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Mo6Zu ,zdravotné vouchre” priblizit modernu liecbu rakoviny?

Onkologicka diagndza mladého aktivistu pohla slovenskou verejnostou, ktora sa expresne vyzbierala
na jeho liecbu. Je to pribeh, na ktorom sa da vysvetlit viacero zédkuti schvalovania novych liekov.
Zaroven je to prilezitost zamysliet sa nad zlepSenim fungovania liekovej politiky - vratane
predstavenia jedného unikatneho navrhu.

V novej publikdcii sa docitate:
Stiahnut si ju mézete ako PDF tu, ako blog je dostupna tu.

Zaroven pripominame knihu Inovativne lieky - pravne a etické otazky. Takisto je dostupna
zdarma na nasom webe.

Narok na objednanie k lekarovi? Dobre, ale...

SaS chce predlozit do parlamentu navrh zavadzajici povinnost pre zdravotné poistovne ziskat
termin u Specialistu pre svojich poistencov. Navrh patri do kategoérie ,I'ahko sa povie, tazSie sa
spravi.”

Som zvedavy na technické rieSenie. V praxi zdravotné poistovne s trochou snahy lekara zohnat
dokazu, ak by vsak prislo k ploSnému nasadeniu takejto povinnosti, mali by s tym asi problém.

Dostupnost Specializovanej ambulantnej starostlivosti v niektorych Specializaciach povazujem za
najuzsie hrdlo slovenského zdravotnictva. No zaroven je to problém, ktory je kompletne
postaveny na anekdotdch. Nemame tusenie, aké su cakacie doby na aké vySetrenia v akych
regionoch.

Alternativou je ustanovenie ¢asovych benchmarkov na cestu pacienta v konkrétnych scenaroch.
Napriklad v Anglicku je stanoveny casovy limit 62 dni od Ziadanky pre Specialistu po zacatie lieCby
pri podozreni na onkologické ochorenie. Ciel je dosiahnut tento limit pri 85 % pacientov. Pri
neurgentnych pripadoch je limit 18 tyzdnov od ziadanky po liecbu s dlhodobym cielom 92 %
pacientov, redlne sa ale dosahuje len pri 65 % pacientov. Podobné limity maji viaceré (najma
severské) Staty, nie st vSak celoeurdépskym Standardom.

Moj komplexnejsi komentar na tuto tému si mézete precitat tu. Dozviete sa aj to, ako by mohlo
suvisiet objednavanie s preventivkami.

VSZP vs. Zilinsky kraj

Diskusia, alebo skor spor o financovani nemocnic ma rézne bo¢né pribehy. Jeden sa odvija medzi
VsSeobecnou zdravotnou poistovinou a nemocnicami Zilinského kraja.

Nemocnice tvrdia, Zze ak nechcu odmietat ortopedickych pacientov, musia prekracovat limity.



VSZP kontruje, ze tymto nemocniciam plati nad droven zdkladnej sadzby, stanovenej Centrom pre
klasifikacny systém (CKS) DRG.

Ulohou zdravotnej poistovne nie je preplacat vietko vSade v akomkolvek mnoZstve. Jej tilohou je
zabezpecit svojim poistencom zdravotnu starostlivost tak, aby ¢akali na operaciu maximalne tak
dlho, ako je stanoveny zakonny limit. V pripade diskutovanych endoprotéz st limity 395 (bedro),
respektive 425 (koleno) dni.

VSZP tieto limity spifa, napriklad pri bedre je aktualna priemerna ¢akacia lehota okolo 190 dni. Je
vSak na poistovni, ako si tieto vykony zazmluvni v jednotlivych nemocniciach. Panuje vSeobecna
tendencia vyvolana ekonomickou racionalitou, aj reguldciami (optimalizacia siete nemocnic) vykony
postupne centralizovat na mensom pocte pracovisk.

Inak napisané, zdravotna poistovina limitmi tvaruje svoju zazmluvnenu starostlivost. Netvrdim
vsak, Ze je to automaticky pripad nemocnic Zilinského VUC.

Ale reakciu si zasluzi aj tvrdenie o platbach za vykon nad ramec tarify stanovenej CKS. Systém DRG
by mal fungovat ako zuctovaci systém - ako jednotny meter pomocou ktorého sa meria vykonnost
nemocnic.

Nema to byt forma cenovej regulacie. To, ze CKS stanovilo nejaku celoslovensku sadzbu vo vyske
X este nemusi automaticky znamenat, ze tato sadzba dava ekonomicky zmysel pre konkrétnu
nemocnicu.

Preto argument o prekroceni sadzby CKS, ktory pouzila VSZP, nemozno pouzivat ako univerzalne
potvrdenie toho, Ze platba ,musi“ nemocnici stacit. Je vzdy na vyjednavani dvoch partnerov -
nemocnice a poistovne - dohodnut si konkrétne podmienky tak, aby davali zmysel obom stranam.

Lieky v noCnej Bratislave

Bratislavsky samospravny kraj v spolupraci s Farmaceutickou fakultou UK zriadi v Bratislave
non-stop lekaren. Ked sa tato téma zacala verejne preberat, bal som sa, ze v ramci svojho
povestného mikromanazmentu sa do toho pusti Ministerstvo zdravotnictva.

Dotovanie prevadzky lekarne krajom je lepSie riesenie. Nie ministerstvo, ale samospravy a
regiony by mali hrat v zdravotnictve ovela vyznamnejsiu tlohu - tak, ako je Standardom vo vacsine
europskych Statov.

Co iné mest4? Budu snad kraje a samospravy dotovat jednu lekdref v kaZdom okresnom meste?
Sotva. Cestou je povolit predaj vyhradenej skupiny liekov bez lekarskeho receptu mimo lekarne.
Napriklad v Ceskej republike si ich mé6Zete ktpit v obchodoch, ¢i na benzinkach.

Detailne sme o tom pisali v publikacii BlizS§ie k zakaznikom: Lieky a maloobchod.

Ak pozndte niekoho, kto by mal taktiez zacat odoberat tento newsletter, prosim, odkdzte ho na tento
link, kde sa méze zaregistrovat na odber.

Nds portdl dedikovany vystupom zo zdravotnej politiky ndjdete tu.
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