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Abstract

The aim of this article is the quantitative and lgagve analysis of health services as part of
public services in the region Nove Zamky. Idenéfion of the views of experts from health

services to those in the region and proposed messarimprove the situation. The thesis is
dealing with funding, regional availability of medi facilities and level of health services by
type of health care in the region. The subjecth& investigation work was to elaborate

models of health services. Subject to review byvieas of seniors-retirees to access health
facilities and also provided views on health insge and health care through health
insurance through a questionnaire. The result @yais of current situation in the financing

of health services, evaluation of the level andiguaf healthcare services in health facilities

and the availability of these facilities for theéizeéns of the studied region.
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Uvod

V sikasnosti st vani aktualne analyzy suvisiace s poskytovanim zdrdekych sluzieb a to
tychto sluzieb réznymi skupinami obyvBseva. Odbornici aj politici diskutuji o zmene
platieb za zdravotnicke sluzby. Ich prioritou jeedenie DRG systému (platby za diagnozy)
na Slovensku. Clem tohto systému je zaviesspravodlivog a transparentnésdo
odmaiovania poskytovatev zdravotnej starostlivosti, hlavne nemocni¢pkiu sa zaviazala
vlada SR aj vo svojom programovom vyhlaseni ng r2810-2014. Medzi’alSie priority
siasnej vlady patri aj transformacia nemocnic naaaécispolénosti (a.s.), racionalizacia
poctu 16Zok a v neposlednom rade aj reforma liekowadifigy.

VSetci olgania s trvalym pobytom na Slovensku su kryti zdmaym poistenim a to diaka
najma viaczdrojovému systému jeho financovania.SNavensku neexistuju zZiadne skupiny
udi, ktoré by boli vyldené zo zdravotného poistenia a nie su ani Zigdkacie lehoty na
poistenie. Stat vytvara pbal Ustavy SR podmienky pre sGstavni, GplnG a dostup
zdravotnu starostlive’s ktord mézu vykonawastatne aj nesStatne zdravotnicke zariadenia.
Zdravotné poistenie na Slovensku je u zamestnaaqowdnikajucich oséb povinné a kryje
vel'mi Siroky rozsah sluzieb. Zdravotna starostlivgs poskytovana afanom (pacientom)
bez toho, aby pri jej poskytnuti muselitaapriamo plati.

Z ekonomického Fadiska sluzby, ktoré su poskytované v zdravotnictemdzeme zaradi
ani medzicisto verejné, ale aniisto sukromné statky a radime ich medzi zmieSaatkyst
Jestvuje cely rad pfin a faktorov, préo zdravotnicke sluzby nemoZno pondthaplnej
miere na trhovy mechanizmus, ale ani na $tat. Stagsahy su potrebné najmé preto, ze
pbésobi nekonkur@mog’ trhu zdravotnickych sluzieb, zlyhava informovahos trhu tychto
sluzieb, p6sobi faktor neistoty, externé efektyg akfaktor rovnosti a spravodlivosti a su to
statky pod ochranou (STANEK, V., 2005). Pakliska potrieb spotmosti: ,Zivot ¢loveka je
povysSeny na najvysSiu hodnotu a zo spotreby statkowemozno vyltit neposkytovanim
potrebnych sluzieb, ale na druhej strane su ajvptinicke sluzby kapacitne limitovan&ze
nejde ogisto verejny, kolektivny statok* (BEOVA, E. — NEUBAUEROVA, E., 2005).
Zdravotnictvo predstavuje odborna starostlivos zdravie poskytovanu ako sluzbu



obyvat¢om. Podpora zdravia obyvdistva znamena zabezpe jeho dobry zdravotny stav.
Z ekonomického pdadu zdravie:

- nie jecisto ekonomicky statok nie je predmetom kupy a gjeed

- neméa hmotnu podstatu

- je nemeraténé

- jetaZko kvantifikovaténé
Zdravotnicke sluzby su verejné sluzby. Nemateriélmgrakter znamena, Ze sa vyskytuje:

- obmedzena moznt&vantifikovania vykonov cez hodnotové ukazovatele

- obmedzena mozndgostavenia agregatnych ukazovateefektivnosti

- problém kvantifikacie na urovni parcialnych ukazieiav

- obmedzena mozntgri kvantifikacii a hodnoteni kvality, dostupnostiprimeranosti

poskytovania zdravotnickych sluzieb v regionoch.

Uvedené ptiiny hodnotenia zdravotnickych sluzieb neutga bezné vyuzivanie metod pre
uréenie kvalitativnych a kvantitativnych ukazovate ich vykonov a dostupnosti pre
klientov. V praci je preto spracovany postup hodn@ ponuky zdravotnickych sluzieb
vybranymi expertmi zFadiska dostupnosti ku sluzbdm a druhu ich poskytiava regiéne
Nové Zamky.

Material a metody

V ramci diplomovej prace sa vyuzivali primarne kuselarne Gdaje. Primarne Udaje: Udaje
z databazy zdravotnych péw/ni a zdrojom dat nacély hodnotenia vybranych
ukazovatéov boli nazory expertov (lekarov) a inych zdravokyich pracovnikov

z dotaznikového prieskumu. Sekundarne udaje:

- liter&rne zdroje, analyzy zdravotnych poeni a odborné materidly k tejto problematike,-
spravy ocinnosti zdravotnych pofsvni.

Cie’'om monitorovania dotaznikovym prieskumom bol@@snie nazorov odbornikov zo
sektora zdravotnictva na zdravotnicke sluzby voregiNové Zamky a to na:

» dostupnos jednotlivych zdravotnickych zariadeni pacientom

e Urover poskytovanych zdravotnickych sluzieb ¢abom v novozamockom
regione.
Predmetom monitorovania boli jednotlivé typy zdrenokych zariadeni, ktoré sa pouzivaju
v systéme zdravotnictva a jednotlivé zdravotnickgazlenia v regione Nové Zamky.
Objektom monitorovania boli lekari vykonavajaci praevizni lekari alebo farmaceuti.

Vysledky

Sasna situacia v poskytovani zdravotnickych slugi&ti

Dostupnos zdravotnickych sluzieb sa rozumie zo strany domliyvatéstva a zo strany
ponuky. V SR su zdravotnicke sluzby financované zakpacient si priamo neplati za*$iu
tychto sluzieb a zatfao dostupnosti tychto sluzieb rozhoduji odbornici zdravotnictva
a manaZzéri zdravotnych poéas/ni. Zdroje zdravotnictva su tvorené takto:

odvodmi (platia ich ekonomicky aktivni &bnia, za ekonomicky neaktivnych plati Stat
Z rozpa@tove] kapitoly MZ)

Statnym rozp&tom (zo vSeobecnych dani @mov), VUC, mesta a obce (z miestnych dani
ob¢anov)

sukromnymi zdrojmi (spoluiag’ obtanov definovana v zékone, priame platbyanov,
nepovinné zdravotné poistenie)



eurofondami (nerataju sa ako dlhodoby zdroj), inywiiojmi (sukromni investori, sponzori,
averové zdroje).

Popis sdasnej situacie vo financovani zdravotnickych sliaeSR je uvedeny v tab. 1.
Popisuje situaciu za poslednych 10 rokov.

Podiel jednotlivych zdrojov v % na financovani adsnickych sluzieb Tab.1

Celkové zdroje 100%

Verejné zdroje 77% Sukromné zdroje 23%
Zdravotné poistenie 73% Rozjtove | Rozpaty

kapitoly VUC 1%

min. 3%

Zamestnanci a
zamestnavatelia 40%
SZCO 4%

Samoplatci 1%

Kapitola MZ- poistenci Statu
28%

Zdroj: KOVAC, E., (2009), vlastné spracovanie

Z uvedenej tabiky vyplyva, Ze podiel nakladov na zdravotnictvo tikoh zdravotnym
poistenim tvori az 73% z celkovych zdrojov zdravctira. Vyznamnowtas’ou sa na pokryti
podid’aju aj sukromné zdroje, ktoré tvoria 23%. Su toaxky obyvatéov za tovary a sluzby
v zdravotnictve, ktoré nie su kryté zdravotnym feigm. Za ostatné roky sa ich podiel zvysil
atento trend bude pokava’. P6jde o narast platieb za zdravotnicke sluzbyanpoi
obyvatémi. Ekonomicky aktivni otania sa platbami zdravotného poistenia piajie na
celkovych zdrojoch zdravotnictva vo vySke 44%. Nezibaténym zdrojom financovania su
sukromné zdroje, ktoré su z&é&kj miery realizované ako priame platbyaov a su preto
najprijaté’nejSie pre zdravotnicke zariadenia. V europskexipsa vyuziva sedem technik
priamych platieb: zadkonom &eny priplatok akocéas’ z ceny poskytnutej zdravotnej
starostlivosti, prispevok na naklady ako % z ceykonu, priplatok na naklady vo forme
fixnej sumy — plati sa pri poskytnuti sluzby, pggpk na vydavky vo forme fixnej sumy —
plati sa pred poskytnutim sluzby, poplatok plateagientom na pokrytie celkovych nakladov
na sluzbu, doplatok k poistnému prispevku na sludéfinované zmluvne, plna uhrada za
sluzby. (KOVAC, E., 2009).

Pacienti za vé&inu zdravotnickych vykonov v SR neplatia. Pret@re nich dblezita najma
otdzka dostupnosti (existencie a moZznosti zaplsii a kvality poskytovanych sluzieb. Z
hradiska ponuky zdravotnickych sluzieb su vSak ttétay vémi dblezité a ich dolezitd's

z hradiska dostupnosti sluzieb pre pacienta neustalastda V tablke uvedené podiely
odpovedi vyjadruju odpovede vybranych expertov tagzisikovom prieskume.




Vyhody a nevyhody platobnych metéd

Tab.2

Ovplyviiovanie
kvality

a kvantity
sluzieb

58 %

vyuZiva sa
bodovy systém

Nevyhody
Platba za detailna znalasposkytnutych nedovolené kombinéacie
vykon vykonov a sluzieb vykonov
poskytovatéom zdravotnej zloZita cenova kalkulacia
starostlivosti expanzia vykonov,
narana administrativa
Platba za menej naréna administrativa nizSia kvalita
pripad pre oboch partnerov poskytovanych sluzieb
I'ahSia cenova kalkulacia Standardizécia

diagnostickych postupov
zlozZitejSia diferenciécia
poskytovatéov

75%
odmieta systém

pre
financovanie

Platba za jednoducha administrativa nedostaténa

hlavu dobré monitorovanie nakladov zainteresovandaa
kvalite
riziko presuvania
pacientov k inym

neexistencia
kontrolného
systému medzi
lekarmi

S 58,33%
Specialistom
Platba za dobra transparentnos predlZovanie oSetrovacej vhodna pre
oSetrovaci poskytnutych vykonov doby nemocnice
der moznos kvantitativneho slabsSia kvalita 41,67%
porovnavaniainnosti tazSia kalkulacia ceny
poskytovatéov jednotky vykonu
Platba jednoduché planovanie nizka kvalita pod’a lekarov
rozpoétom nenaréna administrativa poskytovanych sluzieb nehodnoti
najlepSia mozna'sregulacie cakacie doby kvalitu ukonov
nakladov na makrourovni zlozitejSie kontrolné 66,68%
mechanizmy

Platba za aktualne najobjektivnejSiaa metdda je narna na

najprijaté’nejSia

skupiny najkomplexnejSia metoda pre implementaciu metoda pre
diagno6z akutnu lozkova zdravotnu vyZzaduje si komplexné  nemocnice
starostlivos medicinsko - ekonomicke 750,

data, skupiny diagnéz a
pouzivanie MKCH 10

Zdroj: KOVAC, E., (2009); vlastné spracovanie



Dostupnos zdravotnickych zariadeni

Dotaznikovy prieskum u vybranych expertov sa zaimpeea zistenie dostupnosti réznych
typov zdravotnickych sluzieb pbtal druhu a podh kvantity a kvality poskytovania tychto
sluzieb. Pre financovanie zdravotnickych sluzZiepegtt zatid& posudzovali stasny model.

Na otazku hodnotenia regionalnej dolezitosti awmsbsti vyuZivali vybrani experti
trojpodové hodnotenie, kde znamka 1 predstavuj@epajaznivejSiu hodnotu. Petnos

odpovedi je spracovana v tdkavej forme.

) o . 5 HODNOTA/po et odpovedi v %
REGIONALNA DOLEZITOS T (DOSTUPNOSI)
V REGIONE (kvantita) 1 2 3
Zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej staostlivosti
Prakticky lekar pre dospelych 0 0 100
Prakticky lekar pre deti a dorast 0 16,67 83,3
SAS gynekologicka 8,23 50 41,67
SAS zubno - lekarska 0 16,67 83,3
Lekar inej Specializovanej ambulantnej starostlivog 0 25 75
Agentira domacej oSetrovéislie]j starostlivosti 0 8,33 91,67
Zachranné zdravotné sluzby 0 0 100
Laboratérna medicina a zobrazovacie metddy SValLZ 33 8, 16,67 75
Polikliniky 0 0 100
Zdravotnicke zariadenia Ustavnej zdravotnej starodtvosti
Fakultnd nemocnica 0 0 100
Zdravotnicke zariadenia lekarenskej zdravotnej staostlivosti
Lekarne 0 0 100
Vydajne zdravotnickych pomécok a potrieb 0 0 100

Zdroj: PETERYOVA, Jana(2011)

HODNOTA/po et odpovedi v %
UROVEN POSKYTOVANYCH
ZDRAVOTNICKYCH SLUZIEB (kvalita) 1 2 3

VSeobecna ambulantna starostlitv¢gAS) 8,33 66,67 25
Specializovana ambulantna starostliz¢SAS) 0 50 50
Laboratorna medicina a zobrazovacie metody (SVallz) 0 75 25
Ustavna zdravotna starostlivo@JZS) 0 50 50
Zachranna zdravotna sluzba (ZZS) 0 0 100
Poskytovanie liekov, zdravotnickych pomécok a
dietetickych potravin (L) 0 0 100

Zdroj: PETERYOVA, Jana(2011)

Situacia v novozamockom regidne je priaznivdadiska mnozstva zdravotnickych zariadeni
a je pre ne charakteristickd dobra regionalna gostsi. Z h'adiska kvality vykonov vSak




odbornici poukazuju na problémy v poskytovani v&eolj ambulantnej starostlivosti
anedostatky vo vybavenosti laboratornou azobmzmy technikou. V pripade
Specializovanej zdravotnickej starostlivosti saaaa na jej Urowve vyjadril revizny lekar:
.Vyrazna snaha lekarov o zvySovanie kvantity na rukovality”. V Specializovanej
ambulantnej starostlivosti preto konStatuju, Zevéiige priemerna a nie sfkova.

Celkovo mbéZzeme konStatayaze d’alSie zuZzovanie minimalnej pevnej siete zdravotydbk
zariadeni by bolo na Ukor pacienta a jeho dostupkagravotnickej starostlivosti. Tyka sa
to najma Specializovanych zdravotnickych sluZielm aynekoldgia, zubné ambulancie
a pristup k modernym vySetrovacim pristrojom.

Zaver

Do problematiky regionalnej politiky patria aj v@ré sluzby pre obyvalev. Zdravotnicke
sluzby sa ich nevyhnutnou &gou aje povinna®u samosprav aj na obecnej urovni
zaoberd sa touto problematikou. Praca sa preto zaoberai trajdolezitejSimi faktormi
z hradiska dostupnosti pre pacienta ato: spésobormdmaania zdravotnickych sluzieb
atym aj jeho podielom na platbdch za zdravotniakdony, kvalitou a kvantitou
poskytovania zdravotnickych sluzieb v regione.

V skasnej regionalnej politike zdravotnictva st zastépken VUC a obce absentujd. Tym
vznika situacia, Zze sa vytvarajucgie zdravotnicke zariadenia so&uavym vybavenim, ale
zabuda sa na beznu potrebu obyk@tek zdravotnickej starostlivosti. Tzv. ,rodinnglari su
zatid’ v dostatonom pdte, ale zdravotnicke sluzby Specializovanych zenada stavaju
nedostupnymi pre obyvdiev najmé vidieka. V préci je spracované zhodnotesiieacie
vybranymi expertmigize zo strany ponuky. Dopyt po zdravotnickych scibje zlozZitejSi
problém a to preto, Zze dopyt sa musi zhodnajtipoda veku obyvatéov. Seniori maju iné
poziadavky ako pracujuci a eSte je tu skupina ot®jea s malymi démi. Kvalita Zivota
¢loveka je vyrazne ovplyvnena zdravotnickou stanasdfou, preto ma zdravotnicka politika
nenahradittné miesto v regionalnej politike a aktéri tejto ipky musia akceptoua jej
nevyhnutnos zaoberé sanou.

Pouzita literatura

1. BENOVA, Elena — NEUBAUEROVA, Erika. 2005. Ekonomikargmého sektora.
Bratislava : Merkury 2005. 10 s. ISBN 80-89143-14-8

2. KOVAC, Eduard. 2009. Zdravotné poistenie. Bratislavarbd, 2009. 21 — 66 s.
ISBN 978-80-89171-62-0.

3. STANEK, Vojtech. a kol.: 2005. Ekonomika zdravotr& Bratislava : Ekonom,
2005. ISBN 80-225-1996-0.

4. PETERYOVA, Jana:Modely zdravotnickych sluzieb aplikované na oegi Nové
Zamky, Diplomova praca, SPU v Nitre, 2011, 68 s.

Doc. Ing. Viera PetraSova, CSc., Fakulta eur6pskyatii a regionalneho rozvoja, Slovenska
polnohospodarska univerzita v Nitre, Tr. A. Hlinku 249 76 Nitra, Telefon:
00421/37/6414566 , e-mail: viera.petrasova@uniag.sk

Mgr. Dagmar Bellova, PhD., Urad prace socialnychigerodiny SR Zvolen, J.Jiskru 6, 960
09 Zvolen, Telefon/fax: 00421/45/2441999, e-madghar.Bellova@upsvar.sk



