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1.1 Existencia sektorového konsenzu

AOPP, ANS, ASLSR, AVLDD, SKIZPALT,SLK,

SLS, SLUS, ZZP SR podpisali 30.6.2006

Deklaraciu zdravotnickeho sektoru“ kde, okrem iného,
deklarovali potrebu a spoloCny zaujem:

- na zabezpeceni podmienok pre transparentnu

sut’az poskytovatelov na zaklade dohodnutych
Kriterii;

- na realizovani diferencovaneho pristupu pri
uzatvarani zmluvnych vztahov podla kritérii

efektivity a kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti




1.2 Zdravotnopoliticky ramec
Programove vyhlasenie vlady SR - august 2006

- Vlada podpori vytvorenie podmienok pre transparentnu
sut’az poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Zaroven podpori vytvorenie systému diferencovaneho
pristupu pri uzatvarani zmluvnych vztahov medzi
zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti podFa kritérii efektivity a kvality
poskytovane] zdravotnej starostlivosti

Vlada akceptuje vsetky formy vlastnictva
zdravotnickych zariadeni, a vytvori podmienky pre ich
viaczdrojové financovanie




1.3 Platna legislativa (od 1.1.2005)

Zakon 581 (o zdravotnych poistovniach) § 7:

(4)Zdravotna poistovna je povinna stanovit' a uverejnovat
kritéria na uzatvaranie zmluv vztahujice sa na
personalne vybavenie, materialno-technicke
vybavenie a indikatory kvality

(5) Indikatory kvality sa vypracuvaju za dostupnost,
efektivnost vyuzitia zdrojov, ucinnost a primeranost
zdravotnej starostlivosti, vnimanie poskytnutej zdravotne;
starostlivosti, vysledky zdravotnej starostlivosti

V zmysle Cenoveho opatrenia MZ SR existuje cenova
deregulacia




1.4 Akceptovanie alternativ

Vlastnik:
Stat, VUC, mesto, privatny vlastnik, cirkev,
univerzita, zmiesany vlastnik

Pravna forma:

prispevkova organizacia, neziskova organizacia,
spolocnost’ s ru¢enim obmedzenym, akciova spoloénost
Optimum:

a.s.(zalozena za ucelom tvorby zisku), financovana z
verejnych zdrojov a podnikatelskych aktivit suvisiacich s
poskytovanim ZS




1.5 Celospolo€enska akceptacia nastavenia

Nikdy nekonciaci proces nasledovného komplexu:

medializacia
odborné prezentacie a diskusie
verejne diskusie s poistencami-pacientmi

marketing




2. Co musi ZP pre efektivitu N vykonat’

2.1 Hodnotit’ ponuku, vysledky a potencial N
- analyzovat’ vykon (vystupy) N
- zabezpecovat spatnu vazbu

2.2 Byt kvalifikovanym nakupcom z. s.
- vytvarat’ motivaciu pre dosahovanie efektivity N

2.3 Znizit informa€énu asymetriu (u poistenca)
- optimalizovat pripravenost klienta na sluzby N




2.1 Hodnotit’ ponuku, vysledky a potencial N

- Detailna analyza ponuky medicinskych sluzieb a
vykonov a vSetkych ostatnych sluzieb

Pravidelné a Standardizované hodnotenie medicinskych
a ekonomickych vystupov

Priebezné vyhodnocovanie trhoveho potencialu ponuky
podla zmluvnych komponentov (druh,rozsah,mnozstvo,
cena, kvalita a efektivita zdravotnej starostlivosti)




2.2 Byt kvalifikovanym nakupcom z. s.

- Diferencované uzatvaranie zmluv na zaklade
kriterii kvality a efektivity — selektivny kontrakting

- Z limitovanych zdrojov nakupit’ pre poistenca ¢o
najviac hodnoty — zdravotného zisku




2.3 Znizit informaénu asymetriu (u poistenca)

Zvysit' zainteresovanost a informovanost’ poistencov:

- poznat rozdiely medzi zmluvnym a nezmluvnym PZS
- Co znamena efektivna dostupnost z. s.

- ako sa rozhodovat na zaklade indikatorov kvality

- ako si najst vhodného poskytovatela

- ako sa branit nelegalnym poplatkom za z. s.




3. Co by mala ZP pre efektivitu N vykonat

3.1 Optimalne vyuzit’ existujucu legislativu
uplatnit’ sietotvornu funkciu; realizovat cenovu deregulaciu

3.2 Vytvarat’ motivaéne prostredie pre N sledovanim a

vyhodnocovanim

lieCebno - preventivnej starostlivosti krytej povinnym z.p.; zdravotnej
starostlivosti nad ramec krytia z povinneho z.p; medicinskych vysledkov
presahujucich ramec regionu; zahranicnej klientely; vyuzitia medicinskych
technoldgii (pristrojové technologie, nove lieCebné metody...)

3.3 Sledovat’ hospodarsku bilanciu N
naklady (ich Strukturu, pokles-narast)

vynosy (ich Struktdru, narast-pokles)




3. Co by mala ZP pre efektivitu N vykonat

3.4 Manazovat’ poistenca - pacienta
pri elektivnej lie€be (dostupnost, kvalita, efektivita)

3.5 Sledovat’ spokojnost’ klientov (ZP, N)
kontinualne monitorovat’; 1 x ro€ne externym subjektom;
zverejiovanie vysledkov

3.6. Monitorovat’ riadenie kvality smerom k akreditacii

zavadzanie integrovaneho systemu manazérstva kvality;
existencia akreditovanych univerzitnych pracovisk; kontinualne

edukacia zdravotnickych pracovnikov

3.7 Spolupracou podporit’ vytvorenie efektivneho NIS




4. Co by mohla ZP pre efektivitu N vykonat’

4.1 Motivovat’ N monitorovanim jej:
- Vizie
- strategického planovania (v oblastiach poskytovania zdravotnej

starostlivosti hospodarenia a ludskych zdrojov — existencie efektivneho
motivacneho systému odmeriovania

- marketingovej stratéegie
- efektivnej spoluprace s d’alSimi subjektmi
- angazovania nemocnice v projektoch a sut’aziach

4.2 Posudzovat’ u N:

EBITDA — Earnings Before Interests, Taxes,Depreciation, Amortiozation
EBIT - Earnings Before Interests and Taxes




4.Co by mohla ZPpre efektivitu N vykonat’

4.3 Monitorovat’ vynosy z inych zdrojov
z podnikatelskej €innosti; sponzorstvo; granty; nadacie; 2% dani

fyzickych osdb; Strukturalne fondy

4.4 Monitorovat’ vybrane oblasti organizaénej kultary

Organizaciu vykonov a sluzieb; ,vSetko pod jednou strechou®;

rozsah a efektivnost' spoluprace s dalSimi subjektmi; angazovanost
nemocnice v projektoch a sutaziach; celkovy image nemocnice




5.1 Selektivny kontrakting

1. Zozbieranie potrebnych dat podla kriterii kvality,efektivity
personalneho a technického vybavenia

2. Analyza a prognoza zdravotnych potrieb poistencov

3. Selektivne kontrahovanie PZS po vyhodnoteni dat

Pre vysSSie uvedené je nevyhnutné najma:
Standardizovanie zberu dat (kddovania, vykazovania);
Standardizacia vyhodnocovania a zverejnovania indikatorov
kvality a efektivity; zvysenie informovanosti poistencov




5.2 Zdravotny zisk

Definuje nakup zdravotnej starostlivosti poistoviou
ked poistovna nakupuje vysledky zdravotnej
starostlivosti namiesto nakupovania kapacit.

Usilie poistovne je zamerané na naktpenie kvality
Zivota a dizky Zivota (zdravotného zisku) za
vzacne (limitované) zdroje — pay for performance




5.3 Mytus o nakladovych cenach

Cena vykonu (sluzby) sa neodvodzuje od nakladov, ale od
vzacnosti daneho statku.

Za ta istu cenu dokazu rozni PZS poskytnat r6znu kvalitu,
a celkovu hodnotu vykonu (sluzby) s r6znou efektivitou.

Ulohou ZP je zabezpedit za zaplatené poistné ¢o najviac
hodnoty (zdravotného zisku).

Ulohou ZP nie je, aby kazdy PZS mal zmluvu so ZP a bol
so ZP subjektivne spokojny.




Co ZP nemobze, ale ...

Aj Statna nemocnica moze byt ziskova !

bude mat optimalnu pravnu formu — a.s.

riaditel bude politicky nezavisly (najlepsSie aj ekonomicky nezavisly)
nebude kradnut a nedovoli kradnut ani druhym

sa dodavatelia tovarov a sluzieb budu vyberat cenovo optimalne
personalna a mzdova politika prekona rizika Zakonnika prace

(klacovi fudia — manazerske zmluvy; lekari zaujimavych odborov —
ako subdodavatelia nemocnice; ziadne platove tarify; ziadne
centralne Kolektivne zmluvy)

minimalizuje Gradnicke posty
bude kvalifikovanym rokovacim partnerom ZP
jej klienti nebudu diho ¢akat na sluzby a personal bude k nim vlitdny




