Narok na objednanie k lekarovi? Dobre, ale...
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SaS chce predlozit do parlamentu navrh zavadzajici povinnost pre zdravotné poistovne
ziskat termin u Specialistu pre svojich poistencov. Proti navrhu sa neozvali ani tak
poistovne, ako skor ambulantni lekari: ,Jednoduché. Uplatnime silu.”

Néavrh patri do kategérie ,Llahko sa povie, tazsie sa spravi.” Suhlasim, Ze narok slovenského pacienta
na materidlne plnenie z verejného zdravotného poistenia by mal byt jasnejSie definovany aj v oblasti
ambulantnej starostlivosti.

ALE - zdravotné poistovne maji dnes obmedzené moznosti, ako ,dontutit” ambulantného
poskytovatela poskytnut zdravotnu starostlivost svojmu poistencovi v konkrétnom case a priestore.
Zakon ambulantnému lekdrovi odmietnut pacienta, ak by ,prekrocil svoje inosné pracovné
zataZenie.” V praxi zdravotné poistovne s trochou snahy lekara zohnat dokazu, ak by vSak prislo k
ploSnému nasadeniu takejto povinnosti, mali by s tym prakticky problém.

Zavedenie takejto povinnosti by malo mat definovany aj Casovy a geograficky rozsah: dokedy a v akej
vzdialenosti. Lenze tento rozsah by mal byt realisticky. Asi vSetci sthlasime, ze ,zajtra“ realistické
nie je. Ale kolko dni je realistickych v slovenskych podmienkach? 30? 60? 360? A neliSi sa to ndhodou
podla Specializacii?

Zdravotna poistovna z pozicie vyssej autority (vedia sa dovolat) a vdaka ddtam (poznaju zmluvy a
objemy vykéazanych vykonov) moze znizit transak¢né naklady pacienta na objednanie, to je pravda.
Ale ani zdravotna poistovia nedokaze vyCarovat novych lekarov. Tym skor, ak jej programova
vyhléska nariaduje, kolko na tych lekdrov ma a moze minut penazi.

Dostupnost Specializovanej ambulantnej starostlivosti v niektorych Specializaciach povazujem za
najuzsie hrdlo slovenského zdravotnictva. A je to problém, ktory sa bude zhorsovat. No zaroven je to
problém, ktory je kompletne postaveny na anekdotach. Nemame tuSenie, aké su cakacie doby na aké
vySetrenia v akych regidnoch. Tieto udaje lezia v lepSom pripade v exceloch jednotlivych ambulancii,
v horSom pripade zapisané perom v zoSitkoch.

Predkladatel navrhu Tomas Szalay nie je, samozrejme, zZiaden novacik a urcite mu napadli rovnaké
prekazky, ako mne. Som preto zvedavy na konkrétne technické rieSenie navrhu. Mozno som len
zbytocne pesimisticky.

Nemyslim si ale, Ze je nevyhnutné a ziaduce, aby vSetci pacienti mali vSetky vySetrenia u Specialistov
zabezpecené v o najkratSom case. Verejné zdravotnictvo nema nekonec¢né zdroje a malo by
prioritizovat. V ambulantnej sfére a diagnostike neexistuje takmer Ziadne tridzovanie. Pacient s
podozrenim na nador superi o termin s pacientom s tenisovym laktom.

Ja by som preto ako prvy krok zvolil stanovenie benchmarkov pre jednotlivé cesty 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 zZiadanky po liecbu s dlhodobym
cielom 92 % pacientov, redlne sa ale dosahuje len pri 65 % pacientov. Podobné limity maju viaceré
(najma severské) Staty, nie st vsak celoeurdpskym Standardom. Dajme preto povinnostiam
zverejiiovat idaje o rychlosti ,prietoku” pacientov systémom v akdtnych a zavaznych situaciach a od
toho sa odrazme.



Este jedna poznamka. Ak pride k zavedenie povinnosti objednavania pre zdravotné poistovne, mohla
by tato prilezitost byt vyuzita komplexne. Preco teda nepodmienit pravo objednania napriklad
povinnostou absolvovat stanovené preventivne prehliadky (z objednanim nech pokojne pomoze
poistovna), absolvovanim skriningu a podobne? Pokial nebudu vo verejnom zdravotnom systéme
nastroje na manazovanie dopyt a spravanie pacientov, budi nepokryté naroky iba narastat.
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