
EFEKTIVNEFEKTIVNÍÍ NEMOCNICE 2007NEMOCNICE 2007
27.11.2007, Ostrava27.11.2007, Ostrava

ČČO MUSO MUSÍÍ, , ČČO BY MALA, O BY MALA, ČČO BY MOHLAO BY MOHLA
ZDRAVOTNZDRAVOTNÁÁ POISPOISŤŤOVOVŇŇA VYKONA VYKONÁÁVAVAŤŤ

PRE EFEKTIVITU NEMOCNPRE EFEKTIVITU NEMOCNÍÍC ?C ?

Eduard KovEduard Kovááčč, ZZP SR, ZZP SR



OBSAHOBSAH

1.   Nastavenie syst1.   Nastavenie systéémumu

2.   2.   ČČo muso musíí ZP pre efektivitu ZP pre efektivitu NN vykonavykonaťť

3.   3.   ČČo by mala ZP pre efektivitu o by mala ZP pre efektivitu NN vykonavykonaťť

4.   4.   ČČo by mohla ZP pre efektivitu o by mohla ZP pre efektivitu NN vykonavykonaťť

5.   Bez 5.   Bez ččoho to nepôjde oho to nepôjde –– ššpecifikpecifikáácia pojmovcia pojmov



1. Nastavenie syst1. Nastavenie systéému v SRmu v SR

1.1 Existencia sektorov1.1 Existencia sektorovéého konsenzu (Pho konsenzu (P--PZSPZS--ZP)ZP)

1.2 1.2 ZdravotnopolitickýZdravotnopolitický rráámecmec

1.3 Platn1.3 Platnáá legislatlegislatíívava

1.4 Akceptovanie 1.4 Akceptovanie alternatalternatíívv--vlastnvlastnííkk, pr, práávna formavna forma

1.5 Celospolo1.5 Celospoloččenskenskáá akceptakceptáácia nastaveniacia nastavenia



1.1 Existencia sektorov1.1 Existencia sektorovéého konsenzu ho konsenzu 

AOPP, ANS, ASLSR, AVLDD, SKIZPALT,SLK, AOPP, ANS, ASLSR, AVLDD, SKIZPALT,SLK, 
SLS, SLSLS, SLÚŠÚŠ, ZZP SR, ZZP SR podppodpíísali 30.6.2006sali 30.6.2006
„„DeklarDeklarááciu zdravotnciu zdravotnííckeho sektoruckeho sektoru““ kde, okrem inkde, okrem inéého,ho,
deklarovali potrebu a spolodeklarovali potrebu a spoloččný zný zááujem: ujem: 
-- na zabezpena zabezpeččeneníí podmienok pre podmienok pre transparentntransparentnúú

ssúúťťaažž poskytovateposkytovateľľov na zov na zááklade dohodnutých klade dohodnutých 
kritkritééririíí;;

-- na realizovanna realizovaníí diferencovandiferencovanéého prho príístupustupu pri pri 
uzatvuzatvááranraníí zmluvných vzzmluvných vzťťahov ahov podpodľľa krita kritééririíí
efektivity a kvalityefektivity a kvality poskytovanej zdravotnej poskytovanej zdravotnej 
starostlivostistarostlivosti



1.2 1.2 ZdravotnopolitickýZdravotnopolitický rráámecmec
ProgramovProgramovéé vyhlvyhláásenie vlsenie vláády SR dy SR -- august 2006august 2006

-- VlVlááda podporda podporíí vytvorenie podmienok pre vytvorenie podmienok pre transparentntransparentnúú
ssúúťťaažž poskytovateposkytovateľľov zdravotnej starostlivostiov zdravotnej starostlivosti

-- ZZáároveroveňň podporpodporíí vytvorenie systvytvorenie systéému mu diferencovandiferencovanéého ho 
prpríístupustupu pri uzatvpri uzatvááranraníí zmluvných vzzmluvných vzťťahov medzi ahov medzi 
zdravotnými poiszdravotnými poisťťovovňňami a poskytovateami a poskytovateľľmi zdravotnej mi zdravotnej 
starostlivosti starostlivosti podpodľľa krita kritééririíí efektivity aefektivity a kvalitykvality
poskytovanej zdravotnej starostlivostiposkytovanej zdravotnej starostlivosti

-- VlVlááda da akceptuje vakceptuje vššetky formy vlastnetky formy vlastnííctvactva
zdravotnzdravotnííckych zariadenckych zariadeníí, a vytvor, a vytvoríí podmienky pre ich podmienky pre ich 
viaczdrojovviaczdrojovéé financovaniefinancovanie



1.3 Platn1.3 Platnáá legislatlegislatííva va (od 1.1.2005)(od 1.1.2005)

ZZáákon 581 (o zdravotných poiskon 581 (o zdravotných poisťťovniach) ovniach) §§ 7:7:
(4)Zdravotn(4)Zdravotnáá poispoisťťovovňňa je povinna je povinnáá stanovistanoviťť a uvereja uverejňňovaovaťť

kritkritééririáá na uzatvna uzatvááranie zmlranie zmlúúv vzv vzťťahujahujúúce sa na ce sa na 
personpersonáálne vybavenielne vybavenie, , materimateriáálnolno--technicktechnickéé
vybavenievybavenie a indika indikáátory kvalitytory kvality

(5) (5) IndikIndikáátory kvalitytory kvality sa vypracsa vypracúúvajvajúú za dostupnosza dostupnosťť, , 
efektefektíívnosvnosťť vyuvyužžitia zdrojov, itia zdrojov, úúččinnosinnosťť a primeranosa primeranosťť
zdravotnej starostlivosti, vnzdravotnej starostlivosti, vníímanie poskytnutej zdravotnej manie poskytnutej zdravotnej 
starostlivosti, výsledky zdravotnej starostlivostistarostlivosti, výsledky zdravotnej starostlivosti

V zmysle CenovV zmysle Cenovéého opatrenia MZ SR existuje ho opatrenia MZ SR existuje cenovcenováá
deregulderegulááciacia



1.4 Akceptovanie alternat1.4 Akceptovanie alternatíívv

VlastnVlastníík:k:
ŠŠttáát, Vt, VÚÚC, mesto, privC, mesto, priváátny vlastntny vlastníík, cirkev,k, cirkev,
univerzita, zmieuniverzita, zmieššaný vlastnaný vlastnííkk

PrPráávna forma:vna forma:
prprííspevkovspevkováá organizorganizáácia, neziskovcia, neziskováá organizorganizáácia,cia,
spolospoloččnosnosťť s rus ruččeneníím obmedzeným, akciovm obmedzeným, akciováá spolospoloččnosnosťť
Optimum:Optimum:
a.s.a.s.(zalo(založženenáá za za úúččelom tvorby zisku), financovanelom tvorby zisku), financovanáá zz
verejných zdrojov a podnikateverejných zdrojov a podnikateľľských aktivských aktivíít st súúvisiacich svisiacich s
poskytovanposkytovaníím ZSm ZS



1.5 Celospolo1.5 Celospoloččenskenskáá akceptakceptáácia nastaveniacia nastavenia

Nikdy nekonNikdy nekonččiaci proces nasledovniaci proces nasledovnéého komplexu:ho komplexu:

-- medializmedializááciacia
-- odbornodbornéé prezentprezentáácie a diskusiecie a diskusie
-- verejnverejnéé diskusie s diskusie s poistencamipoistencami--pacientmipacientmi
-- marketingmarketing



2.   2.   ČČo muso musíí ZP pre efektivitu N vykonaZP pre efektivitu N vykonaťť

2.1 Hodnoti2.1 Hodnotiťť ponuku, výsledky a potenciponuku, výsledky a potenciáál Nl N
-- analyzovaanalyzovaťť výkon (výstupy) Nvýkon (výstupy) N
-- zabezpezabezpeččovaovaťť spspäätntnúú vvääzbu zbu 

2.2 By2.2 Byťť kvalifikovaným nkvalifikovaným náákupcom z. s.kupcom z. s.
-- vvytvytvááraraťť motivmotivááciu pre dosahovanie efektivity Nciu pre dosahovanie efektivity N

2.3 Zn2.3 Zníížžiiťť informainformaččnnúú asymetriuasymetriu ((u poistenca)u poistenca)
-- optimalizovaoptimalizovaťť pripravenospripravenosťť klienta na sluklienta na služžby Nby N



2.1 Hodnoti2.1 Hodnotiťť ponuku, výsledky a potenciponuku, výsledky a potenciáál Nl N

-- DetailnDetailnáá analýza ponuky medicanalýza ponuky medicíínskych slunskych služžieb a ieb a 
výkonov a vvýkonov a vššetkých ostatných sluetkých ostatných služžiebieb

-- PravidelnPravidelnéé a a šštandardizovantandardizovanéé hodnotenie medichodnotenie medicíínskych nskych 
a ekonomických výstupova ekonomických výstupov

-- PriebePriebežžnnéé vyhodnocovanie trhovvyhodnocovanie trhovéého potenciho potenciáálu ponuky lu ponuky 
podpodľľa zmluvných komponentov (a zmluvných komponentov (druh,rozsah,mnodruh,rozsah,množžstvostvo, , 
cena, kvalita a efektivita zdravotnej starostlivosti)cena, kvalita a efektivita zdravotnej starostlivosti)



2.2 By2.2 Byťť kvalifikovaným nkvalifikovaným náákupcom z. s.kupcom z. s.

-- DiferencovanDiferencovanéé uzatvuzatvááranie zmlranie zmlúúv na zv na záákladeklade
kritkritééririíí kvality a efektivity kvality a efektivity –– selektselektíívny vny kontraktingkontrakting

-- z limitovaných zdrojov nakz limitovaných zdrojov nakúúpipiťť pre poistenca pre poistenca ččo o 
najviac hodnoty najviac hodnoty –– zdravotnzdravotnéého ziskuho zisku



2.3 Zn2.3 Zníížžiiťť informainformaččnnúú asymetriuasymetriu (u poistenca)(u poistenca)

ZvýZvýššiiťť zainteresovanoszainteresovanosťť a informovanosa informovanosťť poistencov:poistencov:

-- poznapoznaťť rozdiely medzi zmluvným a nezmluvným PZSrozdiely medzi zmluvným a nezmluvným PZS
-- ččo znameno znamenáá efektefektíívna dostupnosvna dostupnosťť z. s.z. s.
-- ako sa rozhodovaako sa rozhodovaťť na zna zááklade indikklade indikáátorov kvalitytorov kvality
-- ako si nako si náájsjsťť vhodnvhodnéého poskytovateho poskytovateľľaa
-- ako sa brako sa bráániniťť nelegnelegáálnym poplatkom za z. s.lnym poplatkom za z. s.



3. 3. ČČo by mala ZP pre efektivitu N vykonao by mala ZP pre efektivitu N vykonaťť

3.1 Optim3.1 Optimáálne vyulne využžiiťť existujexistujúúcu legislatcu legislatíívuvu
uplatniuplatniťť siesieťťotvornotvornúú funkciu; funkciu; realizovarealizovaťť cenovcenovúú deregulderegulááciuciu

3.2 Vytv3.2 Vytvááraraťť motivamotivaččnnéé prostredie pre N sledovanprostredie pre N sledovaníím a  m a  
vyhodnocovanvyhodnocovaníímm
lielieččebnoebno -- preventpreventíívnej starostlivosti krytej povinným vnej starostlivosti krytej povinným z.pz.p.; zdravotnej  .; zdravotnej  
starostlivosti nad rstarostlivosti nad ráámec krytia z povinnmec krytia z povinnéého ho z.pz.p; medic; medicíínskych výsledkov  nskych výsledkov  
presahujpresahujúúcich rcich ráámec regimec regióónu; zahraninu; zahraniččnej klientely; vyunej klientely; využžitia medicitia medicíínskychnskych
technoltechnolóógigiíí (pr(príístrojovstrojovéé technoltechnolóógie, novgie, novéé lielieččebnebnéé metmetóódy...)dy...)

3.3 Sledova3.3 Sledovaťť hospodhospodáársku bilanciu Nrsku bilanciu N
nnááklady klady (ich (ich šštrukttruktúúru, ru, poklespokles--nnáárastrast) ) 

výnosy  výnosy  (ich (ich šštrukttruktúúru, ru, nnáárastrast--poklespokles))



3. 3. ČČo by mala ZP pre efektivitu N vykonao by mala ZP pre efektivitu N vykonaťť

3.4 Mana3.4 Manažžovaovaťť poistenca poistenca -- pacientapacienta
pri pri elektelektíívnejvnej lielieččbe (dostupnosbe (dostupnosťť, kvalita, efektivita), kvalita, efektivita)

3.5 Sledova3.5 Sledovaťť spokojnosspokojnosťť klientov (ZP, N)klientov (ZP, N)
kontinukontinuáálne monitorovalne monitorovaťť; 1 x ro; 1 x roččne externým subjektom; ne externým subjektom; 
zverejzverejňňovanie výsledkovovanie výsledkov

3.6. 3.6. MonitorovaMonitorovaťť riadenieriadenie kvality kvality smeromsmerom k k akreditakreditááciicii
zavzaváádzanie integrovandzanie integrovanéého systho systéému manamu manažžéérstva kvality;rstva kvality;

existencia akreditovaných univerzitných pracovexistencia akreditovaných univerzitných pracovíísk; kontinusk; kontinuáálne lne 

edukedukááciacia zdravotnzdravotnííckych pracovnckych pracovnííkovkov

3.7 Spolupr3.7 Spolupráácou podporicou podporiťť vytvorenie efektvytvorenie efektíívneho NISvneho NIS



4. 4. ČČo by mohla ZP pre efektivitu N o by mohla ZP pre efektivitu N vykonavykonaťť

4.1 Motivova4.1 Motivovaťť N monitorovanN monitorovaníím jej:m jej:
-- vvííziezie
-- strategickstrategickéého plho pláánovanianovania ((v oblastiach poskytovania zdravotnej v oblastiach poskytovania zdravotnej 

starostlivosti  hospodstarostlivosti  hospodáárenia a renia a ľľudských zdrojov udských zdrojov –– existencie efektexistencie efektíívneho vneho 
motivamotivaččnnéého systho systéému odmemu odmeňňovaniaovania

-- marketingovej stratmarketingovej stratéégie gie 
-- efektefektíívnej spoluprvnej spoluprááce s ce s ďďalalšíšími subjektmimi subjektmi
-- angaangažžovania nemocnice v projektoch a sovania nemocnice v projektoch a súúťťaažžiachiach

4.2 Posudzova4.2 Posudzovaťť u N:u N:
EBITDA EBITDA –– EarningsEarnings BeforeBefore Interests,Taxes,DepreciationInterests,Taxes,Depreciation, , AmortiozationAmortiozation
EBIT      EBIT      -- EarningsEarnings BeforeBefore InterestsInterests and and TaxesTaxes



4.4.ČČo by mohla o by mohla ZPpreZPpre efektivitu N vykonaefektivitu N vykonaťť

4.3 Monitorova4.3 Monitorovaťť výnosy z iných zdrojovvýnosy z iných zdrojov
z podnikatez podnikateľľskej skej ččinnosti; sponzorstvo; granty; nadinnosti; sponzorstvo; granty; nadáácie; 2% dancie; 2% daníí

fyzických osôb; fyzických osôb; šštrukturtrukturáálne fondylne fondy

4.4 Monitorova4.4 Monitorovaťť vybranvybranéé oblasti organizaoblasti organizaččnej kultnej kultúúryry
OrganizOrganizááciu výkonov a sluciu výkonov a služžieb; ieb; „„vvššetko pod jednou strechouetko pod jednou strechou““;    ;    
rozsah a efektrozsah a efektíívnosvnosťť spoluprspoluprááce s ce s ďďalalšíšími subjektmi; angami subjektmi; angažžovanosovanosťť
nemocnice v projektoch a snemocnice v projektoch a súúťťaažžiach; celkový iach; celkový imageimage nemocnice nemocnice 



5.1 Selekt5.1 Selektíívny vny kontraktingkontrakting

1. Zozbieranie potrebných d1. Zozbieranie potrebných dáát podt podľľa krita kritééririíí kvality,efektivitykvality,efektivity
personpersonáálneho a technicklneho a technickéého vybaveniaho vybavenia

2. Analýza a progn2. Analýza a prognóóza zdravotných potrieb poistencovza zdravotných potrieb poistencov
3. Selekt3. Selektíívne kontrahovanie PZS po vyhodnotenvne kontrahovanie PZS po vyhodnoteníí ddáátt

Pre vyPre vyššššie uvedenie uvedenéé je nevyhnutnje nevyhnutnéé najmnajmää::
šštandardizovanie zberu dtandardizovanie zberu dáát (kt (kóódovania, vykazovania); dovania, vykazovania); 
šštandardiztandardizáácia vyhodnocovania a zverejcia vyhodnocovania a zverejňňovania indikovania indikáátorovtorov
kvality a efektivity; zvýkvality a efektivity; zvýššenie informovanosti poistencovenie informovanosti poistencov



5.2  Zdravotný zisk5.2  Zdravotný zisk

Definuje nDefinuje náákup zdravotnej starostlivosti poiskup zdravotnej starostlivosti poisťťovovňňouou
kekeďď poispoisťťovovňňa nakupuje výsledky zdravotneja nakupuje výsledky zdravotnej
starostlivosti namiesto nakupovania kapacstarostlivosti namiesto nakupovania kapacíít.t.

ÚÚsilie poissilie poisťťovne je zameranovne je zameranéé na nakna nakúúpenie kvalitypenie kvality
žživota a divota a dĺžĺžky ky žživota (zdravotnivota (zdravotnéého zisku) zaho zisku) za
vzvzáácne (limitovancne (limitovanéé) zdroje ) zdroje –– paypay forfor performanceperformance



5.3 Mýtus o n5.3 Mýtus o náákladových cenkladových cenááchch

Cena výkonu (sluCena výkonu (služžby) sa neodvodzuje od nby) sa neodvodzuje od náákladov, ale odkladov, ale od
vzvzáácnosti dancnosti danéého statku.ho statku.

Za tZa túú ististúú cenu dokcenu dokáážžu rôzni PZS poskytnu rôzni PZS poskytnúúťť rôznu kvalitu,rôznu kvalitu,
a celkova celkovúú hodnotu výkonu (sluhodnotu výkonu (služžby) s rôznou efektivitou.by) s rôznou efektivitou.

ÚÚlohou ZP je zabezpelohou ZP je zabezpeččiiťť za zaplatenza zaplatenéé poistnpoistnéé ččo najviaco najviac
hodnoty (zdravotnhodnoty (zdravotnéého zisku).ho zisku).

ÚÚlohou ZP nie je, aby kalohou ZP nie je, aby kažždý PZS mal zmluvu so ZP a boldý PZS mal zmluvu so ZP a bol
so ZP subjektso ZP subjektíívne spokojný. vne spokojný. 



ČČo ZP nemôo ZP nemôžže, ale ...e, ale ...

Aj Aj ššttáátna nemocnica môtna nemocnica môžže bye byťť ziskovziskováá ! ! 
Ak:Ak:
-- bude mabude maťť optimoptimáálnu prlnu práávnu formu vnu formu –– a.s.a.s.
-- riaditeriaditeľľ bude politicky nezbude politicky nezáávislý (najlepvislý (najlepššie aj ekonomicky nezie aj ekonomicky nezáávislý)vislý)
-- nebude kradnnebude kradnúúťť a nedovola nedovolíí kradnkradnúúťť ani druhýmani druhým
-- sa dodsa dodáávatelia tovarov a sluvatelia tovarov a služžieb budieb budúú vyberavyberaťť cenovo optimcenovo optimáálne lne 
-- personpersonáálna a mzdovlna a mzdováá politika prekonpolitika prekonáá rizikrizikáá ZZáákonnkonnííka prka prááce ce 

(k(kľľúúččovovíí ľľudia udia –– manamanažžéérske zmluvy; lekrske zmluvy; lekáári zaujri zaujíímavých odborov mavých odborov ––
ako subdodako subdodáávatelia nemocnice; vatelia nemocnice; žžiadne platoviadne platovéé tarify; tarify; žžiadne iadne 
centrcentráálne Kolektlne Kolektíívne zmluvy)vne zmluvy)

-- minimalizuje minimalizuje úúradnradníícke postycke posty
-- bude kvalifikovaným rokovacbude kvalifikovaným rokovacíím partnerom ZPm partnerom ZP
-- jej klienti jej klienti nebudnebudúú dlhodlho ččakaakaťť na sluna služžby a personby a personáál bude k nim l bude k nim vvľľúúdnydny


