Rok 2021 v slovenskom zdravotnictve

Keby nebolo pandémie koronavirusu, tak by udalostou roka v zdravotnictve bolo s uréitostou prijatie
legislativy k tzv. optimalizacii siete nemocnic (OSN). Ale k tomu aZ neskor.

Pandémia nds vyzliekla donaha, ukdzala jasne prstom na vyrazné nedokonalosti celej nasej spolo¢nosti.
Pri druhej a tretej vine patrime v Eurdpe medzi najhorsich. Pritom nemozno celd vinu hadzat len na
sucasnu vladnu koaliciu. Riadne maslo na hlave ma tieZ opozicia a aj bezni obcania. Keby sme boli
zrelSou a kultirnejsou spolo¢nostou so vzdelanej$im obyvatelstvom s kritickym myslenim a panovala
by tu dovera medzi obanmi navzajom, ako aj medzi obéanom a Statom, a nie opak a vzdor voci
systému a Spekuldcie, ako obist pravidld, tak by sme nepotrebovali tolko pisanych pravidiel, tolko
pandemickych zakonov, vyhlasok, nariadeni ¢i usmerneni.

V kazdom dobre spravovanom State Ci spolocenstve je optimalne, ked v nom funguju dobré pravidl3,
ktoré su jasne komunikované, ktorym ludia rozumeju, veria im a ochotne ich dodrziavaju, a ak ndhodou
nie, tak su dosledne a efektivne vymahané. Na Slovensku sme pocas pandémie svedkami, Ze toto nie
je nasou silnou strankou. Aj tento faktor stal a stoji za zlymi vysledkami Slovenska pocas pandémie.
Urcite sme sa mali viac inSpirovat dobrymi skisenostami a praktikami zo zahranicia a neskusat rozne
,origindlne” a neoverené postupy. Ak by sme tak postupovali, boli by mnohé protipandemické
opatrenia, vratane celého procesu vakcinacie efektivnejsie, rychlejSie a dévera spoloc¢nosti vyssia.

Okrem casto spominaného nedostatku kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov v oblasti
intenzivistickej mediciny, epidemiolédgie a oSetrovatelstva nam pandémia ukdzala, aké dolezité su
dobre nastavené procesy fungovania institlcii a aktérov v systéme. Tie Casto haprovali a museli sa
nastavovat na kolene a ¢asto boli len ad hoc rieSenim a improvizaciou. Preto prichadzali niektoré
opatrenia a intervencie neskor, ako mohli a mali a niektoré boli suboptimalne. Pandémia zvyraznila
potrebu, aby si Stat ovela lepSie plnil svoju ulohu reguldtora a autority stanovujucej dobré
a vykonatelné pravidld, pricom si mal ovela viac rozmysliet, ¢o je dobré riesit z centrdlnej Grovne a ¢o
je lepsie decentralizovat a radsej prenechat na iné subjekty. Pandémia tiez ukazala, Ze sa nedostatocne
vyuZzil potencial ambulantného sektora, ktory mal zohrat tlohu, aby sa kovidovi pacienti nedostavali v
takom velkom pocte na hospitalizacie do nemocnic. Tzv. gatekeeping nefungoval dobre.

V priebehu roka prislo k vymene na nie prili§ oblibenom horicom kresle ministra zdravotnictva.
Sucéasny minister komunikuje lepsie, aj ked nehovori tak vela ako jeho predchodca. V oblasti kvality
komunikacie celého rezortu vSak treba urcite pridat. Minister Lengvarsky vyzerd ako lepsi manazér,
jeho kroky su logickejsie a predvidatelnejsie. V rdmci reformy nemocniénej siete, ktord sa mu podarilo
presadit v zakonnej podobe v parlamente, vypocul niektoré vytky stakeholderov a na zaklade toho ju
Ciastoéne vylepsil. Daldie vyzvy viak aktualneho ministra ¢akaju a budu este len posudzované, &i uz ide
o zvlddanie tretej viny pandémie, bliZiacu sa vinu omikronu ¢i implementdciu opatreni sivisiacich s
Planom obnovy.

Apropos, Plan obnovy. Tento rok sme material odovzdali Bruselu. Pre oblast zdravotnictva sme si
vyclenili relativne slusny objem penazi. Problémom vsak je, Ze sa v kapitole o zdravotnictve nastroje
Casto vyddvaju za ciele a obrovské rezervy su pri stanoveni si, ako chceme merat Uspech ¢i nedspech
navrhovanych opatreni, a aky efekt maju priniest pre pacienta. Je to nepochopenie myslienky hodnoty
za peniaze, a preto hrozi neefektivna alokacia zdrojov. PInenie niektorych milnikov v sulade s ¢asovym
harmonogramom si bude vyzadovat riadnu davku predstavivosti, kreativity v odpocétovani vysledkov
a benevolentnosti zo strany Bruselu.



Za znepokojujuci jav vnimam snahu vplyvnej ¢asti koalicie o to, aby stat v zdravotnictve nestaval , len”
mantinely, nekreslil ,len” ¢iary na ihrisku a nebol ,len” rozhodcom, ale aby bol zdroven aj trénerom
oboch timov, aby diktoval zostavy timov, ich taktiku a sposob hry, pricom by este k tomu preferoval
jeden tim. Sutaz a motivacie aktérom by sa pri takomto pristupe vytratili, nevyhraval by ten lepsi
a postupne by sa na taky futbal nedalo pozerat.

Prikladov v zdravotnej politike, kde sa demonstruje viera v centralisticky, paternalisticky a etatisticky
pristup a rieSenia, odznelo za ostatny rok viacero. OddlZovanie prevazne Statnych nemocnic, investicie
z Planu obnovy prevazine do Statnych zariadeni, plan na vytvorenie statnej distribu¢nej spolo¢nosti na
dodavanie liekov, zdravotnickeho materidlu a zdravotnickych pomocok, obmedzovanie zmluvnej
volnosti zdravotnych poistovni a selektivneho zazmluviiovania direktivnym uréovanim presného
percenta vydavkov poistovni do jednotlivych typov zdravotne] starostlivosti vSeobecne zavdaznym
pravnym predpisom ministerstva zdravotnictva, drakonické av podstate likvidacné navrhy na
regulaciu zisku zdravotnych poistovni, zamyslana $tatna pomoc stratovej VSZP, centralne riadena
a tvorena optimalizacia siete nemocnic. Nieco z toho uz preslo, nie€o zatial eSte nie.

Zaverom sa pristavme eSte pri OSN, kedZe jej implementacia a dalSie délezité kroky budu este len
nasledovat. Mnoho kltuc¢ovych aspektov zatial nepozname, nakolko podrobnosti o podmienkach tvorby
siete, o postupe pri kategorizacii nemocnic a metodiku vyhodnotenia siete, vratane pripadnych
minimalnych poctov vykonov ¢i indikdtorov kvality urcia aZz ministerstvom zdravotnictva vydané
vSeobecne zdvazné pravne predpisy.

Optimalizacia siete nemocnic je potrebnd k tomu, aby sme tu mali pre pacienta udrzatelnu kvalitnejsiu,
bezpecnejsiu a dostupnu zdravotnu starostlivost. Zakladna idea, Ze sa vytvoria centrd excelentnosti a
vSetky nemocnice nebudu robit vsetko, ale len to, v ¢om su adekvatne skisené, persondlne a
materidlne vybavené, je dobra. Moja najvacsia vyhrada k tejto reforme je vsak skutoénost, ze stat —
ministerstvo zdravotnictva nebude len nastavovat pravidla, kritéria, resp. mantinely pre tvorbu siete,
ale bude do velkej miery spolu s kategorizatnymi komisiami aj samo urcovat, koho konkrétneho vpusti,
resp. nevpusti do siete, a s kym budd zdravotné poistovne musiet, resp. nebudd smiet uzavriet
kontrakt. Vyrazne sa tym obmedzuje manévrovaci priestor zdravotnych poistovni. Poistovne sa tak
v tejto oblasti stanu skor Statistami a vykondvatelmi vole ministerstva zdravotnictva, resp. véle komisie
ako samostatnymi redlnymi hracmi, ktori by formovali siet a slobodne zazmluvriovali poskytovatelov
pre svojich poistencov v ramci Statom stanovenych kritérii a mantinelov. O.K., budu aspon ¢lenmi
komisii.

Podstatné preto bude, aby bol cely proces stanovovania optimalnej siete o najviac transparentny
(hodil by sa aj live stream z rokovani komisii), aby sa riadil nediskriminacnymi pravidlami a kritériami,
na zaklade transparentnych a kvalitnych dat, aby fungovalo meranie a zverejriovanie vysledkov,
ukazovatelov kvality a efektivnosti, aby sa nezahatala cesta k sutaZivosti réznych, aj novych,
poskytovatelov, ktori by mali mat moZnost sa porovnavat a uchadzat sa o vstup do siete na vietkych
urovniach, aby sa ¢o najviac rozhodovalo automaticky na zaklade dopredu stanovenych kritérii, ktoré
boli vopred odkomunikované a dohodnuté s odbornou verejnostou, odbornymi spolocnostami a
samotnymi poskytovatelmi, a aby sa minimalizoval priestor pre pripadné svojvolné posudzovanie siete
od uradnickeho stola ministerstva na Kramaroch.
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