Kde hladat zdroje v zdravotnictve?
Jednou z odpovedi je riadena starostlivost

V diskusii o problémoch v zdravotnictve ¢asto pocut argument, Ze $tat ma platit viac. Jeho
vahu spochybnuje zly stav verejnych financii, ale Ciastocne aj medzinarodné ukazovatele,
podla ktorych ddvame na zdravotnictvo z verejnych zdrojov zhruba rovnako alebo aj viac ako
nam podobné staty.

Podla OECD $lo na Slovensku v roku 2009 do zdravotnictva 14,4 percenta verejnych zdrojov,
kym priemer OECD bol 15 percent. V Cesku to bolo 15,4, Polsku 11,9, Madarsku 10,1,
Estonsku 11,7 a v Slovinsku 13,8 percenta. Podobné vysledky ukazuju aj porovnania
verejnych vydavkov na zdravotnictvo v pomere k HDP ¢i na osobu.

Namiesto hladania zdrojov tam, kde nie su, sa treba zamerat na systémové zmeny. Medzi ne
patri kvalitnejSia Statna regulacia (napriklad zisku zdravotnych poistovni), lepsie
informovanie verejnosti o kvalite a efektivnosti poskytovatelov (rebricky na internete), alebo
nastup profesionalnych manazérov do poistovni a nemocnic, ktori by nahradili politickych
nominantov a zefektivnili ich hospodarenie.

Prelomom by bol vstup sikromného kapitalu a posilnenie sutaze medzi poistoviiami aj
nemocnicami, spoplatnenie neprioritnych diagnéz a vykonov ¢i zavedenie poplatkov za
pobyt a ubytovanie v nemocnici (s vynimkami alebo ochrannymi limitmi pre chudobnych).
Vo verejnej diskusii ovela menej zaznieva este jedna moZnost, ako zabranit napriklad
duplicitnym a nepotrebnym vysetreniam, predpisovaniu drahSich liekov, ak su nahraditefné
lacnejSimi, neimernému predlZovaniu hospitalizacii, alebo vzniku choréb a komplikacii,
ktorym sa da predchadzat prevenciou a kvalitnou liecbou.

Touto moznostou, uz vyskisanou vo svete, je tzv. managed care, Cize riadena starostlivost.
Myslienka spociva v koordinovani ¢erpania zdravotnej starostlivosti na zaklade spoluprace
medzi poistovriou a poskytovatelom a/alebo zavadzanim motivacii pre poskytovatelov aj
pacientov tak, aby niesli spoluzodpovednost za celkové ndklady na zdravotnu starostlivost.
Moderné su motivacné programy, v ktorych pacienti ziskavaju isté benefity, ak vyuzivaju
partnerskych poskytovatelov, resp. stracaju, ak idi mimo partnerske;j siete. Nie je vynimkou,
Ze pacient ma garantovany status quo, ¢ize vstup do programu mu prinasa len vyhody bez
penalizacii.

Podla miniprieskumu INEKO uzZ VSeobecna zdravotna poistoviia aj Dovera analyzuju
moznosti intenzivnejSieho vyuZivania riadenej starostlivosti. Ak sa ich podari zrealizovat,
bude dolezité, aby viedli k zvySeniu efektivnosti tak, aby sa to negativne nedotklo kvality
poskytovanej liecby.
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