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Treba zvysit sutaz medzi poistovnami

Vacsia konkurencia

ramci sucasného verej-
Vného zdravotného po-
istenia, ktory minister
Rudolf Zajac koncipoval ako
pluralitny systém, zalozeny
na trhovych principoch, je
klucové, aby sa podarilo od-
stranit oligopol na sticasnom
trhu zdravotnych poistovni.
Spolu s nedokonalymi pravid-
lami regulacie a Siroko a ne-
jasne definovanym zaklad-
nym balikom ma za nasledok
relativne nizku mieru sttazi-
vosti a odlisSnosti medzi jed-
notlivymi poistovnami.
Rozdelit Statnu poistoviiu
Jednym z krokov, ktory je
predpokladom na zvyse-
nie sttaze na trhu s verej-
nym zdravotnym poistenim,
je rozdelenie dominantnej
Statnej poistovne na viac Cas-
ti a ich predaj v transparent-
nom medzindrodnom tendri
investorom, ktori nepdsobia
na nasom trhu, aby sa zvy-
Sila konkurencia. Jednu cast
z rozdelenej VSZP by si mo-
hol spociatku ponechat $tat
ako akysi ,kontrolny balik“.
Mimochodom, o takomto
scenari v pripade pluralitné-
ho systému pisal svojho casu
okrem inych aj Martin Filko.
Dal$im krokom je presnejsie
definovanie zdkonného néro-
ku pacienta, ktory musi kaz-
da poistovna svojim pacien-
tom poskytovat na zaklade
zaplatenych zdravotnych od-
vodov. Ak by ho nemohla na-
plnit a nebolo by to z jej viny,
ale napriklad pri objektivnych

Zdravotna dokumentacia

by sa odzrkadlila aj v intenzivnejSom manazovani pacienta a v silnejSej motivacii dbat na prevenciu
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kapacitnych obmedzeniach na
strane poskytovatelov, muse-
la by tvorit technické rezer-
vy v o¢akavanej vyske nakla-
dov diagnostiky ¢i lie¢by ca-
kajticeho pacienta. Az potom
by si mohla vyplatit pripadny
zisk. Zaroven by mohlo platit,
a to teraz preberam z volebné-
ho programu KDH, ktory sme
mimochodom spolu so zdra-
votnickym programom SaS
vyhodnotili ako najprinos-
nejsi, ze v pripade nezabezpe-
Cenia zdkonného naroku pa-
cienta zo strany poistovne by
mal poistenec pravo na nak-

Neatraktivna téma

Mali by sme uvazovat o zasadnej zmene procesu tvorby zdravotnej dokumentacie

votnikov nemdze existo-

vat menej atraktivna té-
ma, akou je vedenie zdravot-
nej dokumentdcie. Napriec
spektrom odbornosti, postov
alebo segmentov su nazory
ludi podobné. PiSeme, lebo
musime, piSeme, lebo to chce
legislativa a Urad pre dohlad,
piSeme, lebo to potrebuje po-
istovna. Respektive, lebo pa-
cient chce a potrebuje papier.

Predpokladém, Ze pre zdra-

Byrokraticka dokonalost

V jednej vete s konStatova-
nim povinnosti ,pisat® casto
spominame dosledky pisania
- teda Casové pretaZenie ad-
ministrativou. Lekari aj ses-
try sa stazuju, casto opravne-
ne, na zlozité administrativ-
ne povinnosti — berd im velku
casovu kapacitu a kradnd cas,
ktory by mal byt venovany
pacientovi. Pribidaji povinné
hlasenia, revizni lekari stup-
nuju poziadavky na obsaznost
zdznamov o poskytnuti zdra-
votnej starostlivosti a interné
smernice nas preto ndtia za-
znamenavat vSetky myslitel-
né detaily. Samozrejme, kazda
institdcia pozadujica svoj diel
informacii o pacientovi ale-
bo o systéme ma svoj formu-
1ar, svoje terminy a podmien-
ky. K dokumentom vyzadova-
nym institiciami casto pribu-
daju interné dokumenty, kto-
ré sa lisia podla jednotlivych

Piseme, lebo
musime, piseme,
lebo to chce
legislativa.

pracovisk. Do poznamkovych
blokov sa na 16zkovych odde-
leniach zapisuje celé spek-
trum informacii o pacientovi,
ktoré si zdravotnici odovzda-
vaju. Casto ide o premysleny
systém znaciek, farieb a zo-
sitov, dovedeny do Uplnej by-
rokratickej dokonalosti.

Tato téma je tak malo at-
raktivna, Ze sa zriedka hod-
noti pozitivne. Takmer tGplne
absentuje pohlad na prinos-
nejsiu stranku vedenia zdra-
votnej dokumentacie - teda
na proces uchovavania zis-
kanych informacii o pacien-
tovi, ich spristupnenia na-
priec zdravotnym systémom
a tiez ich analyzy pre strate-
gické rozhodnutia. Asi vSetci
sa zhodneme na tom, Ze to je
potrebné. Z1y teda nie je mo-
tiv informadcie zbierat a za-
znamenavat. Nespravny je
z mojho pohladu skor proces,
akym sa to deje. Proces je za-
loZzeny na archaickom princi-

lady poistovne podstupit vy-
Setrenie a liecbu u nezmluv-
ného poskytovatela, pripadne
u poskytovatelov v zahrani-
Ci. Presnejsie vymedzenie, na
Co mé poistenec narok, resp.
na €o uz narok nemd, vrata-
ne Casovej a geografickej do-
stupnosti, vytvori pre zdra-
votné poistovne predpoklady
vacsmi sa od seba odlisovat.

Financna spoluucast

A ak sa amorfny zakladny
balik zmysluplne a socidlne
unosne zuzi, vzniknu priaz-
nivé podmienky na narast st-

pe hromadenia dokumentov,
samozrejme, v tlaCenej po-
dobe. Tento proces je naroc-
ny na ¢as a na ludské zdroje.
Co je viak horsie — to mnoz-
stvo uchovanych informacii
v papierovej podobe, v podo-
be nestruktdrovanych a nedi-
gitalizovanych zaznamov sa
neda spracovat a vyuzit.

Vec ochoty

Ak mame racionalne vyuzi-
vat Tudské a finan¢né zdro-
je v zdravotnictve a zaroven
mame ambiciu postvat kva-
litu starostlivosti a bezpec-
nost pacienta na vysSiu Gro-
ven, mali by sme uvazovat
o zasadnej zmene procesu
tvorby zdravotnej dokumen-
tacie a s tym stvisiacich pro-
cesov na strane lekdra a ses-
try. Vypoctova kapacita sa-
Casnej techniky je taka vel-
k4, ze dnes nie je zmena pro-
cesu vec existencie alebo do-
stupnosti technoldgie, ale len
vec ochoty zmenit proces.
Zmena procesu by sa urci-
te mala zacat odstranenim
papiera a zbytocnej tlace. Ak
mozno uchovavat v elektro-
nickej podobe prevodné pri-
kazy, urcite by sa takto da-
li uchovavat aj ziadanky na
laboratdrne vysetrenia, kto-
ré aj ked sa tlacia, sa uz Cas-
to odosielaju do laboratérii
elektronicky. Uplne elektro-
nicky sa da pracovat aj s hos-

taze medzi zdravotnymi po-
istovinami vo forme ponuky
rozli¢nych produktov zdra-
votného poistenia pre ludi
- zdravotnych planov s roz-
nym krytim, pripadne spolu-
Ucastou.

Novinkou by v takom pripa-
de bola okrem sutaze na stra-
ne ndkupu zdravotnej starost-
livosti aj sutaz na strane vy-
beru poistného - pri vyske sa-
dzieb poistného. Z intenziv-
nejsej sutaze na trhu by pro-
fitoval poistenec — adresnej-
$imi a kvalitnejsimi sluzbami
poistovni pri dobrych cenach.

pitalizovanym pacientom.
Prehlady vysledkov, aktual-
nej liecby alebo beziacich vy-
konov sa daju lepsie revido-
vat v dobrom informa¢nom
systéme ako v papierovom
dekurze. D4 sa k nim pristu-
povat z roznych miest v jed-
nom Case, data sa daja spris-
tupnit a pouzivat v prospech
pacienta. Samozrejme, kazdy
systém by mal byt bezpecny
a vierohodny tak, aby sa tidaje
v nom nedali menit a aby mo-
hol aj v elektronickej podobe
slazit na revidovanie zdravot-
nej dokumentdcie prislusnymi
autoritami.

Spristupnovanim dat sa
pribeh nemusi koncit. Vyvoj
urcite povedie k tomu, ze
softvérové nastroje dokdzu
identifikovat potrebné data
o pacientovi v spravnom ca-
se. Dokazu poradit pri pre-
skripcii nielen s ohladom na
dosial predpisant liecbu, ale
aj s ohladom na aktualny kli-
nicky stav pacienta. Ak zdra-
votnikovi ukdzeme, ze je-
ho administrativne Gsilie mu
ulahdi pracu a mozno v pozi-
tivnom zmysle ovplyvni prog-
nézu pacienta, téma vedenia
dokumentacie prestane byt
takd neatraktivna.

MUDr. Vladimir Dvorovy,
MPH,

riaditel nemocnice Svet zdravia
Trebisov
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Ak by sa politikom nepodari-
lo dostatocne jasne stanovit
zdkonny ndrok poistenca pri
kritickej mase zdravotnych
vykonov, €o je pre nepochyb-
ne velmi komplikovant agen-
du lahko predstavitelné, vte-
dy by sutaz na poistnom tr-
hu, nové produkty pripoiste-
nia a zaroven prispevok na dl-
hodobu udrzatelnost financo-
vania zdravotnictva v dosled-
ku starnutia populdcie moh-
la priniest financna spolu-
ucast pacienta na liecbe. Ta
by sa dala stanovit naprik-
lad ako urcité percento z na-

Z intenzivnejsej
sutaze na trhu
by profitoval
poistenec.

kladov liecby, pricom by sa
vs$ak zaroven musel zaviest aj
ochranny horny limit, aby fi-
nanc¢na zataz ludi nebola pri-
1is velka a socidlne netinosna.
Vicsia konkurencia a sutaz
medzi poistovnami by sa od-
zrkadlila z ich strany aj v in-
tenzivnejSom manazovani pa-
cienta, v jeho ,,zastupovani®
pred poskytovatelmi a v sil-
nejsej motivacii dbat na osve-
tu, prevenciu a dodrziavanie
liecebnych rezimov pacien-
tov. Odmenou tohto pristupu
by mohli byt pre poistovne ok-
rem spokojnych poistencov aj
nizsie naklady a pre poistencov
okrem lepsieho zdravia i nizsia
sadzba poistného, nizsie pria-
me platby alebo iné benefity.
A v neposlednom rade je
nevyhnutnostou, aby sa aj pri
zdravotnych poistovniach za-
Cala merat, zverejnovat a po-
rovnavat ich produkcia a vy-
sledky — kvalita a efektivnost
poskytovanych sluzieb vra-
tane spokojnosti poistencov,
aby sa ti mohli kvalifikova-
nejsie rozhodovat pre pois-
tovnu najvhodnejsiu pre nich.

Dusan Zachar,
INEKO

Lekar ma byt spokojny

rogramové ciele vlady
Pv zdravotnictve hodnoti-

me pozitivne aj preto, lebo
odzrkadluju témy, ktoré akttne
potrebujeme riesit v ambulant-
nom sektore. Témy ako ceno-
tvorba, poplatky, LSPP, eHealth,
rezidencny program a dalSie sme
prezentovali ministrovi zdravot-
nictva na ivodnom stretnuti.

Viaczdrojové financovanie

Vladny program vnimame ako
zakladny materidl s konkrétny-
mi cielmi, ale rozhodujica bude
ich konkrétna realizacia. Preto
sme ako garant ambulantného
sektora ponuikli nase dlhorotné
skdsenosti a moznosti rieseni.

Za najdolezitejsiu kapitolu
pre ambulantny sektor povazu-
jeme cenotvorbu a viaczdrojo-
vé financovanie. Sme priprave-
ni riesit implementéciu zozna-
mu zdravotnych vykonov s real-
nou cenou za vykon, ako i rozlo-
zenim Ghrady z poistovne a Gh-
rady z iného zdroja. V tomto bo-
de sa vyriesi aj problematika po-
platkov a doplatkov i definova-
nie zakladného balika vykonov,
hradenych zo zdravotného po-
istenia a vytvoria sa podmien-
ky pre doplnkové poistenie. Ked
budu jasné pravidla v cenotvor-
be, bude spokojny lekar aj pa-
cient.

Aplikacia systému eHealth
v roku 2017? Opit oddialenie,
dalsie prehlbenie zastaranosti
systému, ako i straty, ktora ge-
neruje nedostupnost vysledkov.
Verime vsak, ze sa jeho realiza-

cia do konca roku 2017 konecne
uskutocni.

Koniec nevolhictva?

Ukondi tretia vlada Roberta Fica
nevolnictvo? Ano, ak sa zrealizu-
je program v Casti LSPP. ASL SR
je pripravena podielat sa na do-
tvoreni LSPP tak, aby pripadna
minimalna povinna siet bola ga-
rantom adekvatneho ohodnote-
nia prace lekara, ako je to v sieti
RZP. Co znamen4 koniec povin-
nosti lekarov sluzit napriklad aj
vo vysokom veku ¢i tazko cho-
rych kolegov, ktorf sa z posled-
nych sil snazia pracovat v pros-
pech pacienta. Nasou viziou
ostava vytvorit novy model ne-
odkladnej zdravotnej starostli-
vosti so zohladnenim zaujmov aj
poskytovatelov.

Ako Clen Asocidcie zamest-
navatelskych zvdzov a zdruze-
ni sme aj s ANS uplatnili na tzv.
velkej tripartite doplnenie v ka-
pitole Rozvoj, obnova a moder-
nizacia. Vo vladnom programe je
uvedené, Ze je potrebné vytvo-
rit i¢cinné opatrenia na zabez-
pecovanie obnovy a moderni-
zacie zdravotnickych zariadeni
v pOsobnosti Statu. Nase zdsadné
doplnenie je, Ze aj v nestatnych
zdravotnickych zariadeniach je
nevyhnutné vytvorit také isté
opatrenia na obnovu a moderni-
zaciu, t.j. ze vlada zabezpeci Gs-
tavou garantovand rovnost vset-

kych foriem vlastnictva.
MUDr. Marian Séth,
prezident ASL SR
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