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k diskusii o financovani nemocnic

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vita diskusiu o financovani nemocnic.
Ide o jednu z najddlezitejSich tém slovenského zdravotnictva, ktora si vyzaduje otvorenu
odbornu debatu postavenu na uplnych a porovnatefnych udajoch.

Urad aj z tohto dévodu podporuje princip spravodlivého financovania, ktorého ciefom je
postupné priblizovanie sadzieb a uhrad za porovnatelnu zdravotnu starostlivost bez
ohladu na typ zriadovatela. Tento ciel urad povaZuje za spravny a potrebny.

Za problematické vSak povaZzuje, ak sa pri hodnoteni financovania nemocnic vychadza
len z Ciastkovych analyz alebo z vybranych segmentov uhradového systému.
Financovanie zdravotnej starostlivosti je komplexna oblast’ a jej hodnotenie si vyZzaduje
zohladnenie vSetkych relevantnych zdrojov financovania.

Urad pod teraj$im vedenim je pripraveny prevziat $ir§iu zodpovednost za kultivaciu
DRG systému na Slovensku. Ofakavame vacsiu flexibilitu v konflikte zaujmu, ktory
momentalne na strane Ministerstva zdravotnictva SR pretrvava, ked ma ako centralny
regulator dosah na naklady a vydavky zdravotnictva a zaroven ako vlastnik klucovych
nemocnic nesie v kone¢cnom désledku zodpovednost za ich ekonomicku situaciu

vratane dlhov.
Co v prezentovanych udajoch chyba

Porovnavanie nemocnic vyluéne prostrednictvom uhrad realizovanych v systéme DRG
neposkytuje uplny obraz o financovani ustavnej zdravotnej starostlivosti. DRG
predstavuje vyznamnu ¢ast’ uhradového mechanizmu, avSak nezahffia vsetky finanéné
prostriedky, ktoré nemocnice ziskavaju, tzv. disponibilné zdroje.

Statne nemocnice, podla revidovanych Gdajov Uradu, ziskali mimo systému DRG
dodatoéné zdroje vo vySke 191 milidbnov eur. Sucasne viaceré nemocnice Cerpali dalSie
prostriedky prostrednictvom segmentov SValLZ, ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

jednodnovej zdravotnej starostlivosti alebo za vzdelavanie medikov. V mnohych
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pripadoch iSlo o reakciu na vyCerpanie vydavkovych limitov definovanych programovou
vyhlaskou pre ustavnu zdravotnu starostlivost.

Pri hodnoteni finan¢nej situacie nemocnic je preto potrebné zohladnit celkovy objem
zdrojov smerujucich do jednotlivych zariadeni. Su€asne treba otvorene priznat, Ze
existencia dodatoCnych zdrojov sama osebe eSte neznamena, Ze financovanie
nemocnic bolo dostato¢né. Je preto nevyhnutné posudzovat celkovy obraz

financovania a nielen jeho Cast.
Systém DRG

Zavadzanie DRG uhradového mechanizmu je vysledkom dlhodobého reformného usilia
viacerych vlad a in8titucii. DRG je vyznamnym nastrojom smerujucim
k transparentnejSiemu a vykonovo orientovanému financovaniu  zdravotnej
starostlivosti.

Skusenosti zo zahranicia vSak ukazuju, Zze samotny systém DRG nemozno povazovat
za univerzalne rieSenie vSetkych problémov financovania nemocnic. Kazdy uhradovy
mechanizmus vytvara urcité ekonomické motivacie, ktoré mdézu ovplyviovat spravanie
poskytovatefov zdravotnej starostlivosti.

Pri nastavovani systému je preto potrebné dbat na to, aby podporoval efektivnu
a medicinsky odbvodnenu hospitalizaénu starostlivost a nevytvaral motivacie
k nadmernému zvySovaniu poctu hospitalizacii bez primeraného prinosu pre pacienta.
Z pohladu bezpecénosti pacienta je potrebné zdbraznit, ze nemocni¢na starostlivost ma
byt poskytovana najma v pripadoch, ked ju zdravotny stav pacienta objektivne
vyzaduje. Moderné zdravotné systémy preto okrem zdokonalovania kontrolnych
mechanizmov, ktoré maju zachytit neodbévodnené hospitalizacie a nespravnu
diagnostiku, smeruju k posilfovaniu ambulantnej a komunitnej starostlivosti, ktora je pre

mnohé diagndzy vhodnejSim a efektivnej§im rieSenim.
Otazka dlhodobej udrzatelnosti

Urad povaZuje za nesporné, Ze zdravotnicki pracovnici si za svoju odbornd

a spolocensky nenahraditelnu pracu zasluzia primerané finanéné ohodnotenie.

Pri hodnoteni ekonomickej situacie v zdravotnictve vSak nemozno opomenut’ ani

Strukturu vydavkov. Na mzdy zdravotnickych pracovnikov smeruje viac ako 60 %
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z celkového medzirocného rozpoctovaného narastu zdrojov a dalSich priblizne 20 az
25 % predstavuju vydavky na lieky. Priestor na financovanie modernizacie, investicii
a rozvojovych projektov nemocnic je preto vyznamne obmedzeny.

Zaroven je potrebné pripomenut, ze doélezitou sucastou diskusie je aj otazka
efektivneho vyuZzivania personalnych kapacit. Dlhodobo sa vedie odborna debata
0 moznostiach zvySovania produktivity prace, nastavovani vykonovych ukazovatelov
a hodnoteni efektivity poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Urad s mnohymi
odbornikmi z praxe zdiefa nazor, ze v suCasnej mzdovej politike, ktoru urCuje zakon
¢. 578/2004 Z. z., absentuju motivacné Cinitele, teda odmenovanie za vykon.
Vyznamny vplyv na naklady nemocnic maju aj personalne normativy a poziadavky na
materialno-technické zabezpedenie. Slovenska republika sa v minulosti zaviazala tieto
Standardy neznizovat, ¢o z pohladu bezpecnosti pacienta predstavuje délezity princip.
SucCasne vSak ide o faktor, ktory vyrazne ovplyvhiuje potrebu personalneho
zabezpecCenia a s tym suvisiace naklady. Tento problém je vypukly najma pri Statnych
nemocniciach, ktoré nie vzdy sleduju svoju produkciu cez prizmu nakladov.

Na celkové naklady zdravotnickych zariadeni vplyvaju aj opatrenia prijaté v oblasti
organizacie pracovného €asu a zabezpecfenia odpocinku zdravotnickych pracovnikov.
Ide o opatrenia, ktoré maju vyznam z pohladu kvality a bezpec€nosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, avSak zaroven zvySuju poZiadavky na pocet personalu
potrebného na zabezpelenie nepretrzitej prevadzky nemocnic. V. podmienkach
pretrvavajuceho nedostatku lekarov a rastuceho dopytu po zdravotnickych
pracovnikoch vytvara tento vyvoj dodato¢ny tlak na rast mzdovych nakladov
zdravotnickych zariadeni. Podla nazoru uradu je potrebné na zaklade skusenosti
z terénu tieto normy prispdsobit’ realnym personalnym i ekonomickym podmienkam
a sucasne zlepsit organizaciu prace tak, aby sa nedostatok personalu nepremietal do

nadcéasov.
Otazka do buducnosti

Diskusia o financovani nemocnic by nemala byt obmedzena len na ustavnu zdravotnu
starostlivost. Rovnako délezité je vytvarat podmienky pre rozvoj ambulantného sektora,
kedZze prave ambulantnd starostlivost predstavuje zakladny pilier modernych
zdravotnych systémov.

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

Zellova 2
829 24 Bratislava 25



URAD PRE
DOHLAD NAD

ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU

Z dlhodobého hladiska bude nevyhnutné diskutovat nielen o financovani nemocnic, ale
aj o motivaciach zdravotnickych pracovnikov pésobit v ambulantnom sektore, ako aj
o celkovej rovnovahe medzi jednotlivymi segmentmi zdravotnej starostlivosti.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou je pripraveny podporovat odbornu
diskusiu zalozenu na uplnych datach, transparentnych pravidlach a objektivnom
posudzovani vSetkych relevantnych skuto€nosti. Cielom musi byt systém, ktory bude
dlhodobo udrzatelny, ekonomicky zodpovedny, vykonny a predovSetkym bezpecny pre

pacientov.
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