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Treba zvýšiť súťaž medzi poisťovňami
Väčšia konkurencia by sa odzrkadlila aj v intenzívnejšom manažovaní pacienta a v silnejšej motivácii dbať na prevenciu

V rámci súčasného verej-
ného zdravotného po-
istenia, ktorý minister 

Rudolf Zajac koncipoval ako 
pluralitný systém, založený 
na trhových princípoch, je 
kľúčové, aby sa podarilo od-
strániť oligopol na súčasnom 
trhu zdravotných poisťovní. 
Spolu s nedokonalými pravid-
lami regulácie a široko a ne-
jasne definovaným základ-
ným balíkom má za následok 
relatívne nízku mieru súťaži-
vosti a odlišností medzi jed-
notlivými poisťovňami.

Rozdeliť štátnu poisťovňu
Jedným z krokov, ktorý je 
predpokladom na zv ýše-
nie súťaže na trhu s verej-
ným zdravotným poistením, 
je rozdelenie dominantnej 
štátnej poisťovne na viac čas-
tí a ich predaj v transparent-
nom medzinárodnom tendri 
investorom, ktorí nepôsobia 
na našom trhu, aby sa zvý-
šila konkurencia. Jednu časť 
z rozdelenej VšZP by si mo-
hol spočiatku ponechať štát 
ako akýsi „kontrolný balík“. 
Mimochodom, o takomto 
scenári v prípade pluralitné-
ho systému písal svojho času 
okrem iných aj Martin Filko.

Ďalším krokom je presnejšie 
definovanie zákonného náro-
ku pacienta, ktorý musí kaž-
dá poisťovňa svojim pacien-
tom poskytovať na základe 
zaplatených zdravotných od-
vodov. Ak by ho nemohla na-
plniť a nebolo by to z jej viny, 
ale napríklad pri objektívnych 

kapacitných obmedzeniach na 
strane poskytovateľov, muse-
la by tvoriť technické rezer-
vy v očakávanej výške nákla-
dov diagnostiky či liečby ča-
kajúceho pacienta. Až potom 
by si mohla vyplatiť prípadný 
zisk. Zároveň by mohlo platiť, 
a to teraz preberám z volebné-
ho programu KDH, ktorý sme 
mimochodom spolu so zdra-
votníckym programom SaS 
vyhodnotili ako najprínos-
nejší, že v prípade nezabezpe-
čenia zákonného nároku pa-
cienta zo strany poisťovne by 
mal poistenec právo na nák-

lady poisťovne podstúpiť vy-
šetrenie a liečbu u nezmluv-
ného poskytovateľa, prípadne 
u poskytovateľov v zahrani-
čí. Presnejšie vymedzenie, na 
čo má poistenec nárok, resp. 
na čo už nárok nemá, vráta-
ne časovej a geografickej do-
stupnosti, vytvorí pre zdra-
votné poisťovne predpoklady 
väč šmi sa od seba odlišovať.

Finančná spoluúčasť
A ak sa amorfný základný 
balík zmysluplne a sociálne 
únosne zúži, vzniknú priaz-
nivé podmienky na nárast sú-

ťaže medzi zdravotnými po-
isťovňami vo forme ponuky 
rozličných produktov zdra-
votného poistenia pre ľudí 
– zdravotných plánov s rôz-
nym krytím, prípadne spolu-
účasťou.

Novinkou by v takom prípa-
de bola okrem súťaže na stra-
ne nákupu zdravotnej starost-
livosti aj súťaž na strane vý-
beru poistného – pri výške sa-
dzieb poistného. Z intenzív-
nejšej súťaže na trhu by pro-
fitoval poistenec – adresnej-
šími a kvalitnejšími službami 
poisťovní pri dobrých cenách. 

Ak by sa politikom nepodari-
lo dostatočne jasne stanoviť 
zákonný nárok poistenca pri 
kritickej mase zdravotných 
výkonov, čo je pre nepochyb-
ne veľmi komplikovanú agen-
du ľahko predstaviteľné, vte-
dy by súťaž na poistnom tr-
hu, nové produkty pripoiste-
nia a zároveň príspevok na dl-
hodobú udržateľnosť financo-
vania zdravotníctva v dôsled-
ku starnutia populácie moh-
la priniesť finančná spolu-
účasť pacienta na liečbe. Tá 
by sa dala stanoviť naprík-
lad ako určité percento z ná-

kladov liečby, pričom by sa 
však zároveň musel zaviesť aj 
ochranný horný limit, aby fi-
nančná záťaž ľudí nebola prí-
liš veľká a sociálne neúnosná.

Väčšia konkurencia a súťaž 
medzi poisťovňami by sa od-
zrkadlila z ich strany aj v in-
tenzívnejšom manažovaní pa-
cienta, v jeho „zastupovaní“ 
pred poskytovateľmi a v sil-
nejšej motivácii dbať na osve-
tu, prevenciu a dodržiavanie 
liečebných režimov pacien-
tov. Odmenou tohto prístupu 
by mohli byť pre poisťovne ok-
rem spokojných poistencov aj 
nižšie náklady a pre poistencov 
okrem lepšieho zdravia i nižšia 
sadzba poistného, nižšie pria-
me platby alebo iné benefity.

A v neposlednom rade je 
nevyhnutnosťou, aby sa aj pri 
zdravotných poisťovniach za-
čala merať, zverejňovať a po-
rovnávať ich produkcia a vý-
sledky – kvalita a efektívnosť 
poskytovaných služieb vrá-
tane spokojnosti poistencov, 
aby sa tí mohli kvalifikova-
nejšie rozhodovať pre pois-
ťovňu najvhodnejšiu pre nich.

 Dušan Zachar, 
INEKO
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„Z intenzívnejšej 
súťaže na trhu 
by profitoval 
poistenec.

Zdravotná dokumentácia

Neatraktívna téma
Mali by sme uvažovať o zásadnej zmene procesu tvorby zdravotnej dokumentácie

Predpokladám, že pre zdra-
votníkov nemôže existo-
vať menej atraktívna té-

ma, akou je vedenie zdravot-
nej dokumentácie. Naprieč 
spektrom odborností, postov 
alebo segmentov sú názory 
ľudí podobné. Píšeme, lebo 
musíme, píšeme, lebo to chce 
legislatíva a Úrad pre dohľad, 
píšeme, lebo to potrebuje po-
isťovňa. Respektíve, lebo pa-
cient chce a potrebuje papier.

Byrokratická dokonalosť
V jednej vete s konštatova-
ním povinnosti „písať“ často 
spomíname dôsledky písania 
– teda časové preťaženie ad-
ministratívou. Lekári aj ses-
try sa sťažujú, často oprávne-
ne, na zložité administratív-
ne povinnosti – berú im veľkú 
časovú kapacitu a kradnú čas, 
ktorý by mal byť venovaný 
pacientovi. Pribúdajú povinné 
hlásenia, revízni lekári stup-
ňujú požiadavky na obsažnosť 
záznamov o poskytnutí zdra-
votnej starostlivosti a interné 
smernice nás preto nútia za-
znamenávať všetky mysliteľ-
né detaily. Samozrejme, každá 
inštitúcia požadujúca svoj diel 
informácií o pacientovi ale-
bo o systéme má svoj formu-
lár, svoje termíny a podmien-
ky. K dokumentom vyžadova-
ným inštitúciami často pribú-
dajú interné dokumenty, kto-
ré sa líšia podľa jednotlivých 

pracovísk. Do poznámkových 
blokov sa na lôžkových odde-
leniach zapisuje celé spek-
trum informácií o pacientovi, 
ktoré si zdravotníci odovzdá-
vajú. Často ide o premyslený 
systém značiek, farieb a zo-
šitov, dovedený do úplnej by-
rokratickej dokonalosti.

Táto téma je tak málo at-
raktívna, že sa zriedka hod-
notí pozitívne. Takmer úplne 
absentuje pohľad na prínos-
nejšiu stránku vedenia zdra-
votnej dokumentácie – teda 
na proces uchovávania zís-
kaných informácií o pacien-
tovi, ich sprístupnenia na-
prieč zdravotným systémom 
a tiež ich analýzy pre strate-
gické rozhodnutia. Asi všetci 
sa zhodneme na tom, že to je 
potrebné. Zlý teda nie je mo-
tív informácie zbierať a za-
znamenávať. Nesprávny je 
z môjho pohľadu skôr proces, 
akým sa to deje. Proces je za-
ložený na archaickom princí-

pe hromadenia dokumentov, 
samozrejme, v tlačenej po-
dobe. Tento proces je nároč-
ný na čas a na ľudské zdroje. 
Čo je však horšie – to množ-
stvo uchovaných informácií 
v papierovej podobe, v podo-
be neštruktúrovaných a nedi-
gitalizovaných záznamov sa 
nedá spracovať a využiť.

Vec ochoty
Ak máme racionálne využí-
vať ľudské a finančné zdro-
je v zdravotníctve a zároveň 
máme ambíciu posúvať kva-
litu starostlivosti a bezpeč-
nosť pacienta na vyššiu úro-
veň, mali by sme uvažovať 
o zásadnej zmene procesu 
tvorby zdravotnej dokumen-
tácie a s tým súvisiacich pro-
cesov na strane lekára a ses-
try. Výpočtová kapacita sú-
časnej techniky je taká veľ-
ká, že dnes nie je zmena pro-
cesu vec existencie alebo do-
stupnosti technológie, ale len 
vec ochoty zmeniť proces. 

Zmena procesu by sa urči-
te mala začať odstránením 
papiera a zbytočnej tlače. Ak 
možno uchovávať v elektro-
nickej podobe prevodné prí-
kazy, určite by sa takto da-
li uchovávať aj žiadanky na 
laboratórne vyšetrenia, kto-
ré aj keď sa tlačia, sa už čas-
to odosielajú do laboratórií 
elektronicky. Úplne elektro-
nicky sa dá pracovať aj s hos-

pitalizovaným pacientom. 
Prehľady výsledkov, aktuál-
nej liečby alebo bežiacich vý-
konov sa dajú lepšie revido-
vať v dobrom informačnom 
systéme ako v papierovom 
dekurze. Dá sa k nim pristu-
povať z rôznych miest v jed-
nom čase, dáta sa dajú sprís-
tupniť a používať v prospech 
pacienta. Samozrejme, každý 
systém by mal byť bezpečný 
a vierohodný tak, aby sa údaje 
v ňom nedali meniť a aby mo-
hol aj v elektronickej podobe 
slúžiť na revidovanie zdravot-
nej dokumentácie príslušnými 
autoritami.

Sprístupňovaním dát sa 
príbeh nemusí končiť. Vývoj 
určite povedie k tomu, že 
softvérové nástroje dokážu 
identifikovať potrebné dáta 
o pacientovi v správnom ča-
se. Dokážu poradiť pri pre-
skripcii nielen s ohľadom na 
dosiaľ predpísanú liečbu, ale 
aj s ohľadom na aktuálny kli-
nický stav pacienta. Ak zdra-
votníkovi ukážeme, že je-
ho administratívne úsilie mu 
uľahčí prácu a možno v pozi-
tívnom zmysle ovplyvní prog-
nózu pacienta, téma vedenia 
dokumentácie prestane byť 
taká neatraktívna.

MUDr. Vladimír Dvorový, 
MPH,

riaditeľ nemocnice Svet zdravia 
Trebišov

Názor

Lekár má byť spokojný

Programové ciele vlády 
v zdravotníctve hodnotí-
me pozitívne aj preto, lebo 

odzrkadľujú témy, ktoré akútne 
potrebujeme riešiť v ambulant-
nom sektore. Témy ako ceno-
tvorba, poplatky, LSPP, eHealth, 
rezidenčný program a ďalšie sme 
prezentovali ministrovi zdravot-
níctva na úvodnom stretnutí.

Viaczdrojové financovanie
Vládny program vnímame ako 
základný materiál s konkrétny-
mi cieľmi, ale rozhodujúca bude 
ich konkrétna realizácia. Preto 
sme ako garant ambulantného 
sektora ponúkli naše dlhoročné 
skúsenosti a možnosti riešení.

Za najdôležitejšiu kapitolu 
pre ambulantný sektor považu-
jeme cenotvorbu a viaczdrojo-
vé financovanie. Sme priprave-
ní riešiť implementáciu zozna-
mu zdravotných výkonov s reál-
nou cenou za výkon, ako i rozlo-
žením úhrady z poisťovne a úh-
rady z iného zdroja. V tomto bo-
de sa vyrieši aj problematika po-
platkov a doplatkov i definova-
nie základného balíka výkonov, 
hradených zo zdravotného po-
istenia a vytvoria sa podmien-
ky pre doplnkové poistenie. Keď 
budú jasné pravidlá v cenotvor-
be, bude spokojný lekár aj pa-
cient.

Aplikácia systému eHealth 
v roku 2017? Opäť oddialenie, 
ďalšie prehĺbenie zastaranosti 
systému, ako i straty, ktorá ge-
neruje nedostupnosť výsledkov. 
Veríme však, že sa jeho realizá-

cia do konca roku 2017 konečne 
uskutoční.

Koniec nevoľníctva?
Ukončí tretia vláda Roberta Fica 
nevoľníctvo? Áno, ak sa zrealizu-
je program v časti LSPP. ASL SR 
je pripravená podieľať sa na do-
tvorení LSPP tak, aby prípadná 
minimálna povinná sieť bola ga-
rantom adekvátneho ohodnote-
nia práce lekára, ako je to v sieti 
RZP. Čo znamená koniec povin-
nosti lekárov slúžiť napríklad aj 
vo vysokom veku či ťažko cho-
rých kolegov, ktorí sa z posled-
ných síl snažia pracovať v pros-
pech pacienta. Našou víziou 
ostáva vytvoriť nový model ne-
odkladnej zdravotnej starostli-
vosti so zohľadnením záujmov aj 
poskytovateľov.

Ako člen Asociácie zamest-
návateľských zväzov a združe-
ní sme aj s ANS uplatnili na tzv. 
veľkej tripartite doplnenie v ka-
pitole Rozvoj, obnova a moder-
nizácia. Vo vládnom programe je 
uvedené, že je potrebné vytvo-
riť účinné opatrenia na zabez-
pečovanie obnovy a moderni-
zácie zdravotníckych zariadení 
v pôsobnosti štátu. Naše zásadné 
doplnenie je, že aj v neštátnych 
zdravotníckych zariadeniach je 
nevyhnutné vytvoriť také isté 
opatrenia na obnovu a moderni-
záciu, t. j. že vláda zabezpečí ús-
tavou garantovanú rovnosť všet-
kých foriem vlastníctva.

MUDr. Marián Šóth, 
prezident ASL SR

„Píšeme, lebo 
musíme, píšeme, 
lebo to chce 
legislatíva.

ZdN16_2016.indd   9ZdN16_2016.indd   9 19.04.2016   12:11:5719.04.2016   12:11:57


