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Vraj uhorkové sezéna - Styrikrét téma nemocnice!

Ktoré nemocnice su lepsie platené, kolo 146

LOZ opat vytiahlo tému financovania nemocnic. Aby to bolo zaujimavejsie, chcu sa kvoli tomu
stretnut s generalnym prokuratorom.

Na prvy pohlad to vyzera ako Sach-mat. Najvacsie Statne nemocnice sice dostavaju platbu o 2 %
vysSiu ako uréil centralny pldnovac v podobe Centra pre klasifikaény systém DRG (CKS), ale fakultné
nemocnice dostavaju platbu o 1 % nizsiu. No a malé nemocnice zasa dostavaju platby 0 8 - 12 %
vysSie, ako boli vyratané!

Teraz sa pozrime na spravu UDZS z aprila.

Ako vidite, stipec zdkladnych sadzieb je rovnaky - 3398 eur za jednotku produkcie pre univerzitné
nemocnice, 3227 eur pre fakultné. No redlna cena za jednotku nesedi. Ako je to mozné?

Odpoved sa skryva v tejto vete v texte od UDZS:

,V ramci vykazanych thrad je zdroverni zahrnutd aj cast balika zo 191 mil. eur vycleneného nad
rdmec standardného riadku Ustavnd zdravotnd starostlivost.”

Pévodne neplénovana financna injekcia zvysila prostriedky pre Statne nemocnice o 15 % a zamieSala
kartami.

Ak zaratame tychto dodatocnych 191 milionov eur, tak Statne nemocnice ako skupina boli v roku
2025 najviac preplacané vsetkymi troma poistoviiami, konkrétne o 11,8 %. Lenze ak si
kategdriu ,Statne nemocnice” rozbijeme na podskupiny, mame thradovych premiantov (detské,
univerzitné) a zaostavajucich (spominané fakultné).

Pozor, stdle sa bavime o cendch za jednotku produkcie - nie za pacienta, ako sa niekedy verejnost
a média mylne domnievaju. V nominalnych hodnotéach plati, Ze univerzitna nemocnica dostane za
jednotku produkcie - definujme si ju ludovo ako ,pacient so zapalenym slepym ¢revom” - 4002 eur,
zatial ¢o nemocnica sikromného vlastnika dostane 3349 eur (tam vSak patria aj velké nemocnice
Bory a Saca!), teda o 16 % menej. Fakultnd nemocnica dostane dokonca len 3250 eur, teda o 19 %
menej ako univerzitna. Detailnej$i komentér k vysledkom analyzy UDZS sme spravili tu.

Otazka teraz znie, ¢i by sa tych 191 milionov eur malo alebo nemalo zaratat do porovnania. Na
jednej strane ich vyplatenie bolo politické, nie systémové rozhodnutie. Na druhej strane, tie peniaze
Statne nemocnice redlne dostali. Boli to peniaze z verejného zdravotného poistenia. A ak chceme
argumentovat napriklad v otazke zadlzovania, musime ich zaratat. Pretoze argument neznie, ze bez
tychto dodato¢nych penazi by sa zadlzovali - on znie, Ze aj s nimi sa zadlzuja!

LOZ sa snazi neustéle Zivit debatu, Ze ,stikromné“ nemocnice dostavaju viac ako $tatne. Cisla
uvedené vysSie vSak ukazuju, Ze to nie je pravda. Niektoré Statne dostavaju od niekoho menej ako
niektoré sukromné.



V skutocnosti je to debata o centralnom planovani. Z DRG sa miesto vykaznickeho systému snazime
urobit systém cenovej regulacie. A vznikd z toho neporiadok, pretoze vzdy si vieme vyclenit nejaka
podskupinku podla typu nemocnice, vlastnika, poistovne, Ci typu penazi, kde nam to nebude sediet.

Da sa v zdravotnictve odmenovat kvalita?

V nedavnom rozhovore na Mediwebe s veducimi lekarmi z dvoch Statnych nemocnic zaznela ako
kritika ploSného odmenovania lekarov, tak aj vyzva k opatrnosti pri zavadzani vykonnostnych kritérii.

V komentari na blogu SME som sa pozrel na niektoré eurdpske staty. Motivacné schémy najdeme,
ale takmer vyhradne sa jedna o timové schémy, nie schémy pre jednotlivcov. Druhym poznatkom je,
Ze motivacné schémy vznikaju ¢asto z iniciativy (alebo aspon v spolupraci) s platcom. Nasmerované
nie su priamo do miezd, ale do nemocnic/oddeleni.

Odmenovanie zdravotnikov a oddeleni za kvalitu je len poslednym ohnivkom v retazi merania a
odmenovania kvality. Tato retaz vSak nefunguje ako celok - a ju nutné ju opravovat ako celok. VSZP
cerstvo znovuvytiahla tému prerozdelovacieho mechanizmu. Tak prec¢o napriklad do neho nevlozit
indikatory kvality a konecne zrusit platovy automat?

Manazéri zachranuja zivoty

Ked sa bavime o timovej praci, musime do nej zahrnut aj manazérov nemocnic. Na jesen minulého
roka vysla Studia Pabla Mufioza a Cristobala Otero, ktoré skimala efekt zmeny vedenia nemocnice
na umrtnost.

Déta mali vdaka reforme v Cile z roku 2003, ktora zmenila sposob vyberu riaditelov nemocnic.
Namiesto politického menovania nastupil Standardizovany vyberovy proces cez Statnu sluzbu, ktory
zahrnal hodnotenie externymi personalnymi firmami a Struktirované pohovory. Jednym z hlavnych
dosledkov bolo, Ze seniornych lekérov vo vedeni nahradzali profesionalni manazéri a ze lekari s
manazérskymi ambiciami castejsie absolvovali prislusné vzdelavanie.

Tato zmena podla ich zistenia znizila imrtnost v nemocniciach o 8 %. Zdoraznuji, Ze zmena
nenastala selekciou pacientov (hodnoteny bol rovnaky case mix).

Autori identifikovali dva hlavné mechanizmy, ktoré viedli k takémuto zlepseniu. Jednym bolo lepsie
vyuzitie infrastruktiry (operacné saly), druhym bolo znizenie fluktuéacie personalu (bez zvySenia
miezd).

V ¢ilskych nemocniciach sa odohra okolo 40 % umrti v krajine. Pokles o 8 % tak reprezentuje tisice
zZivotov ro¢ne. Nebolo na to treba ziadne novy liek, nemocnicu, pristroj ani klinicky postup, ale
zmenu governance.

Klimova nesvojpravnost

Kym minister obrany pri prvej vine hort¢av pacientom v nemocniciach odkazal, aby nefiiukali (lebo v
rokovacej séle na Urade vlady klimatizaciu tieZ nemaji), minister zdravotnictva pri druhej vine uz
slubuje, Ze posle nemocniciam 250 klimatizécii. Zbierka na Donio sa moze presmerovat, ja neviem,
napriklad na vymalovanie oddeleni.

Minister Sasko sa tak zaradil hned na druhé miesto za ministerku Kalavskd, ktora v roku 2018
utekala pre Statne nemocnice nakupovat toaletny papier a zubné pasty. Tie sa aspon minuli,
trocha sa bojim, aby ministerské klimatizacie najblizsich 5 rokov nedriemali niekde v skladoch,



pretoze ich nebude mat kto, kde, ako a za ¢o namontovat.

Statne nemocnice st podniky s roénym obratom desiatok aZ stoviek miliénov eur a tisickami
zamestnancov. Existuje lepsi priklad ekonomickej nesvojpravnosti, ako je nakupovanie
klimatizacii ministerstvom? A existuje jasnejsi dovod, preco tak pomaly postupuju akékolvek
reformy, ak sa minister topi v takomto mikromanazmente?

Mimochodom, 250 nastennych klimatizacii moze stat zhruba 100 - 500 000 eur, plus spominana
inStaldcia. Ministerstvo zdravotnictva a obrany stavaju Styri velké nové nemocnice za skoro 2
miliardy eur. Na niektoré priority su zdroje zdanlivo nekonecné, na iné ani centy.

Statne nemocnice by mali byt transformované na akciové spolo¢nosti, dostat oddlZenie a $tartovaci
kapital a nasledne by si mali toaletné papiere a klimatizécie nakupovat na zaklade rozhodnutia
svojho manazmentu.

INESS v médiach

Predaj Unionu bude témou e$te mesiace. Venoval som sa mu v prvej Cakarni. Na Trende vysiel
rozsiahly rozhovor na tito tému. A v strizni sa uz chysta aj jeden velmi zaujimavy podcast.

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

Nas portdl dedikovany vystupom zo zdravotnej politiky ndjdete tu.
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