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Vec: Sprava z pracovnej cesty.

V dnoch 9.5.2019 — 11.5.2019 sme sa s MUDr. J. Weberom z poverenia Slovenskej
lekarskej komory zucastnili pracovnej cesty do hlavného mesta Noska, Oslo.

Dna 9. maja 2019 sa konala kazdoro¢na konferencia AEMH, v roku 2019 pod
nazvom ,.Clinical Leadership - an European Project*. Rokovanie uviedli hostitel’ Jon Helle,
MD, prezident Norwegian Associacion for Senior Hospital Physicians a v r. 2018
novozvoleny prezident AEMH Erich-Theo Merholz, MD.

Riaditel’ Institute of Health Economics Outcomes Research v nemeckom Koline prof.
R. Riedel, MD prezentoval vysledky on-line vyskumu ,,Survey of Clinical Leadership®, ktory
sa tyka vnimania klinického vedenia zdravotnickymi pracovnikmi. Zaver: klinicki veduci
mozu iniciovat’ zlepSenia klinickej starostlivosti a zmeny v praxi.

Viceprezidentka AEMH K. Batelson, MD prezentovala nahl'ad na ulohu lekara ako
manazéra a jeho vedice postavenie v oblasti zdravotnictva. Tému d’alej rozvinula veduca
lekarka O¢ného oddelenia v Univerzitnej nemocnici v Tampere prof. A. Tuulonen, MD z
hl'adiska integrativneho pristupu lekara.

O perspektivach vychovy mladej generacie lekarov k vediicim postom v zdravotnictve
hovoril predseda Postgraduate Training Commitee organizacie Eupropean Junior Doctors, F.
R. Mourao, MD z Univerzity v portugalskom Porto. O délezitosti Struktirovaného tréningu
lekarov v Eurdpe z pohl'adu UEMS (Eurdpska tnia lekarov — $pecialistov) hovoril jej
viceprezident J. Grenho, MD.

Prezentacie uzavrel prof. V. Tica, MD z Rumunska informaciou o vizii a
Strukttre ,,Clinical Leadership® akadémie.

V ramci hodiny otazok a odpovedi nasledovala diskusia vSetkych zucastnenych
0 mieste a perspektive veduceho postavenia lekara v manazmente zdravotnickych zariadeni,
pri¢om prevlada nazor o jeho opodstatnenosti.

V nasledujicich dvoch diioch sa uskutoénilo 72. plendrne zasadnutie AEMH.

V piatok 10. maja v doobednajsich hodindch prebehlo generalne zhromazdenie
AEMH. Uvodom sa predstavili vietky narodné delegacie, a po schvaleni agendy nasledovali
spravy o ¢innosti orgdnov AEMH od posledného 71. plenarneho zasadnutia AEMH v r. 2018,
ktora sa konalo v portugalskom Lisabone. Spravu z mitingu o zdravotnej politike, ktory sa
konal v novembri 2018 v Bruseli, podala D. Voicu. Informovala aj o ukonéeni ¢lenstva



Slovinska v AEMH. Nasledovali spravy o hospodareni, vnatornom audite a navrhu rozpo¢tu
na nasledujuce obdobie.
V d’alSom bloku boli vyzvané vSetky narodné delegacie, aby formou okrahleho stola
vyjadrili pripomienky a navrhy na tirovni komunikacie s tradom prislusnej Struktiry
Vv Bruseli. V zavere oficidlneho rokovania bol schvaleny novy plan prace a rozpocet do
nasledujucej schodze v méji 2020.
V poobednajSom programe sa plénum rozdelilo na dve pracovné skupiny (workshopy)
S dvomi témami:
1. Working group on Clinical Leadership (MUDr. Weber)
2. Working group on Challenges for Hospital Doctors Today (MUDr. Lovrantova)

V sobotu 11. méja doobeda rokovanie pokracovalo spravami jednotlivych ndrodnych
delegacii:

Austria Norway
Belgium Portugal
Croatia Romania
France Slovakia
Germany Spain
Greece Sweden
Italy Switzerland
Luxembourg

Z oboch uskutoénenych workshopov boli ich vedicimi zreferované vysledky a predstavené
navrhy rieSeni pre zvazenie, 0Svojenie a posunutie do inych organizacii.

Dal§imi bodmi programu bolo rokovanie 0 nerovnakych pracovnych a inych podmienkach pre
lekarov v jednotlivych krajindch, spravy z eurdpskych organizacii zdruzujtcich lekarov
(CEOM, CPME, FEMS, EJD, UEMO, UEMS) a dokumenty z rokovani EMO vratane
narozov na dopady pripadného Brexitu.

Po upresneni eurdpskej agendy AEMH pre rok 2019 — 2020 boli vyhlasené krajiny, kde sa
budu konat’ nasledujice zasadnutia AEMH: v r. 2020 v Rakutsku a v r. 2021 v Nemecku.

Na zaver sa prezident AEMH a zastupcovia hostitel'skej krajiny pod’akovali i¢astnikom
rokovani a popriali vSetkym S§tastna cestu do svojich domovov, ako aj energiu do d’alSe;j
prace.

Pozn. Prislusné materialy, ako aj Slovak National Report sa nachadzaji na strdinkach AEMH:
https://www.aemh.org/

Priloha: National Report Slovakia

Spravu podava: MUDr. Eliska Lovrantova, PhD.
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I. Uvod
Ako uvadza Implementacna stratégia MZ SR v aktualizacii za maj 2018, v porovnani s
krajinami EU ma slovensky systém zdravotnictva stale nizku troveti efektivity a riziko
ekonomickej neudrzatelnosti, pri¢om pokracuje nepriaznivy vplyv na zdravotny stav
obyvatel'stva. Slovensko vynaklada na zdravotnictvo 5,9 percenta HDP (idaj pre rok 2018),
kym priemer U je 9,9 percenta HDP. Priemer poc¢tu rokov prezitych v zdravi je v SR 52,2 na
rozdiel od priemeru v EU, ktory je 62 rokov.
Viaceré¢ analyzy slovenského zdravotnictva identifikovali ako hlavné problémové oblasti:

- nejednoznacnost’ rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného

poistenia,
- neudrzatel'nost’ financovania zalozeného na odvodoch,
- nedostato¢né investicie do infraStruktury slovenského zdravotnictva, najmai Statnych a
verejnych nemocnic,

- nevyrieSeny systém starostlivosti o dlhodobo chorych a imobilnych pacientov,

- nedostato¢na transparentnost’ a verejna kontrola.
Véznou systémovou poruchou je deformovany trh zdravotného poistenia.
Medzi rasttce hrozby patri migracia mladych lekarov a zdravotnych sestier do zahranicia, ako
aj starntica vekova Struktara zdravotnickych pracovnikov na Slovensku.
V poslednych dvoch rokoch reviziu vydavkov na zdravotnictvo pripravuje tim analytikov z
Utvaru hodnoty za peniaze Ministerstva financii a Instititu zdravotnej politiky Ministerstva
zdravotnictva, pri¢om sa podarilo uSetrit’ 108 milidnov eur. Zavere€na sprava revizie
vydavkov na zdravotnictvo sa o¢akava na jesenn 2019.

I1. Politické pozadie

Na jar 2018 silné politické turbulencie viedli k persondlnym zmendm vo vlade SR, vratane
postu ministra zdravotnictva.

Ministrom zdravotnictva bol od parlamentnych volieb v r. 2016 Tomas Drucker, ktory ako
technokrat zahajil niektoré priaznivé procesy - vratane sl'ubnej komunikécie s SLK 0
povinnom ¢lenstve lekarov. Spustil zmeny v oblasti riadenia nemocnic, ktoré miesto jedného
¢loveka vedie Standardny kolektivny riadiaci organ. Zmena nastala aj v najvacsej z troch
zdravotnych poistovni, §tatnej VSeobecnej zdravotnej poist'ovni, kde v dozornej rade dostala
zastiipenie parlamentna opozicia a treti sektor. Parlamentna opozicia dostala priestor aj v
d’al$ej vyznamnej instuttcii, ktorou je Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Této
je zodpovedna za dohl'ad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ako aj za
implementéciu syst¢ému DRG. Mottom ministra Druckera bolo: “Zdravie by nemalo byt

0 biznise a nemocnice by nemali byt bez kontroly” t.j. zisk a ekonomika sa musia podriadit’
starostlivosti 0 pacienta. Nemocnice presli na nové podmienky centralneho obstaravania a po
desiatich rokoch priprav bol realne spusteny systém thrad DRG. Minister Drucker zmenil
systém fungovania pohotovosti a zaviedol novy systém kategorizacie liekov. Prihlasil sa k
projektu Hodnota za peniaze a pocas jeho posobenia sa vyrazne znizil rast vydavkov na
zdravotnictvo.



https://sk.wikipedia.org/wiki/V%C5%A1eobecn%C3%A1_zdravotn%C3%A1_pois%C5%A5ov%C5%88a
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Ked’ sa v marci 2018 ministerkou stala MUDr. Andrea Kal'avska, Statna tajomnicka na
Ministerstve zdravotnictva SR, pokracovala v zapocatych krokoch. Na rozdiel od svojho
predchodcu, nova ministerka je lekarkou s odbornou a pedagogickou praxou, vratane
zahrani¢nych misii. Preukazuje pochopenie pre situaciu lekarov a je prikladom tzv.“clinical
leadership”.

Vlada schvalila niekol’ko podstatnych dokumentov, napriklad:

1.
2.
3.

Narodny onkologicky program

Narodny plan kontroly infekénych ochoreni

V méji 2018 nadobudlo &innost’ nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady EU o
ochrane fyzickych o0s6b pri spracivani osobnych udajov — GDPR

Ministerstvo zdravotnictva zriadilo Narodné centrum zdravotnickych informacii pre
oblast’ informatizacie zdravotnictva (e-Health), ktoré je zodpovedné za spravu
narodného portalu zdravia, elektronickej preskripcie a medikacie. V plane je
zavedenie elektronickej zdravotnej knizky ob¢ana a systém elektronického
objednavania (e-Medication, e-Referral). Zriadenie narodného portalu zdravia vSak
meska a jeho tlohu zatial’ supluju zdravotné poistovne cez vlastné informacné
systémy. Prikladom je sikromné ZP “Ddvera” so sluzbou ,,.Bezpecné lieky online* ¢i
iné online sluzby, ktoré spajaju lekarov, pacientov, lekarnikov a zdravotnu poistoviiu.
Od januara 2019 maji zamestnanci podnikov nad 50 zamestnancov zakonné pravo na
tzv,. Rekrea¢né poukazy v hodnote az 275 eur, vyuzite'né na dovolenku v SR. V tejto
kategorii zamestnavatelov st prakticky vSetky nemocnice. Na splnenie tohto
programu vSak extra budget nedostali a dodrzanie litery zakona moze teoreticky
spdsobit’ kolaps v systéme.

I11. Struktara nemocniéného sektora
Nemocnice

Pohl'ad na miesto SR vo svete v r. 2017 podl'a poc¢tu akttnych posteli na 1000 obyvatelov.
Hospital beds — acute care in 2017 per 1 000 inhabitans. Source: OECD Health statistics:
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a)

b)

Pripravuje sa ,,stratifikacia nemocnic” ako siet’ akitnych nemocnic s nadvédzujacimi
zariadeniami pre dolieCovanie, pre pobyt dlhodobo chorych a seniorov. V sucasnosti

v SR funguje 71 zariadeni poskytujucich vSeobecnu a 40 $pecializovanu aktnu
zdravotnu starostlivost’. Pocet poskytovatel'ov by tak mal v procese optimalizécie
klesnut.

Posobi tu aj zivelna restrukturalizacia nemocnic a oddeleni: pre nedostatok personalu
sa v malych regionalnych nemocniciach rusia celé oddelenia (napr. porodnice,
chirurgia, neuroldgia). Dochadza aj k tzv. ,,vnutornej migracii*, hromadnému presunu
vacsich skupin lekarov medzi nemocnicami, najmé zo Statneho do sikromného sektora

c) Novy systém urgentnych prijmov a pohotovosti priniesol nové problémy: v malych

d)

mestach pre nedostatok personalu lekari odmietaju nastipit’ do sluzieb napriek hrozbe
pokt, a v pripade sankcii zvazuji odchod do vacsich miest.

Modernizacia starych ¢i vystavba novych nemocnic nardza na moznosti Statu a zaujmy
sukromného sektora. Podl'a analytikov Institatu pre ekonomické a socidlne reformy
(INEKO) je najvacsou brzdou populizmus a politicko-lobistické tlaky réznych
zdujmovych zoskupeni.

IV. Struktira Pudskych zdrojov (staffing in the healthcare sector)

a)

b)

d)

e)

f)

Podl'a Asociacie nemocnic v roku 2018 chybalo v SR asi 3 500 lekarov, v
dochodkovom veku bolo 2 500 lekéarov, takze spolu v roku 2019 mdze chybat’ asi

6 000 lekarov. Najviac chybaju v§eobecni lekari, pediatri, internisti, neuroldégovia,
kardioldgovia a chirurgovia. Pacienti sa Casto musia objednavat’ do miest vzdialenych
aj 200 km.

Priemerny vek praktickych lekarov v SR je 60 — 80 rokov, najstarsi pracujtci lekar ma
92 rokov. Ro¢ne odchadza do dochodku 10 -15% lekarov. Sucasne sa im rozsiruju
kompetencie napr. o onkologicky screening. Prakticki lekéri citia aj zvySeny tlak zo
strany Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou, kde sa ro¢ne riesi 1 500
st'aznosti na lekarov - z nich je 84% neopravnenych . Asociacia sikromnych lekarov
popisuje situdciu ako “katastrofalnu”.

MZ SR zaviedlo tzv. ,,rezidentsky program®, co znamena, Ze sa mladi lekari po
promocii Specializuji u sikromného vSeobecného lekara a vydavky hradi stat. Vr.
2018 takuto prax ukoncilo 100 absolventov, ktori sa zaviazali pracovat’

v ambulantnom sektore na Slovensku po dobu 5 rokov. Zeny - lekarky povazuju za
nest’astné, ze dostali narok na najviac 2 roky materskej dovolenky, a to pre vSetky
svoje deti. Pri nedodrzani tejto lehoty musia vratit’ prostriedky Statu.

Pre stredny zdravotnicky personal je v SR norma 5,2 zdravotnej sestry/1000
obyvatel'ov, kym pred 15 rokmi to bolo 7,4 sestry/1000 obyv. Pre zrovnanie v Cesku
je to 7,9 a v Rakusku 8,0/1000 obyv. Podl'a Slovenskej komory sestier a porodnych
asistentiek chyba v systéme 15 000 sestier.

Nedostatok persondlu sa zakryva “mal’ovanim” a “rekonstrukciou oddeleni”, pricom v
r. 2019 bude podrla slov prezidenta Asociacie slovenskych nemocnic predpoklad
potreby takéhoto ,,mal'ovania” v 30% zariadeni. Podl'a predsedu Lekarskeho
odborového zdruzenia ministerstvo zdravotnictva riesi ubytok poctu personalu aj
navySovanim normy, ndsledkom ¢oho je niekde v no¢nej zmene len jeden lekér na cca
100 pacientov. Viditel'na je podl'a neho len Spicka 'adovca a skutocnost’ je eSte horsia.
Riesenie otazky task - shiftingu v nemocni¢nom sektore je problematické. Sestry v
nemocniciach si povinne doplnili vysokoSkolské vzdelanie na bakalarske, nad’alej
vSak supluju niz$i zdravotnicky personal. Posun vidno snad’ v oblasti urgentnej
mediciny, kde sa uplatilujii v pozicii zachranara absolventi - bakalari Slovenskej



zdravotnickej univerzity, a nahradzaju tak lekara v ramci vyjazdov sanitiek rychlej
zdravotnej sluzby.

g) Vychova mladych lekarov na troch Lekarskych fakultach ma dobru tradiciu a zaujem
0 Studium mediciny trva, av§ak mnohi absolventi strednych §kol davaju prednost’
fakultam v susednej Ceskej republike. Tu nachadzaju lepsie podmienky pre §tadium
a uplatnenie, a nielen pre vysku platu, ale aj pre celkovu perspektivu. Podl'a Asocidcie
nemocnic je ro¢na potreba novych lekarov v SR 1 100, na slovenské fakulty sa prijme
roéne 600 maturantov, kym v CR §tuduje cez 4000 slovenskych medikov a spit’ sa
vrati 2 — 5%. Vlada SR vyclenila v roku 2018 do 200 miliénov eur na dodato¢né
prijatie 205 uchadzacov na Lekarske fakulty. Nikto vSak nezabrani, aby aj tito Studenti
odisli pracovat’ za hranice.

h) Do slovenskych nemocnic prichadza mnoho ukrajinskych lekarov s roznym stupniom
zru¢nosti a znalosti slovenského jazyka. St podrobeni prisnej jazykovej a odbornej
skuske, avsak najmi v sukromnych zariadeniach sa ukazuje nizky prah poziadaviek,
¢o sa spolu s ochotou pracovat’ za nizsi plat prejavuje na kvalite. V tomto smere su
podl'a INEKO aktivnejsi ¢eski personalisti, ktori vycestuju a vhodnych lekarov si
vyberaju priamo na Ukrajine.

V. Aktuality 2019:

V januari 2019 sme boli svedkami nepochopitel'ného plosného znizenia platov lekarov
v jednej vel'kej nemocnici 0 viac ako 2 200 zamestnancoch a s vyse 900 16zkami, ktora je
vyukovou zéakladinou pre Fakultu zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity a ako
jedina v SR vykonava napr. transplantaciu pecene. Od januara 2019 tu doslo k zvySeniu
platov zamestnancov s vynimkou lekarov, ktorym boli platy oproti roku 2018 naopak
znizené. Ako dovod uviedlo vedenie nemocnice nesplnenie blizsie neur¢enych ekonomickych
ukazovatel'ov. Pritom prave tato nemocnica bola v r. 2018 vyhlasena za nemocnicu roka ako
vitaz vo vSetkych kategoriach: spokojnost’ pacientov, kvalita poskytovania zdravotnej
starostlivosti, narocnost’ diagnoz, hospodérenie a transparentnost’. Lekarske odborové
zdruzenie na rokovani S MZ SR mohlo pouzit’ aj materidly prinesené slovenskou delegaciou
zo spolo¢ného rokovania AEMH - FEMS 2018 v Lisabone, tykajliice sa migracie lekarov.
Ministerka A. Kal'avské vyhlésila, Ze je nutné predist’ hroziacemu odchodu skusenych lekarov
Z naSich $tatnych nemocnic, a nariadila napravu.

Od juna 2019 sa oc¢akava platnost’ nového zékona 0 trestnom postihu lekara za
,falSovanie alebo umyselnu zmenu v dokumentacii pacienta“. Slovenska lekarska komora
protestuje, nakol’ko nie je dostato¢ne definovany obsah pojmu ,,amyselna zmena
dokumentacie®.



