Zmeny v liekovej politike

Novela, ktorti sme uviedli do platnosti, zamedzila Spekulativnemu reexportu liekov a problém
s nedostatkom liekov v porovnani s minulostou prakticky prestal existovat’. V praxi zacal
fungovat’ aj emergentny systém zabezpecujuci pacientom dostupnost’ liekov v pripade, ak
tieto nie su dostupné formou Standardnej distribucie. Minuly rok sme pracovali aj na priprave
novely, vd’aka ktorej mozu drzitelia registracie aj drah$ich inovativnych liekov poziadat’ o
vstup do tzv. kategorizatného zoznamu. Pacienti tak nemusia byt’ odkézani na udelenie
vynimky zo strany zdravotnej poistovne. Nasim zamerom bolo motivovat’ vyrobcov liekov k
tomu, aby ich liek presiel standardnym kategorizacnym procesom, pretoze to povazujeme za
najviac transparentny sposob, ako by sa mali lieky dostavat’ k pacientom. V roku 2017 sme
zaroven pracovali na priprave zmien aj pri ochrannych limitoch na lieky. Po novom sa tykaju
nielen liekov, ale aj zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin. Rozsiril sa aj okruh
l'udi, ktorych sa ochranny limit tyka.

Dusan Zachar, INEKO:

Legislativu, ktora sa tyka reexportov liekov, je mozné zatial’ hodnotit” ako uspesny krok
dopomahajuci k tomu, aby na Slovensku neprichadzalo k nedostatku liekov z dévodu ich
intenzivneho vyvozu za hranice. Novela zakona o rozsahu a podmienkach thrady liekov v§ak
uz takym uspechom podl’a mia nie je. St'azila vstup lacnejsich generik a biosimilarov na nas
trh a umoznuje mnohym drahym liekom preplacanie z verejného zdravotného poistenia bez
dostato¢ného postdenia ich nakladovej efektivnosti a Klinického prinosu. Dopad tejto novely
na verejné financie bude znacny. Jej zmena bude nutna.

Viac ordina¢nych hodin

PovaZzujem za doleZité, aby pacient nasSiel svojho lekara v ambulancii, ked” ho potrebuje. V
roku 2017 sme preto uviedli do praxe zmeny tykajice sa rozsahu ordina¢nych hodin
vSeobecnych lekérov, ktori by mali byt dostupnejsi pre pacienta. Lekar tak musi byt
pacientovi k dispozicii asponi 35 ordina¢nych hodin tyzdenne a minimélne dva razy v tyzdni
do 15.00 h. V praxi sa totiz neraz stavalo, Ze pacient lekara nenasiel v ambulancii uz v
obednych hodinach. Tymto opatrenim sme chceli zdravotnu starostlivost’ 'ud’om eSte viac
zdostupnit’ a zniZzit’ tlak na to, aby pacienti nemuseli vyhl'adavat’ lekara napriklad v case
ambulantnej pohotovosti, lebo sa k nemu nevedeli dostat’ v riadnych ordina¢nych hodinach.

Dusan Zachar, INEKO:

Je pravda, Ze ordina¢né hodiny u mnohych ambulantnych lekérov nie st nastavené
propacientsky. Je to aj dosledok toho, ze dopyt po zdravotnej starostlivosti prevysuje jej
ponuku. Dopyt je nedostatocne brzdeny, napriklad finan¢nou spolutcastou pacientov a strana
ponuky nie je dostato¢ne finan¢ne motivovana ju rozsirovat. Dobra dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti je dozaista verejnym zaujmom, preto chapem snahu ministerstva ju zlepsit'.
Mala by byt’ v§ak sprevadzana aj adekvatnym odmenovanim poskytovatel'ov. Viac by mali
dostat’ najma ti, ktori sa viac snazia a maju dobré vysledky.

Vidsia kontrola v nemocniciach

Jasné pravidla pri riadeni nemocnic su nevyhnutnou sucast'ou pre ich spravne fungovanie, a
preto aj v priebehu vlanajSka sa v zdravotnickych zariadeniach kreovali Rady riaditel'ov
zloZenych z generdlneho, medicinskeho a ekonomického riaditel'a. Ciel'om viac¢lenného
riadiaceho organu je vniest’ vacsiu mieru kontroly a transparentnosti do riadenia



zdravotnickych zariadeni. Okrem toho sa v zdravotnickych zariadeniach zriadili aj Dozorné
organy. Sme presvedceni, Ze nie je podstatna samotnd pravna forma, ale spdsob a principy
riadenia organizacii a naSim cielom je riadit’ nemocnice maximalne transparentne. Rady
riaditel’'ov posilnili zodpovednost’ za riadenie a dozorné organy priniesli oproti minulosti viac
kontroly.

Dusan Zachar, INEKO:

Okrem kvality a etickej vybavy manazérov su alfou a omegou motivacie aktérov v
zdravotnictve, ktoré si ovplyvitované zdkladnymi pravidlami systému. DoterajSie skiisenosti
SO systémom Statneho (zupného, mestského) vlastnictva zdravotnickych zariadeni

Vv kombinacii s pravnou formou prispevkovych organizacii, silnym politickym vplyvom

a nedostatocnym vynucovanim pravidiel v slovenskych podmienkach brania rozsireniu
spravnych motivécii. Prijaté opatrenia nebudi mat’ preto zasadny dopad na zlepSenie
spravovania nemocnic. Neustala vyrazna tvorba novych dlhov je jednym z dokazov.

Transparentnost’ v nakupoch

Transparentné pravidla sme zaviedli aj do ndkupov. Centralne obstaravanie prostrednictvom
elektronickych aukcii priniesli jednoznacné vysledky vo forme vyrazného Setrenia finan¢nych
prostriedkov a ich investovania do d’alSich oblasti, kde s pre pacientov a zdravotnikov
najviac potrebné. Po vel'mi ispesnom centrdlnom obstaravana na CT pristroje sme pripravili
aj centralne obstardvania na linedrne urychl'ovace, nemocni¢né postele, magnetické
rezonancie, PC techniky a ¢aké nas aj komplexna obnova monitorov vitalnych funkcii a
infuznej techniky. Vysledky ukdzali, Ze predpokladana uspora od roku 2017 je vd’aka
centralnemu obstardvaniu na tirovni 40 milidonov eur. Tieto peniaze zdravotnicke zariadenia
investuju do inych oblasti, kde ich pacienti a zdravotnici najviac potrebuju.

Dusan Zachar, INEKO:

V porovnani s nedavnou minulost’ou sa v tejto oblasti dosiahol vel'ky progres. Najvac¢sim
plusom je porovnavanie pontk na zaklade transparentne stanovenych kritérii a zamedzenie
vyrazne predrazenym tendrom. Centralnymi nakupmi sa daju dosiahnut’ uspory z rozsahu.
Zaujimavé by vSak bolo porovnat’, ¢i sa §tat priblizuje cenam, za aké nakupuji nezadlzeni
sukromni poskytovatelia. To by bol skuto¢ny benchmark. Aby centralizacia obstaravania
neprinasala aj centralizovanie korupcie, je nutné mat’ okrem dobrych pravidiel aj
zodpovednych ministerskych Gradnikov s pevnou moralkou a integritou. Zatial’ to ide.

Investicie do slovenskych nemocnic

V roku 2017 sa zdravotnicke zariadenia mohli prvykrat uchadzat’ o kapitdlové vydavky v
celkovej hodnote 70 miliénov eur, ktoré nasledne mohli investovat’ do modernizacie,
rekonsStrukcie €i pristrojového vybavenia. Nemocnice, ktoré splnili podmienky, sa takisto
mohli uchadzat’ o peniaze z eurofondov. Minuly rok sme tiez pripravili vyznamna
modernizéciu a vylepSenie fungovania urgentnych prijmov. Zdmerom je, aby bola lepSie
nacasovana urgentna zdravotna starostlivost’ pre skuto¢ne urgentnych pacientov. Chceme
skvalitnit’ poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti vybudovanim urgentnych prijmov
typu 1 a urgentnych prijmov typu 2, na ktoré mozu nadvizovat tzv. traumacentrd. Urgentné
prijmy by mali byt’ dobudované priblizne do dvoch rokov.

Dusan Zachar, INEKO:



Vnutorné zadlZenost’ poskytovatel'ov, teda absencia a odkladanie potrebnych investicii do
obnovy zariadeni a techniky, je velkym problémom slovenského zdravotnictva. Vznikla
jednak v dosledku pokrivenych motivacii a neefektivneho hospodarenia najma
netransformovanych Statnych a samospravnych nemocnic, ale aj z nedostatku prostriedkov,
ked’ze v porovnani s okolitymi §tatmi sme v minulosti davali do nemocni¢ného sektora
relativne mensi podiel zdrojov. Je dobré, Ze sa to postupne meni. Tieto investicie vSak treba
posudzovat’ aj v zmysle hodnoty za peniaze, aby z nich pacienti mali ¢o najvacsi Gzitok.

Rozvoj e-zdravia

Spolu s Narodnym centrom zdravotnickych informacii sme vlani zrealizovali mnoh¢
opatrenia, aby sa e-zdravie uviedlo po dlhych rokoch pripravy do realnej praxe. Elektronické
zdravotnictvo ma mnoho nespornych vyhod oproti predchadzajicemu fungovaniu. Vyrazne
prispeje k zlepSovaniu zdravotnej starostlivosti, a tym aj k zvySovaniu kvality zivota ob¢anov,
¢o ma neocenitelny vyznam z pohl'adu rychleho pristupu k zdravotnym zadznamom pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. V praxi funguje aj zapis e-receptu. Do 31. 12. 2021
bude dualny systém, teda aj papierova dokumentacia, aj e-zdravie. Po tomto ddtume, za
predpokladu, ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti budu pripojeni, sa papierova
dokumentacia eliminuje.

Dusan Zachar, INEKO:

ESte nie tak ddvno by malokto zainteresovany veril, ze sa e-Zdravie, aj ked’ v okliestenej
forme, v tomto roku skuto¢ne spusti. V tejto oblasti sa teda v ostatnom obdobi urobil velky
posun vpred. Samozrejme, implementacia tohto projektu do praxe prindSa mnohé problémy
a na zaciatku aj zvySenu administrativnu zat'az a naklady, ale ina¢ sa neda. Pre pacientov, ale
nielen pre nich, je prinosom, ak funguju elektronické sluzby a elektronicky prenos informacii
v zdravotnictve. Také zdravotnictvo je potom bezpecnejsie, kvalitnejSie a zaroven aj
efektivnejsie. A t0 je verejny zaujem.

Viac preventivnych prehliadok

Preventivne prehliadky su déleZitou sucast'ou zdravia populécie, preto sme minuly rok ich
rozsah hradeny z verejného zdravotného poistenia rozsirili. Od zaciatku novembra 2017 maju
poistenci k dispozicii viac preventivnych prehliadok u vSeobecnych lekarov a stomatologov.
U Tl'udi starSich ako 15 rokov napriklad pribudla moZnost’ bezplatnej prevencie formou
pecenovych testov. U stomatoldga je sticastou preventivneho vySetrenia prehmatanie uzlin,
deti maju zase narok na oSetrenie zubnej skloviny fluérom. V¢asna prevencia je dolezitou
kontrolou zdravia a pri pripadnom ochoreni pomaha k jeho v€asnému podchyteniu a nésledne
uspesnej liecbe. VysSetrenia, o ktoré sa rozsiril doterajsi rozsah preventivnych prehliadok,
pomdzu k véasnému zachyteniu viacerych diagnéz.

Dusan Zachar, INEKO:

Z1¢ vysledky zdravia Slovakov pri preventabilnych ochoreniach poukazujt aj na nedostatky
vo vzdelavani, osvete a prevencii. Najma primarna prevencia v SR doposial’ cite'ne zaostava
a byva na okraji pozornosti. Rizikovym spravanim svoje zdravie ohrozuje u nas stale privel'a
l'udi, ktori nie s nastavenymi pravidlami zdravotnickeho systému dostato¢ne (de)motivovani
ho menit. Je dobré, ze MZ SR, ako aj poistovne podnikaju kroky k tomu, aby sa to pomaly
menilo. Prevazne plati, ze prevencia je lacnejsia ako nasledna liecba. Treba vsak tiez merat’, ¢i
preventivne programy prinasaju o¢akavané vysledky.



Mobilna aplikacia pre zachranarov

Od jesene 2017 pouzivaju zachranari celoplosne STEMI mobilnu aplikaciu. Slizi na to, aby
pacientov s infarktom myokardu, alebo podozrenim na cievnu mozgov prihodu, priviezla
zéachranka priamo a ¢o najskor do zdravotnickeho zariadenia, kde dostane zdravotnu
starostlivost’ cielent na jeho diagnézu. Tim Specialistov v zdravotnickom zariadeni ma
zaroven vd’aka GPS v sanitke prehl'ad aj o tom, kde sa vozidlo s pacientom nachadza, vedia
pripravit’ tim odbornikov na jeho prichod a poskytnut’ okamzitu zdravotnu starostlivost’.
Pouzivanie aplikacie v sanitkach znizilo v priemere o hodinu cas, od kedy bola volana
zachranka az po jej dojazd s pacientom do nemocnice. Ide o vyznamny posun, nakol’ko pri
tychto diagnozach Casto prave minuty zohravaji rozhodujicu rolu.

Dusan Zachar, INEKO:

ZlepSovanie komunikacie medzi zachrankou a nemocnicou, kam smeruje pacient s vaznou
diagndzou, je nevyhnutnym predpokladom k zrychleniu, skvalithovaniu a zefektivneniu
celého procesu odovzdavania pacienta a jeho naslednej liecby. V mnohych pripadoch mozu
mat’ oneskorenia a hluché minuty pre pacientov fatalne nasledky. Preto mozno konstatovat,
Ze tato inovacia, ako aj mnohé d’alSie v oblasti zachrannej zdravotnej sluzby a jej kooperacie
s nemocnicami dokazu doslova zachranovat zivoty. A keby NCZI mohlo zverejnit’ napr.
Statistiku podévania trombolyzy V jednotlivych nemocniciach, to by pomohlo tiez.



