Vrat'me sa k principom VI - Vyznam transformacie na a.s. a platby za

diagnozu pre nemocnice

V predchédzajucich ¢islach Zdravotnickych novin som sa v sérii zatial
piatich c¢lankov o principoch a zasadach v systéme zdravotnictva SR
venoval niektorym tvahdm a chystanym zmendm v zdravotnictve, ktoré sa
tykali zdravotnickych zamestnancov, zdravotnych poistovni, Ciastocne
organov S§tdtu anaposledy vymennych listkov v ambulantnej sfére.
V nasledujiacom texte sa budem venovat’ dvom zdmyslom, ktoré sa tykaju
nemocnic, ato vyznamu zavedenia platby za diagnézu a ich uvazovanej
transformacii na akciové spolo¢nosti.

Od tzv. DRG systému sa ma odvijat’ cena za zdravotnu starostlivost’,
avSak podla mojho nazoru su az fetiSistické ocakavania od podrobného
DRG systému. Ano, je dolezité dodrziavat principy rovnosti
a spravodlivosti, takZze by malo platit ,za porovnatelny vykon
porovnatelna cena. AvSak po prvé, je podstatné, aby stanovenie urcitej
ceny za konkrétnu poskytnuti zdravotni starostlivost malo jasnu
dynamickt Struktiru a malo by umozZnit’ poznat: do akej miery pokryva
uhradu za jednotlivé zdravotné vykony, ktorych nositel’om
a vykonavatel’om je zdravotnicky pracovnik, do akej miery zohladiuje
cenu potrebného pristrojového vybavenia, do akej miery pokryva
uhradu za lieky, Specialny a spotrebny zdravotnicky material (moZzno
by si pacient chcel dokupit’ lepSiu endoprotézu), do akej miery pokryva
uhradu za tzv. hotelova ¢ast’, o zahfiia najmi stravu, vodu, kurenie,
odpisy budov, pripadne najom (ich cena sa moze v jednotlivych regionoch
aj podstatne liSit) ado akej miery zahfia uhradu za nevyhnutné
administrativne a hospodarske cinnosti. To treba pokladat za ovela

dolezitejSie ako pripadny spor chirurgov a gynekologov, o kolko



eurocentov je drahSia zdravotna starostlivost’ pri cholecystektomii oproti
hysterektomii; viem si predstavit, ze by obe tieto operacie aj s niektorymi
inymi boli zaradené do jednej kategorie s jednotne urCovanou cenou.

Po druhé treba povedat’, ze DRG systém nijako nerieSi neuhradené
vykony od zdravotnych poistovni. V podstate len umozni presnejSie
zistit’ celkovu cenu evidencne sice uznanych, ale neuhradenych vykonov
a teda vysku skody poskytovatel'a — nemocnice. Ak ma DRG systém zacat’
fungovat’, je potrebné zacat’ dosledne uplatiiovat’ zasadu poistenia fyzicke;j
osoby, ktora vyplyva zo zakona 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni (§3
ods.1, §9 ods.l a §22 ods.l1 pism.b), teda Ze poistenec ako konkrétna
osoba ma narok, aby zdravotna starostlivost’, ktora mu bola
poskytnuta, bola uhradena z verejného zdravotného poistenia; pri
neuhradeni zdravotnej starostlivosti zdravotnd poistoviia porusuje jeho
prava! A je nevyhnutné vo vSeobecne zaviznom pravnom predpise (aby to
bolo zrejmé vopred, nie Ze to az ex post urCi zdravotna poistoviia)
konkretizovat’, ktora zdravotna starostlivost’ je neodkladna, ktorej
poskytnutie je pre poskytovatela i zdravotnickeho pracovnika povinné zo
zdkona (§79 ods.1 pism.b), §80 ods.1 pism.a) a Eticky kodex
zdravotnickeho pracovnika v zak. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och) a teda
jej neuhradenie zdravotnou poistoviiou by bolo nepripustné a
sankcionované; a zdravotnu starostlivost’ planovanu, ktorej obsah a rozsah
by bol Specifikovany v zmluve medzi zdravotnickym zariadenim
a zdravotnou poistoviiou. Takze v rdimci DRG systému by bolo vhodné uz
a priori urcCit, ktord zdravotna starostlivost’ sa poklada za neodkladnu
a ktora sa za neodkladnt nepoklad4 — ¢i uz cez vykony a/alebo diagnozy,
ale logickejSie a v zmysle principu pravnej istoty zdravotnickeho
pracovnika i poskytovatel'a, ale urcite aj pre pacienta asi najvhodnejSie cez

symptomy (vid’ uz dost’ bohatu ,judikaturu® UDZS). TakZe ak to zhrniem:



dodlezitd je nielen cena naozaj zohl'adiiujiica naklady na zdravotny vykon,
ale aj celkovy objednany pocet vykonov; pri nizkom pocte vykonov, ak je
nepretrzita prevadzka, sa ndklady poskytovatela a teda jednotkové cena za
vykon nevyhnutne zvySuju (kedze prevadzkové ndklady maji aj svoju
dolnt hranicu a tzv. stand-by poistovne nemocniciam neuhradzaju); a to
DRG systém neriesi!

V druhej casti tohto prispevku sa eSte dotknem uvazovane]
transformacie nemocnic na akciové spoloc¢nosti. Obhajoba tejto
transformacie argumentovanim uZ transformovanymi zdravotnickymi
zariadeniami totiZ pokrivkava; pri tejto argumentacii sa totiz porusuje jeden
dolezity logicky princip, a to princip pri¢innej suvislosti. Nesmieme totiz
zabudat na jednu dolezith vec: v pripade uZ transformovanych
zdravotnickych zariadeni na akciové spolo¢nosti najprv doslo k vyrovnaniu
ich rozpoCtov aaZz nasledne kich transformdcii, takze vyrovnané
hospodarenie bolo pri¢inou transformacie, nie jej nasledkom, ako sa
zvykne argumentovat. Napriklad v pripade casto spominanych
kardioustavov ~ doSlo v danom obdobi istym zdsahom = Statu
K restrukturalizacii thrad zdravotnych poistovni za zdravotnt starostlivost,
¢o viedlo k dolezitému zvySeniu ich prijmov a tym nasledne aj k eliminécii
tvorby dlhu. Som presvedCeny, Ze¢ ak by doSlo k zmendm uhrad zo
zdravotnych poistovni a napriklad k pauSalnemu zahrnutiu vsetkého
Specialneho zdravotného materidlu do ceny vykonu (ako maju napriklad
traumatologovia V pripade aj osteosyntetického materialu), pripadne k
zniZzeniu ich limitov s nésledne nevyhnutnou tvorbou nadlimitnych
vykonov hlavne zddévodu poskytovania neodkladne; zdravotnej
starostlivosti, ako je to u mnohych inych poskytovatel'ov, tak ani forma

akciovej spolo¢nosti by nezabranila ich zadlzovaniu.
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