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STANOVISKO KLUBU 500 K PREDLOZENEJ STRATIFIKACII NEMOCNIC

Klub 500 velmi pozorne sleduje situaciu v slovenskom zdravotnictve, nakolko sa priamo dotyka desiatok
tisicov zamestnancov ¢lenov Klubu 500. Fungujuce zdravotnictvo ma totiz zdsadny vplyv na kvalitu Zivota
a spokojnost obyvatelov.

Klub 500 je pobureny poslednym vyvojom slovenského zdravotnictva, obrazom ktorého su aj priame politické
a neodborné zdsahy do spdsobu lieCenia pacientov v neurochirurgickej klinike a politické odvolavanie
svetovo uznavanych odbornikov. V tieni tychto udalosti Klub 500 venoval zvy$enu pozornost zakladnému
strategickému materidlu ministerstva zdravotnictva tzv. Stratifikacii nemocnic, nakolko ma priamy vplyv na
dostupnost zdravotnej starostlivosti pre nasich zamestnancov.

VSEOBECNE:

Klub 500 predpoklada, Ze zakladnym vychodiskom stratifikicie ma byt uréenie pevnej siete statnych
nemocnic ako aj $pickovych vysokoodbornych pracovisk s celoslovenskou pdsobnostou (Univerzitna
nemocnica Bratislava, Ndrodny onkologicky ustav, Ndrodny ustav detskych chorob, Ndrodny ustav
srdcovych a cievnych chordb), v ktorych sa bude koncentrovat aj vedecko-vyskumni a pedagogicku
¢innost. Cielom stratifikacie by mala byt garancia zdravotnej starostlivosti so zabezpe¢enou kvalitou
a dostupnostou a adekvatne zabezpeéenym financovanim zohladrujicim charakter a naroénost vykonov
a ¢innosti. Prave koncentracia zdrojov v takto definovanej sieti ma zabezpedit efektivitu vynakladania
prostriedkov na zdravotnu starostlivost.

AZ na zaklade takto zadefinovanej Statnej a garantovanej pevnej siete nemocnic najvyssieho typu, by sa
malo pristupit k diskusidm o doplneni siete nemocnicami nizSieho typu ktoré mézu byt aj vo vlastnictve
obci, miest, VUC, alebo sukromnych investorov.

KONKRETNE K NAVRHU

1. Redukcia len statnych nemocnic:

Zakladnym a strategickym problémom stratifikacie tak ako ho vnima Klub 500 a ako bol predloZeny a
ministerkou zdravotnictva predstaveny je, Ze sa ma v principe tykat len $tatnych zdravotnickych zariadeni.

Pani ministerka Kalavska v diskusnej relacii Téma dna, televizie TA3, (archiv, dia 5.9.2019, v case 20:47),
pocas spolocnej debaty s prezidentom SLK MUDr. Marianom Kolldrom a zastupkyrfiou Asocidcie pre prava
pacientov, pani Levyovou: ...”a aku ja mam ako ministerka paku na to, aby som prinutila sikromného
investora zavriet nejaké oddelenie?” ...

Stratifikacia takto vytvara sukromnému sektoru prileZitosti na zlepSenie obloZnosti v nemocniciach,
zazmluvnenie vacSieho mnoZstva a selektivne vybranych vykonov, podla vopred nastavenych kritérii, hlavne
vo svojich dlhodobo ekonomicky slabo fungujucich nemocniciach.

Predstavena stratifikacia sa naviac moze stat velmi U¢innym nastrojom aj na “zbavovanie” sa oddeleni, ktoré
sukromny poskytovatel nepovaZuje vo svojom zariadeni za efektivne a ziskové, ¢im zostanu iba na tarchu
Statu.
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Predkladany zakon nestanovuje Ziadne konkrétne a presné kritéria a Cisla pre presuny vykonov, pripadné
zmeny v personalnych normativoch.

vvs

Stratifikacia takto mdZe spdsobit, Ze $tatu zostand znova len odborne a medicinsky najtaZ$i pacienti,
ekonomicky najmenej efektivne vykony, ¢im sa prehibi celkovd ekonomickd neefektivnost $titneho
zdravotnictva.

Navrh zadkona rozdeluje nemocnice do réznych typov, bez jasnej majetkovej vazby v jednotlivych Grovniach.
Navyse sa navrhuje, aby udelovanie licencii nemocniciam preslo zo $tatu na VUC!

2. Zdielanie informdcii

Navrh zakona o stratifikacii hovori o prechodnom obdobi do 31.12.2021, kedy sa maju v systéme sledovat
Cisla, pocty zdravotnickych vykonov, operacii, vysetreni, ... podla ktorych sa budu v budtcnosti nastavovat
limity pre jednotlivé pracoviskd. Naviac zdravotné poistovne si maju medzi sebou vymieriat informacie a
Statistiky o poctoch vykonov a vysetreni!

Je zarazajlce, Ze verejnd zdravotnda poistovria ma zdielat informacie so sukromnymi poistoviiami, ktoré
naviac prevadzkuju siete nemocnic, lekarni, distribaciu lieciv, ¢im ziskaju citlivé informacie dolezité pre
pripravu na privatizaciu dalSich nemocni¢nych zariadeni a zazmluviiovanie vykonov. Exaktné informdacie o
poctoch zdravotnickych vykonov, operacii, vySetreni u jednotlivych poskytovatefov, ma pritom uz
v stéasnosti Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a Narodné centrum zdravotnickych informécii.

3. Diskutabilné ciele

Politici, aj ¢ast odbornej verejnosti dlhodobo deklaruje ako problém, Ze Slovensko ma v systéme vela
akutnych 16Zok a tieto by sa mali zredukovat (o ¢om je aj jeden z cielov stratifikicie) a zarover by sa mali
navysit pocty 16zok pre dlhodobo chorych pacientov. Slovensko ma vsak 4,91 akutnych 16zok na 1.000
obyvatelov, pricom Nemecko ma 6,20, Rakusko 5,45, ale Ceska republika ma 4,11 akdtnych 16Zok na 1000
obyvatelov.

Otazkou potom zostava, ak je jednym zcielov stratifikicie redukovat akutne 16zka preéo sukromny
investor méze stavat na Boroch nemocnicu so 600 akttnymi I6zkami — na ich doplnenie na troveri Rakuska,
alebo Nemecka?

4. NerieSend ambulantnd sféra a ambulantnd starostlivost

Jednym zo zasadnych problémov predloZenej stratifikacie je nerieSenie problémov primdrnej ambulantnej
sféry a ambulantnej starostlivosti.

Efektivna a fungujlca primarna ambulantna zdravotna starostlivost je zakladnym predpokladom funkénych
a efektivnych zdravotnych systémov. Ak by bol pacient spravne a dobre lieceny v ambulantnej starostlivosti,
nie je potrebna nemocni¢na lieCebnd starostlivost, resp. tato prichadza na rad az vneskorsich —
nevyhnutnych Stadiach liecby. Toto je jeden zo zakladnych faktorov Uspechu v ramci hodnotenia tzv.
odvratitelnych amrti.

Neefektivne fungujidci ambulantny primdrny sektor naviac mnohokrat sposobuje, Ze pacienti ktori ¢akaju na
ambulantné vysetrenie u Specialistu niekolko mesiacov, sa nechaju radsej priviezt zachrannou sluzbou a
sanitkou do nemocnice na urgentny prijem, pod obrazom zhorsSenia svojho zdravotného stavu. Tymto
dochédza k pretazovaniu nemocnic a neefektivite vynakladanych finanénych prostriedkov, nakolko pacient
absolvuje lie¢bu v nemocnici, za ovela ndkladnejSich ekonomickych podmienok.
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5. Katalég zdravotnickych vykonov

KldCovym problémom celého zdravotnictva v Slovenske] republike je jeho financovanie. Bez stanovenia
redlnych platieb za zdravotnicke vykony nie je mo?né realizovat Ziadnu reformu zdravotnictva. Zial oblasti
spracovania katalégu zdravotnickych vykonov a nasledne stanovovania redlnych cien za tieto vykony
stratifikacia nevenuje pozornost.

ZAVER A ODPORUCENIE

Na zdklade mnohych diskusii s odbornikmi povazuje Klub 500 predloZenu stratifikaciu za nedopracovanu
a nevhodnu na dalSie legislativne konanie. PredloZend stratifikacia, podla nazoru Klubu 500, vo svojej
podstate len prehlbuje sicasné problémy.

Klub 500 Ziada o stiahnutie materidlu z legislativneho procesu a pripravu nového materialu, ktory bude
garantovat statom poskytovanu zakladnu siet Spickovych zdravotnickych zariadeni, bude garantovat pripravu
Studentov a buducich zamestnancov — lekarov, zdravotnych sestier a oSetrovatelov a podmienky pre vedecku
a vyskumnu cinnost, ako aj definovanie mozného rozsahu a typov zdravotnickych zariadeni vo vlastnictve
obci, miest, VUC a stikromnych investorov.

Bratislava 22.10.2019
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