Odpovede na predvolebné otazky

Pre odbornu, ako aj laicku verejnost je prinosom, ked sa moéze dozvediet, ¢o hodlaju
jednotlivé politické subjekty presadzovat’ v nasledujucom volebnom obdobi. Je to sucastou

transparentnosti verejnej politiky, predvidatel'nosti jej krokov a zmluvy s obéanmi.

Ked’Zze sa preferencne najsilnejSia strana neunuvala vytvorit' si volebny program, treba
urputne sledovat’ vyroky jej predstavitel'ov, aby sme rozpoznali aspon ich zédkladné predstavy
do buducnosti. Atie sa koncentruji do terminu — kontinuita. Nejaké zasadnejSie nové
predstavy u nich nepozorujeme, takze ak bude mat SMER-SD ministra zdravotnictva aj
v budicej vlade, je pravdepodobné, ze ani v nasledujucich Styroch rokoch nie je mozné
oCakavat’ reformu slovenského zdravotnictva, ktoré tak bude v medzinarodnom kontexte

prinajlepSom stagnovat’ na jej si¢asnych niekedy vel'mi nelichotivych poziciach.

Pozitivne je, Ze SMER chce tlac¢it na presun pacientov z ustavnej do ambulantnej
starostlivosti a od Specialistov k vSeobecnym lekarom, ktorym sa maji zvySovat
kompetencie. Je dobré, Zze pan Rasi vidi priestor na zvySovanie efektivnosti vyuZzivania
zdrojov Vv zdravotnictve a osobitne spomina nizku produktivitu nemocnic, kde sa neefektivne
vyuzivaju napriklad operacné saly a draha pristrojova technika, kde je nadbyto¢ny pocet
1670k, na ktorych sa prili§ dlho lezi, a kde neprebieha stratifikacia a nasledna Specializécia na
ur€ity typ vykonov a starostlivosti. Nastroje, ako to zlepSit, vSak bud’ nevidno, alebo st

nepresvedCivé a nedostatocné.

Evergreenom je zavadzanie DRG aeHealth-u. Oba projekty su pre lepsie fungovanie
zdravotnictva nevyhnutnost'ou, ¢o si uvedomuju vsetky politické strany. V detailoch sa vSak
Casto ukryva diabol, atak dafam, ze napriklad DRG sa nestane prostriedkom pre navrat

Statnej regulacie cien.

Pac¢i sa mi, Ze politici sa uz trochu posunuli anepredpokladaji automatické, nic¢im
nepodmienené oddlZovanie Statnych nemocnic, ktoré predstavuje vyrazny moralny hazard.
Viaceri spravne vidia problém v priliSnej politizacii sektora a navrhujt, aby zodpovedni niesli
osobnil hmotni zodpovednost' za svoje rozhodnutia. Inovativnym navrhovanym rieSenim

v pripade pochybeni, ktoré¢ viedli k hospodarskym Skodam, by mohla byt povinnost



fungovania zariadenia v rezime ozdravného planu a nutenej spravy, podobne ako to funguje
u zdravotnych poistovni ¢i v lzemnej samosprave. V sucasnosti nenasleduje za zIé

rozhodnutia manazérov trest, o vyrazne pokrivuje motivacie.

Osobitne ocefiujem tie zmienky v programoch stran, ktoré zvyraznuji potrebu rozsirovania
merania a zverejiiovania tdajov o produkcii, kvalite a efektivnosti poskytovanej zdravotnej
starostlivosti na Slovensku. Suhlasim, aby sa aspekt spokojnosti pacientov, kvality
a efektivnosti viac odzrkadloval v odmenovani poskytovatelov, ako aj zdravotnickych

pracovnikov.

Taktiez kvitujem, ked’ kandidati hovoria o systematickom porovnavani a zverejfiovani cien
nakupovanych tovarov asluzieb vo verejnom zdravotnictve, nakolko tato cenova
transparentnost’ mé potencial obmedzit’ tie najnehospodérnejsie nakupy. V urcitych pripadoch

moze pomoct’ aj referencovanie cien d’al$ich produktov.

Na zaver by som rad zmienil jeden z najdolezitejSich, ale zaroven z politického, ako aj
odborného hl'adiska jeden z najtazSich bodov — definovanie zakladného balika. Dosledne
definovany zdkonny narok poistenca, vratane Casovej a izemnej dostupnosti, ma potencial
prispiet’ udrzatelnym sposobom k financnej stabilite sektora, k narastu sutazivosti medzi
poistoviiami, ateda aj vzniku roznorodejSich poistnych produktov, vratane tych drahSich

nadstandardnych, ako aj k presnejsej regulacii ziskov poistovni.
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Komentar bol zverejneny 11.02.2016 v Zdravotnickych novinach.



