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Ide nam o efektivne vyuzivanie zdrojov

Ministerstvo chce zabranit nakupu predrazenych pristrojov a zdravotnickeho materialu

si do internetového
prehliadaca zadame
pojem efektivita v slo-

venskom zdravotnictve, systém
nam vyhlada mnohé pripady ob-
vineni z predrazenych nakupov
zdravotnickej techniky, materia-
lu ¢i liekov. Mnohé z tychto po-
dozreni sa nepodarilo potvrdit,
a to napriek tomu, Ze sa na pr-
vy pohlad moze zdat, ze sa v Ca-
soch elektronizacie da cokolvek
lahko overit.

Benchmarking ma limitacie
Proces overovania optimalnych
cenovych relécii je v zdravotnic-
tve velmi zlozity. Variabilita mo-
dulov a modalit pristrojov, posun
cien v Case, menové rozdiely Ci
iné faktory sposobuju, ze kaz-
dé ,,porovnavanie” zaberie tyz-
dne ¢i uz kontrolnym organom,
alebo najlepsim znaleckym in-
Stittcidm.

V ramci zmien, ktorych cie-
lom bolo zabranit vzniku na-
kupu predrazenych ¢i zbytoc-
nych pristrojov a materialu,
zaviedlo ministerstvo zdravot-
nictva za poslednych 18 me-
siacov dve opatrenia. Prvé sa
tyka procesu nakupu zdravot-
nickej techniky, kde sa zavie-
dol povinny benchmark cien.
Druhé opatrenie sa tyka novej
formy stanovenia maximal-
nej thradovej ceny Specialne-

?

ho zdravotnickeho materidlu.
Spolocne dosahujii obe opatre-
nia ro¢né uspory vo vyske 40 —
45 mil. eur.

Prvé z opatreni bolo do pi-
lotnej prevadzky zavedené es-
te v decembri 2015. Ide o nové
pravidla nakupu zdravotnic-
kej techniky v nemocniciach
v zriadovatelskej p6sobnos-
ti ministerstva. Klticovou no-
vinkou novych pravidiel bola
povinnost nemocnic vyuzivat

benchmarkované — priemerné
ceny zdravotnickej techniky
pri stanovovani predpoklada-
nej hodnoty zakazky a povin-
nost ministerstva hodnotit, ¢i
je vysutazena cena zdravot-
nickej techniky v ramci prie-
meru porovnatelnych sloven-
skych a ceskych nakupov, ako
zachytéava diagram.

Samotny proces benchmar-
kovania vykonava tim
Institatu zdravotnej politiky
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Ministerstva zdravotnictva SR.
InsStitat zbiera Gdaje o vset-
kych zrealizovanych nakupoch
v sektore z Ceska a Slovenska,
analyzuje ich s odbornikmi
a spractiva ich do jedného ex-
celovského stiboru s unifiko-
vanou nomenklatirou, inflac-
nymi prognézami, kurzovymi
rozdielmi ¢i servisnymi pod-
mienkami. Tento stibor je po-
skytovany nemocniciam a sli-
Zi ako zékladny kamen pri ur-
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covani optimalnych cien pre
dand nemocnicu.

Efektivny projekt

Projekt sa ukazal ako velmi efek-
tivny a viaceré krajiny V4 preja-
vili zaujem o spolupracu pri vy-
tvarani tejto databazy. MZ SR
casto prijima poziadavky na
kontrolu cien aj mimo nemoc-
nic v svojej pdsobnosti. Na dru-
hej strane je nutné poznamenat,
ze aj benchmarking ma svoje li-

NAJVYSSIE
USPORY SZM

XB9 stenty a stentgrafty
na urovni 60,73 %

XB3 defibrilatory 55,94 %

XA2 systémy na intrakra-
nialny monitoring 45,70 %
XB13 zdravotnicke pomoc-
ky pre embolizaciu pri per-
kutannych radiologickych
intervenciach 42,94 %

XB2 kardiostimulatory
40,65 %

mitacie. Hlavnym je nedostatok
informaécii o cendach ¢i detai-
loch cien niektorych pristrojov.
Najcastejsie sa tato situdcia ty-
ka nakupu unikétnej ¢i inovativ-
nej techniky. Druhd slabina toh-
to opatrenia je zvySend admini-
strativna naro¢nost a prediZenie
celého ,kolotoca“ obstaravania
medzi ministerstvom. Ak si vSak
zratame benefity opatrenia, sme
toho nazoru, ze plusové body vy-
razne prevazuji nad tymito ne-
dostatkami. Aj preto v tomto ro-
ku planuje instittt dalej rozsirit
funkcionalitu databazy a pripra-
vit zverejnitelny format databa-
Zy pre verejnost.

Martin Smatana, MSc.,
riaditel IZP MZ SR

MZ dostalo za rok 2016 celko-
vo 136 ziadosti od nemocnic
0 spracovanie priemernej
ceny.

Na tieto ucely bolo analyzo-
vanych 809 zmluv v hodnote
190 mil. eur. Az 60,5 % celko-
vého objemu benchmarkova-
nej techniky pochadzalo z CR.

Z tohto zoznamu bolo v priebe-
hu roku obstaranych 54 pristro-
jovv hodnote 5,5 mil. eur.

Odhadovana realna vyska
uspor je v rozpati 20 - 25 %.
Existuju skupiny, kde boli vy-
razné, az 25 % + Uspory, ako
napr. ultrazvukové pristroje,
mamografy, elektrochirugické

jednotky ¢i oftalmologické
mikroskopy.

Optimalne ceny pre nas trh

Druhé opatrenie sa tyka zavede-
nia prisnejsich cenovych stropov
pri preplacani Specialneho zdra-
votnickeho materialu, ktoré VSZP
uviedla do praxe v troch vlnach
od 1. oktobra 2016, 1. novembra
2016 a 1.januara 2017.

Opatrenie realizovala v spo-
lupraci s nasim Institutom

na zaklade vnatornej analyzy
nakupnych cien Specialneho
zdravotnickeho materialu a ex-
terného porovnania s maximal-
nymi aj realnymi thradovymi
cenami Specialneho zdravotnic-

keho materialu v Cesku. Vysled-
kom procesu bol novy cennik
maximalnych thradovych cien
Specialneho zdravotnickeho ma-
terialu, ktory plati od 1.januara
2017 a pravidelne sa v ramci
stanovenych milnikov aktu-
alizuje. Celkova Uspora oproti
povodnému cenniku predstavu-
je ro¢ne 30 - 35 mil.eur.

Proces bol rozdeleny do troch
kol kvoli existujucim kontraktom
medzi dodavatelmi a posky-
tovatelmi, ako aj z dévodu
postupného zberu a analyz

dat, potrebnych pre nastavenie
optimalnych cien. Referenco-
vanie nebolo mozné pri kazdej

z poloziek, kedze v Cesku je uz
Ciasto¢ne zavedeny DRG systém,

ktory scasti skryva urcité polozky
Specialneho zdravotnickeho
materialu do ukoncenej hospi-
talizacie.

Je mozné, Ze existuju skupiny
poloziek, kde je cena nastavena
prilis restriktivne, alebo na dru-
hej strane polozky, kde je este
priestor na dodato¢né znizenie
cien. Referencovanie sa totiz
realizovalo vzdy na drovni danej
podskupiny $pecialneho zdra-
votnickeho materialu. Ak sa viak
nejaka polozka chybne zakate-
gorizovala, ¢i uz kvoli nedbanli-
vosti, chybnej farmakoekonomi-
ke ¢i inym nedostatkom, mohlo
sa stat, ze po zreferencovani
nebola za novych podmienok
predajna. Ide v3ak o nedosta-

Ako sa odklada odkladna starostlivost

Cakacie listiny a program schvalovania hospitalizacii podla $tatnej V3ZP

v

tatna poistovna zavied-
Sla este od 1. jula 2014 nad

ramec ministerskej vy-
hlasky 412/2009 z 12. oktébra
20009, ktorou ustanovuje pod-
robnosti 0 zozname poisten-
cov, Cakajucich na poskytnu-
tie planovanej zdravotnej sta-
rostlivosti, program schvalo-
vania hospitalizacii.

Vsetky hospitalizacie, kto-
ré nie st akitne, sa musia naj-
prv oznamit poistovni. AZ po
schvaleni hospitalizacie pois-
tovnou moze nemocnica pa-
cienta prijat. Datum schvale-
nia nemo6zu ovplyvnit lekari
vSeobecnej nemocnice. V pri-
pade, Ze nie je pacient s ter-
minom spokojny, moze sa ob-
ratit so ziadostou na poistov-
nu. Zdoraznujem, ze prog-
ram schvalovania hospitaliza-

Pacient hromzi

na poskytovatela

a vinnik odkladu sa
za chrbtom ,smeje".

cii nie je osetreny vyhlaskou
ministerstva zdravotnictva.
V pripade, Ze predlZenie
Cakacej lehoty na poskytnu-
tie zdravotnej starostlivosti
je vinou poskytovatela tstav-
nej starostlivosti, moéze podla
§ 8 vyssie spomenutej vyhlas-
ky v zaujme skratenia leho-
ty na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti pois-
tovna poistencovi navrhntt jej

poskytnutie u iného poskyto-
vatela, s ktorym ma uzatvore-
nd zmluvu.

PrediZenie ¢akacej leho-
ty u poskytovatela vznika
prevazne z nedostatocnych
priestorovych alebo personal-
nych kapacit. Spomenuté vy-
hlaska vobec neuvadza limi-
tovanie poskytovania astav-
nej starostlivosti, zapriCine-
né poistovnou. Zmluvni po-
skytovatelia VSZP st povinni
respektovat program schva-
lovania hospitalizacii. Hlasia
poistovni planovany datum
hospitalizacie pacienta, po-
istovna posle datum mozné-
ho nastupu poskytovatelovi.
Kym poskytovatel poisten-
covi planovany datum v den
objednania priamo ozna-
mi pocas vysetrenia, VSZP si

z oznamenia odkladu ziad-
nu starost nerobi. A tak pa-
cient hromzi na poskytovate-
la a vinnik odkladu planova-
nej hospitalizacie sa za chrb-
tom ,,smeje“.

V pripade, Ze poskytovatel
nema dostatocné kapacity, po-
istovna pontika iného poskyto-
vatela, kde zabezpe(i zdravot-
nu starostlivost v lepSom ter-
mine. To je v poriadku.

tok z minulosti, o ktorom dana
firma ¢i drzitel registracie urcite
vedeli. Tento problém nie je iba
pri Specialnom zdravotnickom
materiali, ale spolu s kolegami
z ministerstva financii sme ho
nasli aj pri liekoch ¢i zdravot-
nickych pomdckach. Minister-
stvo zaviedlo viacero zmien,
aby k nekvalitnej kategorizacii
uz nedochadzalo, napriklad
zalozenim HTA odboru na mi-
nisterstve ¢i novymi pravidlami
pre kategorizacny proces. Aj so
zretelom na tieto nedostatky
ocakavame v priebehu roka
opakované Upravy cien tak, aby
sa dosiahla optimalna cena pre
nas trh. Cennik sa preto bude
kazdé tri mesiace dodatocne
referencovat na zaklade novych

Co ma vsak urobit posky-
tovatel Gistavnej starostlivos-
ti, ked poistovni chybajt pros-
triedky, pre ktoré odklada od-
kladna hospitalizaciu? Moze
ponuknut poistencovi, aby sa
dozadoval skratenia terminu
priamo v poistovni, ale risku-
je, ze poistovia moze za tento
pocin poskytovatela negativne
odmenit. Stav ma riesit vyhlas-
ka. Limitovanie poctu hospi-

REALNE PRIKLADY ODKLADOV

udajov, zmien v kategorizacii
Specialneho zdravotnickeho ma-
terialu ¢i nedostatocnej ponuke
jednotlivych poloZiek.

Druhé kolo zlepSovania efektivi-
ty nakupu $pecialneho zdra-
votnickeho materialu je jeho
centralny nakup. Tento krok v3ak
eSte potrebuje Cas, a to kvoli
spominanym nedostatkom v ka-
tegorizacii ¢i chybajucej definicii
zakladného referencného typu
Specialneho zdravotnickeho
materialu v kazdej kategdrii. Tak
i onak, obe opatrenia dokazali
pomerne rychlo a efektivne
zlepsit efektivitu vyuzitia zdro-
jov, ktoré sa spatne realokuju

v sektore, ¢o prinasa benefit pre
vSetkych.

talizdcif alebo limitovanie roz-
sahu poskytovania zdravotnej
starostlivosti nema byt pred-
metom vztahu poistovna - po-
skytovatel. Limitovanie poc-
tu hospitalizacii alebo limito-
vanie rozsahu poskytovania
zdravotnej starostlivosti ma
byt predmetom vztahu pois-
tovna - poistenec.

MUDr. Peter Ottinger

plan hospitalizacie 21. 4. 2017
plan hospitalizacie 24. 4. 2017
plan hospitalizacie 25. 4. 2017
plan hospitalizacie 26. 4. 2017
plan hospitalizacie 28. 4. 2017
plan hospitalizacie 2. 5. 2017
plan hospitalizacie 4. 5. 2017
plan hospitalizacie 4. 5. 2017

mozny nastup 3. 5. 2017
mozny nastup 5. 5. 2017
mozny nastup 9. 5. 2017
mozny nastup 15. 5. 2017
mozny nastup 17. 5. 2017
mozny nastup 1. 6. 2017
mozny nastup 14. 6. 2017
mozny nastup 6. 6. 2017

odklad 13 dni
odklad 12 dni
odklad 15 dni
odklad 19 dni
odklad 19 dni
odklad 30 dni
odklad 41 dni
odklad 33 dni
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