Da sa v zdravotnictve odmenovat kvalita?
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Platovy automat je systémova chyba. Hoci kolektivne vyjednavanie a tarifné mzdy
nemocnicnych zdravotnikov su v Eurdope bezné, automaticka indexacia zakonom
donekonecna uz nie. V nej je Slovensko unikatne.

Problém platového automatu ma makro- aj mikro-stranku. Z makropohladu generuje automatické
zvySovanie financ¢nych ndkladov bez akéhokolvek naviazania na produkciu. A bez zohladnenia
fiSkdlnej situdcie statu v danom roku. Zaroven umelo presuva pracovné sily z ambulantného sektora,
kde vznikaju uzke hrdla, do nemocnic, kde naopak vznikd prezamestnanost.

Na mikrotrovni beténuje priemernost, pretoze mzda sa odvija od zaknihovanych rokov, nie od
realneho vykonu. To vSak nie je uz len problém automatu, ale tabulkovych platov ako takych. Ak nie
st nastavené ako dno, ale ako priemer, nechavaju maly priestor na odmenovanie individualne;j
kvality ¢i kvantity.

Napriek tomu sa obcas priestor na financné odliSenie v nemocniciach néajde. Ako vsak na to? V
nedavnom rozhovore na Mediwebe s veducimi lekarmi z dvoch Statnych nemocnic zaznela ako
kritika ploSného odmenovania, tak aj vyzva k opatrnosti pri zavadzani vykonnostnych kritérii.

Pozrime sa preto na iné eurdpske Staty. Motivacné schémy najdeme, ale takmer vyhradne sa jedna o
timové schémy, nie schémy pre jednotlivcov. Dava to zmysel - starostlivost o pacienta je v nemocnici
timova praca. Tento zaver podporuje aj literatura. Druhym poznatkom je, Ze motivaéné schémy
vznikaju Casto z iniciativy (alebo aspon v spolupraci) s platcom. Nasmerované nie su priamo do
miezd, ale do nemocnic/oddeleni. V naslednom kroku sa vSak tieto dodatocné zdroje mozu premenit
na dodatocné odmeny pre personal.

V Anglicku existuju Best Practice Tariffs, ktoré NHS vyplaca nemocniciam za dodrzanie optimélnej
cesty pacienta, Standardov a dalSich poziadaviek, ktoré sa liSia podla diagnéz. M6zu medzi ne patrit
klinické ukazovatele, dodrzanie procesov (napriklad pooperacné zhodnotenie rizika pri rizikovych
pacientoch), ale napriklad aj zapis pripadu do ndrodného registra.

Kvartalne vyhodnotenie kritérii BPT pri laparotomii

Okrem toho v NHS existuje schéma National Clinical Impact Award, ktora ro¢ne 600 lekdrom v NHS
s vynimoc¢nym prinosom udeluje bonus, ktory maju 5 rokov vyplacany ku mzde.

V Belgicku bol v roku 2018 zavedeny systém pay for performance, v ktorom dostavaji nemocnice
odmenu za splnenie Standardov a medicinskych kritérii. Vyska dodatocnych zdrojov je vSak pomerne
mald, len okolo 6 miliénov eur ro¢ne. Napriek tomu pri 84 % zdicastnenych nemocnic pocas dvoch
rokov narastlo skore hodnotenych parametrov.

V Dansku je od roku 2009 povinnost priradit pacientovi case manazéra (koordinatora starostlivosti).
V rovnakom roku uskutocnili experiment, kedy Styri nemocnice dostali podporu zhruba milién eur -
ti vsak dostanu len v pripade, ak aspon 85 % pacientov naozaj dostane case manazéra. Ukazalo sa,



ze ak nemocnica pridelovala ziskany bonus priamo oddeleniam, bol vysledok zhruba o 5 % lepsi, ako
ked' si ho nemocnica nechala vo vSeobecnom rozpocte.

Na Slovensku mame ustanovené indikatory kvality, ktoré vypractiva Ministerstvo zdravotnictva SR v
spolupraci so zdravotnymi poistoviiami a slizia na monitoring vybranych oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Uzivatelsky privetivy prehlad vysledkov po nemocniciach najdete napriklad
tu. Do svojho hodnotenia nemocnic ich zahrna aj INEKO.

Ich systémovy vplyv je vSak tazko postrehnutelny. Poistovne musia zazmluvnit vSetky nemocnice a
celkové mnozstvo penazi je dané programovou vyhlaskou. Mohli by poistovne rozliSovat medzi
jednotlivymi nemocnicami a prispésobovat thrady aj kvalite? Mohli a do nejakej miery to aj robia. No
vratme sa k Gvodu tohto newslettera. Vsimli ste si niekedy v diskusii o platbdch nemocniciam
zmienku o plneni kvalitativnych kritérii? Nie. Nemocnice maju dostat XY penazi, pretoze je to ich
svaté pravo. Bodka.

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 preco napriklad do neho nevlozit
indikatory kvality a konecne zrusit platovy automat?
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