekov bez predpisu aj mimo lekarni

V mnohych §tatoch su vybrané vol'nopredajné lieky dostupné aj mimo lekarni, ¢o zlep$uje ich
dostupnost’.

RieSenie

Umoznime vol'ny predaj vybranych liekov bez predpisu aj mimo lekarni.
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20.

21.

22,

Ockovanie v lekarnach

Poc¢as pandémie sa ukazalo, Zze niektoré vykony zdravotnej starostlivosti, ako napriklad testovanie
¢i ockovanie, mézu byt’ pre beznych l'udi aj niekol’ko tyzdnov prakticky nedostupné. Bolo to spdso-
bené aj tym, ze tieto vykony nemohli realizovat’ lekarnici, hoci mali na to vzdelanie. Dnes maju l'udia
zbyto¢ne znizenu dostupnost’ o¢kovania proti sezéonnej chripke z rovhakého dévodu - nemézu byt’
oCkovani priamo v lekarfiach.

RieSenie
Umoznime lekarnikom v lekarfiach uskuto¢riovat’ niektoré zdravotné vykony, na ktoré maju vzdela-
nie, ako napriklad o¢kovanie ¢Ci testovanie.

Medicinska marihuana

Na Slovensku sa na rozdiel od inych &tatov (CR, Spojené &taty, Izrael) vobec nevyuziva marihuana
a niektoré psychoaktivne latky na lie¢ebné ucely, pricom tieto latky si cenovo dostupné a efektiv-
ne v liecbe niektorych ochoreni.

RieSenie

Znizime bariéry vyuzivania marihuany (vratane pripadnej regulovanej vyroby pripravkov z nej) a vy-
branych psychoaktivnych latok na medicinske ucely, pric¢om vyuzijeme skusenosti inych ¢lenskych
Statov EU.2°

Definicia naroku pacienta

Na Slovensku je rozsah zdravotnej starostlivosti, na ktora ma obyvatel’ narok z verejného zdravot-
ného poistenia, definovany pomerne Siroko a nejednoznac¢ne. Nie je jasné, ktoré vykony do hra-

29 novelizacia zékona ¢. 139/1998 Z.z. o omamnych ltkach, psychotropnych latkach a pripravkoch
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deného rozsahu zdravotnej starostlivosti spadaju a ktoré nie. To vedie k “Zivelnému” definovaniu
naroku, kedy je starostlivosti poskytnuta nahodne, podl'a aktualne (ne)dostupnych zdrojov. Taktiez
to vedie k celému radu pripadov, kde sa od pacienta vyzaduje spoluuc¢ast’, ktora nie je regulovana
(ako napr. “poplatky” v ambulanciach).

RieSenie
Definujeme narok poistenca, teda rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej uplne alebo ¢iasto¢ne
z verejného zdravotného poistenia, ktory:

bude opisany vhodnym sp6sobom a zrozumitel’ny pre ob&anov,

stanovi primeranu ¢asovu a geograficku dostupnost,

bude vd’aka konkrétnym administrativnym a pravnym predpisom vymahatel’'ny a bude rovnaky
pre kazdého pacienta (bez rozdielu v prijmoch a znamostiach).

Narok bude v pravidelnom intervale (rok alebo dva roky) navrhovat’ komisia zlozena zo zastup-
cov poist’ovni, pacientov a medicinskych odbornikov na zaklade ekonomickych, farmakoeko-
nomickych a medicinskych projekcii, pricom vyuzije metodiku stanovenu na zaklade najlepsej
praxe v zahrani¢i (napriklad Holandsko, Izrael). Narok bude schval'ovat’ viada SR.3°

S definovanim naroku bude definovana aj spolutc¢ast’ pacientov, ktora bude striktne regulo-
vana. Ur¢ime stropy spoluucasti (pre dany rok), po presiahnuti ktorého bude uz kazda d’alsia
zdravotna starostlivost’ v ramci naroku poskytnuta bezplatne. Zranitel’'né skupiny poistencov
(napriklad déchodcovia ¢i deti) budd mat’ limit spoluti¢asti niz$i alebo ziaden.

23. Spravodliva platba za poistencov statu

Kym §tat v roku 2022 za svojich poistencov platil 36 eur mesac¢ne, dobrovol’ne nezamestnany platil
na zdravotné poistenie 79 eur mesaéne®'. Nizke platby statu za svojich poistencov vedu k nizsej
kvalite a dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre vSetkych.

30 Definicia naroku umozni vyssi podiel sikromnych zdrojov v zdravotnictve prostrednictvom pripoistenia. Pripoistenie modze mat formu
réznych poistnych pldnov, ktoré mézu dodatocné pokryvat napriklad isté typy ochoreni, naslednu zdravotnd starostlivost a dlhodobu
zdravotnu starostlivost nad ramec naroku. Umoznime, aby v rdmci verejného zdravotného poistenia mohli zdravotné poistovne ponukat
diferencované poistné produkty na zéklade rozne definovaného naroku (napriklad obmedzena siet poskytovatelov, manaZovanie pacien-
ta poistoviiou apod.).

31 https://spravy.rtvs.sk/2023/01/slovenska-lekarska-komora-ziada-dofinancovanie-ambulancii/
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RieSenie
Zavedieme platbu za poistenca $tatu vo vy3ke 4,5 % z priemernej mzdy spred dvoch rokov.3?

24. Lepsia informovanost pacienta

V sektore zdravotnictva maju pacienti niekedy problém dokonale porozumiet’ problematike, kto-
ra sa ich alebo ich blizkych bytostne dotyka. Niekedy je tiez vel'mi t'azké pre pacientov dostat’
sa k spolahlivym informaciam ohl'adne terapie, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, nakladov
a naroku na zdravotnu starostlivost’ hradenu z verejného zdravotného poistenia.

RieSenie
ZlepSime informovanost’ pacientov tym, Ze:

- Presadime, aby sa rozsirilo spektrum informacii poskytovanych statom a zdravotnymi poist’ov-
fami o udaje o kvalite a kvantite poskytovanej zdravotnej starostlivosti, nakladoch na poskytnu-
tu starostlivost’ a aktualnych kapacitach zmluvnych i nezmluvnych poskytovatel’'och zdravotnej
starostlivosti.

- Presadime, aby v pripade zamietnutia lie¢Cby poistencovi zdravotnej poist’ovne tato svoje roz-
hodnutie pisomne zdévodnila a povinne informovala poistenca o vSetkych moznostiach d’alSich
krokov.

- Zavedieme povinnost’ pri hospitalizacii vystavit’ doklad s informaciou o cene hospitalizacie.
Poistenec tak bude informovany o cene zdravotnej starostlivosti i svojej spoluucasti (platba za
ubytovanie a stravu) a pripadné nezrovnalosti bude méct’ nahlasit’ svojej zdravotnej starostli-
vosti. Zaroven si lepSie uvedomi hodnotu zdravotnej starostlivosti a svojho prispevku.

- Dobudujeme eZdravie ako celonarodny systém, v ktorom budu méct’ poskytovatelia zdravotnej starost-
livosti, pacienti, poist'ovne a prislusné statne urady komunikovat’ a vymienat’ si informéacie aj na dial’ku.

25. Sutaz zdravotnych poistovni v kvalite

Zdravotné poist'ovne tvoria dnes oligopol. Hlavnhou bariérou vstupu novych zdravotnych poist'ovni
je nestabilita prostredia a nemoznost’ vytvorit’ niekol’koro¢ny biznis plan a odhadnut’ navratnost’
investicie. Dal$im problémom je dominantné postavenie VSZP a konflikt zaujmov $tatu ako vlast-
nika i regulatora. Pacient ani $tat nemaju spol’ahlivé informacie, ktora poist'oviia zabezpecuje pre
pacientov "viac zdravia".

32 Pripravime tie? komparativnu analyzu, ktora vyhodnoti podiel poistencov $tatu na populacii v porovnani s inymi krajinami EU.
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26

27.

RieSenie

Vypracujeme a zverejnime hodnotenie zdravotnych poist'ovni podl’a zmien zdravotného stavu ich
kmena ako nastroj na zlep$enie konkurencie a sut'azivosti. Dovolime zisk a vyplacanie odmien
poist’ovni v pripade, Ze toto hodnotenie preukaze zlep3enie zdravotného stavu poistného kmena.
Postupne vytvorime podmienky na to, aby na trh vstupili d’alSie zdravotné poist'ovne. Budeme pre-
sadzovat’ stabilitu a predvidatel’nost’ regulacného ramca, ako aj dohl'adu.

Presadime rozdelenie V8ZP na viac vzajomne sut'aziacich samostatnych subjektov. V pripade dlhu

poist'ovne bude toto mozné riesit’ len navratnou komerénou pézickou alebo privatizaciou.
Umoznenie doplatenia nad ramec verejného zdravotného poistenia

Pacient nema moznost’ dostat’ od statom vlastnenych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti taky
lieCebny ¢&i diagnosticky vykon alebo liek, ktory uz nie je uplne ¢&i ¢iasto¢ne hradeny z verejného
zdravotného poistenia.

RieSenie

V pripade, Ze si pacient vyberie drahsi liek alebo vykon (schvéaleny lekarom), doplati iba rozdiel v
cene oproti standardu hradeného z verejného zdravotného poistenia. TiezZ umoznime doplatit’ si
lie€bu u vybraného poskytovatela v zahranici, teda nad ramec rozsahu zdravotnej starostlivosti
hradenej uplne alebo ¢iasto¢ne z verejného zdravotného poistenia.

Spravodlivy a transparentny systém financovania dlhodobej
starostlivosti

Vydavky na dlhodobu starostlivost’ nie su efektivne kvoli tomu, Ze zdroje sa poskytuju poskyto-

vatelom sluzby a nie ob&anovi. To vedie k nedostatoénému vyuzivaniu terénnych a komunitnych
foriem sluzby.
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28

29

33
34
35

RieSenie

Podporime systém osobného rozpoétu, ktory zefektivni a sprehladni systém financovania dlho-
dobej starostlivosti. Prostriedky, ktoré dnes dostavaju poskytovatelia sluzby, pdjdu priamo osobe
s potrebou starostlivosti vo forme poukazu. To umozni ob&anovi vybrat’ si, aku sluzbu preferuje,
a najma mu umozni vyuzivat’ efektivnejSie sluzby v domacom prostredi.

Zmenime pravnu formu verejnych poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti z rozpo¢&tovych organiza-
cii (dnes zriad'ovanych obcami a VUC) na neziskové organizacie, &im sa vytvoria rovnopravne pod-
mienky (tvrdé rozpoc&tové obmedzenia) pre véetkych poskytovatel'ov DSZS33, vratane neverejnych.

Domaca a komunitna starostlivost

Trendom v dlhodobej starostlivosti v zahraniéi je rozSirovanie domacej a komunitnej starostlivosti
(deinstitucionalizacia), na Slovensku su tieto sluzby poddimenzované.3*

RieSenie

Podporime budovanie nizkokapacitnych komunitnych zariadeni, ako aj zariadeni paliativnej sta-
rostlivosti (kamenné, mobilné) a domacej osetrovatel'skej sluzby z fondov EU. Tym umoznime dlho-
dobo chorym a seniorom Zzivot v prirodzenom socialnom prostredi.

Europsky preukaz osoby so zdravotnym postihnutim

Preukaz pre osoby so zdravotnym postihnutim vydany na Slovensku nie je uznavany medzinarodne
(ani v ramci EU), aj napriek tomu, Ze je vyhotoveny aj v anglickom jazyku. Ak sa ob&an vyda za
hranice nasej krajiny, nie je mozné takyto preukaz vyuzit’ na zl'avy v doprave ani na iné verejne
dostupné sluzby, na ktoré sa da tento preukaz vyuzit’ v ramci Slovenskej republiky.

RieSenie
Navrhneme zaviest’ preukaz EU pre osoby so zdravotnym postihnutim aj na Slovensku.?

Dlhodobd socidlno-zdravotna starostlivost

UHP: Revizia vydavkov na zdravotnictvo II, Zavereéna sprava, 2019

Na zaklade dobrych skusenosti z pilotného testovania takéhoto preukazu v ramci niektorych krajin EU Eurdpska komisia navrhne do
konca roka 2023 eurépsky preukaz pre osoby so zdravotnym postihnutim, ktory by platil vo vietkych krajinach EU.
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30. Moznost odmietnut dystanaziu

31.

Beznadejne chorym a sucasne vel'mi trpiacim 'udom sa poskytuje zdravotna starostlivost’ na pre-
dizenie zivota, ktoré je dasto len predizenim vel’kého utrpenia, pricom kvalita Zivota nie je prioritou.

RieSenie

Zavedieme zakonnu moznost’ (nie povinnost’) pre ob&anov prejavit’ svoju vél'u nepodstupovat’
dystanaziu (t.j. predlzovanie utrpenia), ¢o je stav, v ktorom lekar udrzuje nevyliecitel'ného pacienta
nazive pomocou ¢asto naro¢nych lie€ebnych prostriedkov a postupov, ktoré nemdézu pacienta
vyliegit, ale mdézu u neho uchovat’ zivotné funkcie. Jasne definujeme prava nevyliecitel'ne chorych
pacientov a povinnosti zdravotnickeho personalu, ktory sa o nich stara.?®

Ukoncenie tehotenstva s vyuzitim tabletky

Ukoncenie tehotenstva je u nas mozné len chirurgicky v ambulancii. Na rozdiel od vaésiny kra-
jin EU, v ktorych je dnes rovnocenna moznost prerudenia tehotenstva s vyuzitim tabletky. Pri-
tom ukonéenie tehotenstva v prvom trimestri za pouzitia tabletky je menej invazivne, je bezpec¢né
a modze sa uskutocnit’ aj mimo zdravotnickeho zariadenia, v sukromi.

RieSenie
Umoznime, aby sa umelé prerus$enie tehotenstva mohlo uskuto&riovat’ aj prostrednictvom tabletky,
ktoru predpiSe oSetrujuci gynekolog.

36 Za najlepsie praktiky v danej problematike moZno v sticasnosti povazovat nastavenie systému v Spanielsku, Holandsku a Belgicku. V Bel-
gicku je umozZnené planovanie starostlivosti o umierajucich pacientov formou predpripravenych dokumentov.
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32.

33.

Rozhodovanie o svojich zdravotnych zakrokoch uz od 16tich

Neplnoleti 'udia nemézu na Slovensku rozhodovat’ o zakrokoch, ktoré podstupia, bez suhlasu ro-
di¢a. Podl’a viacerych vyskumov®’ pritom maju uz vo veku 16 rokov kapacitu rozhodnut’ sa o svojej
lie€be. Vo viacerych krajinach, ako napriklad v Kanade a vo Vel’kej Britanii, je umoznené rozhodo-
vat’ o svojej lie¢be uz od 16 rokov.3®

RieSenie
Umoznime zdravotné zakroky (napr. interrupcia, o¢kovanie) podstupit’ mladym l'ud'om od 16 rokov
aj bez suhlasu rodic¢a.

Umoznenie porodov vedenych pérodnymi asistentkami

Vag¢sina zien na Slovensku rodi v klasickych nemocniciach za uc¢asti drahého $pecializovaného
personalu. Na pérodnickom oddeleni sa kazdej Zzene v nejakej chvili venuje lekar a striedavo nie-
kol’ko sestier. V zapadnych krajinach nerizikové porody vo vacsej miere vybavuju pérodné domy
a 0 zZeny sa aj poc¢as pobytu a pérodu staraju najma pérodné asistentky. V nemocnici prebiehaju
zvysné porody, ktoré boli oznatené ako rizikové pévodne alebo akutne.3®

Dalsou bariérou porodov vedenych pdérodnymi asistentkami je, Ze na Slovensku nesu pravnu zod-
povednost’ za fyziologické porody lekari, preto ich pérodné asistentky vedu ojedine.*°

RieSenie

Podporime vznik tzv. pérodnych domov po vzore Rakuska, kde by boli pérody vedené len pérod-
nymi asistentkami.

Zavedieme pravnu zodpovednost’ porodnych asistentiek za porody po vzore Ceskej republiky. To,
¢i pojde o fyziologicky poérod, uréi lekar, ktory rodi¢ku prijima a az nasledne rodi¢ku prevezme do
starostlivosti porodna asistentka. V pripade komplikacii bude lekar stale k dispozicii. Odbremeni-
me tym lekarov, a tak sa budu méct’ viac venovat’ t'azsim pripadom. Pérody sa budu taktiez menej

37 https://cps.ca/en/documents/position/medical-decision-making-in-paediatrics-infancy-to-adolescence
38 https://cps.ca/en/documents/position/medical-decision-making-in-paediatrics-infancy-to-adolescence

https://www.nhs.uk/conditions/consent-to-treatment/children/

39  UHP: Revizia vydavkov na zdravotnictvo II, Zavere¢na sprava, 2019
40 https://www.teraz.sk/magazin/petrenko-porodne-asistentky-nie-su-/247841-clanok.html
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medikovat’, Zena nadobudne moznost’ viac komunikovat’ svoje poziadavky, ako aj pocit bezpecia
a realizovania svojich predstav o poérode*. Vysledkom bude aj menej epiziotomii (nastrihnuti hra-
dze)42,43.

34. Skvalitnenie fungovania porodnic

41
42
43
44
45
46

Rodiace Zeny maju ¢astokrat v nemocniénych zariadeniach nedostatok sukromia (rodia v boxoch
oddelenych iba zavesom, na izbach su aj 3-4 rodicky a zdiel'aju spolo&nu sprchu a toaletu). Zena
preto pocas predporodnych kontrakcii nemoéze mat’ pri sebe partnera, nakol’ko by pred nim museli
prezivat’ kontrakcie aj iné zeny. Casto sa nepraktizuje ani neruseny kontakt koza na kozu po poéro-
de, aj ked panuje vedecky konsenzus?**, Ze by mal byt’ automaticky (a to aj po cisarskom reze).
Problémom je aj nemoznost’ vyberu prirodzenej polohy rodi¢ky pri pérode, ktory je v mnohych
vyspelych krajinach samozrejmost’ou. Vykonavané su aj zakroky bez suhlasu, pricom informovany
suhlas nie je dostato¢ne vysvetleny®.

RieSenie
Skvalitnime fungovanie pérodnic tym, Ze:

- Preskolime p6érodny personal, ako sa ma spravat’ voc¢i rodickam, aby boli dodrzané ich zaklad-
né l'udské prava a slobody. Skolenia budu pod gesciou Ministerstva zdravotnictva SR v suéin-
nosti s uradom verejného ochrancu prav.

- Vyhodnotime kvalitu poérodnic a spokojnost’ pacientok. Zabezpec¢ime, aby zdravotné poist’ovne
vyhodnocovali kvalitu zdravotnej starostlivosti poskytovanej pérodnicami a spokojnost’ ich pa-
cientov na zaklade ukazovatel'ov KPI*¢ (kI'U¢ové ukazovatele vykonnosti). Odmenovanie pérod-
nic bude potom obsahovat’ kritéria kvality a spokojnosti.

https://is.muni.cz/th/bgh9j/Bakalarska_praca.pdf, str. 20-21

http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/50141/Eva_Moraucikova_Alternativne_metody_vedenia_porodu_2021.pdf

https://is.muni.cz/th/bgh9j/Bakalarska_praca.pdf

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.12128

https://www.prohuman.sk/osetrovatelstvo/medzinarodny-den-porodnych-asistentiek

Medzi ukazovatelmi bude napriklad: 1. SGkromie Zien pred, pocas a po porode, 2. Kontakt koZa na kozu po pérode, 3. Ne/moznost vyberu
prirodzenej polohy rodi¢ky pri pérode, 4. Pravo na pritomnost osoby blizkej alebo osoby uréenej rodi¢kou, 5. Spokojnost mamiciek
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35. Predporodné a popérodné kurzy

Slovenské rodi¢cky su pred pérodom mnoho raz neinformované a nemaju povedomie o svojich pra-
vach¥. Niektori lekari maju potom tendenciu volit’ autoritativny pristup k pacientkam. Od 1.2.2024
vstupuje do ucinnosti preplacanie dvoch predpérodnych a dvoch popérodnych navstev pérodne;j
asistentky zdravotnymi poist'ovitami*®. Tento pocet navstev véak kvoli nedostatku porodnych asis-
tentiek nie je realizovatel’ny v praxi.

RieSenie

Zavedieme, po vzore Anglicka, balicek odporu¢anych kurzov - predpdrodnych a popérodnych -
s porodnou asistentkou, ktoré budu vykonavané v nemocniciach alebo detskych ¢&i zdravotnych
centrach. Pocas tychto kurzov bude buducim rodickam vysvetlené, ako prebieha samotny poérod
a predporodna ¢i popoérodna starostlivost. Takymto spdésobom sfunk&nime predpérodné a po-
porodné vzdelavanie, ked’ze umoznime pristup k informaciam viacerym Zenam suc¢asne, ¢im od-
stranime momentalne nerealizovatel’né poziadavky na pérodné asistentky.

36. 1%-tna tolerancia THC v konopnych produktoch

47
48
49

Napriek legalizacii kanabidiolu*® (CBD) sa nepodarilo otvorit’ konopny trh. M6ze za to nulova tole-
rancia hladiny THC v CBD produktoch. Slovaci, ktori zac¢ali podnikat’ s CBD, si preto zalozili firmy
v CR, Mad’arsku alebo inych okolitych &tatoch, v ktorych je tato legislativa vyspelejsia. Napriklad
v Ceskej republike je povolena hladina THC v CBD, ale aj inych konopnych produktoch na urovni
1 %.

RieSenie
Zvysime povolenu hodnotu THC v konopnych produktoch z 0 % na 1 %.

https://is.muni.cz/th/bgh9j/Bakalarska_praca.pdf, str. 21-23)

novela zdkona €. 577/2004

Kanabidiol patri do skupiny latok nazyvanych kanabinoidy, ktoré sa v prirode vyskytuju v rastlinach konope. Na rozdiel od tetrahydro-
kanabinolu (THC), CBD nie je psychoaktivny. V roku 2017 Svetova zdravotnicka organizacia vyhlasila CBD za nenavykovu zlozku s dobrym
bezpecnostnym profilom a terapeutickymi prinosmi.

130


https://is.muni.cz/th/bgh9j/Bakalarska_praca.pdf, str. 21-23)
https://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Kanabinoidy&action=edit&redlink=1
https://sk.wikipedia.org/wiki/Tetrahydrokanabinol
https://sk.wikipedia.org/wiki/Tetrahydrokanabinol
https://sk.wikipedia.org/wiki/Svetov%C3%A1_zdravotn%C3%ADcka_organiz%C3%A1cia
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