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Vypracovanie predkladanej studie financne podporila ZP Dovera. Tato financéna podpora nema
vplyv na Strukturu, obsah a vysledky vystupu.
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Skratky

DALE = Disability-adjusted life expectancy
DEA = Data Envelopment Analysis

EU = Eurépska Unia

EHCI = European Health Consumer Index
FDH = Free Disposable Hull

HALE = Health-Adjusted Life Expectancy

HTA = Health Technology Assessment

MPS = Most Preferred Solution

OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development
PZS = Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
RLP = Rychla lekarska pomoc

RZP = Rychla zdravotna pomoc

VEA = Value Efectiveness Analysis

ZS = Zdravotna starostlivost’
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Uvod

Populacia Slovenska starne, prevalencia chronickych ochoreni stipa a inovativna liecba
prichadzajica na trh je neraz aj nasobne drahsia ako konvencna liecba. Celkové naklady na
zdravotnu starostlivost’ (ZS) preto neprekvapivo rastl. Zaroven Slovensko celi nedostatku
zdravotnikov, ktori musia zvladnut’ silnejuci dopyt a zvysSujuce sa ocakavania spotrebitelov
zdravotnych sluzieb. Politici, tvorcovia zdravotnych politik a manazment zdravotnych
poist'ovni pracujuci s limitovanym rozpoctom by sa preto v case velkych vyziev mali snazit’
zorganizovat’ ZS tak, aby sa dosahovalo zlepsSenie zdravotného stavu obyvatelstva a
uspokojovanie zdravotnych potrieb s ¢o najoptimalnejsie finan¢nymi nakladmi. Inymi slovami,
mali by sa snazit’ o dosiahnutie vyssej efektivnosti zdravotného systému.

Co sa rozumie pod pojmom efektivnost, ako a s ktorymi metédami sa meria a aky vyznam ma
medzinarodné porovnavanie systémov zdravotnictva je predmetom prvej kapitoly. Zasadnou
otazkou pre vyskumnikov pri merani efektivnosti je, i sa bude analyzovat’ systém ako celok,
alebo iba cast’ systému (jednotky ako napr. poskytovatel ZS). Nemenej dolezita je tiez spravna
volba metody merania, porovnavacich jednotiek a vyber vstupnych a vystupnych ukazovatelov.

Cesta k dosiahnutiu vyssej efektivnosti systému zacina vyberom vhodného sposobu jej
merania, korektnym citanim a interpretaciou vysledkov pri zohladneni existujucich limitacii.
Tieto by mali tvorcov politik nasledne nasmerovat’ k navrhom vhodnych nastrojov a politik
zvysujucich efektivnost’. V pripade merani efektivnosti celého systému je dolezité analyzovat’
vysledky v kontexte a vratane specifik jednotlivych krajin a diskutovat’ o nich so zdravotnymi
odbornikmi, politikmi a verejnostou (European Observatory On Health Systems And Policies
Series, 2013). Skutocnost, ze nejde vobec o jednoduchl ulohu a samozrejmost’ dokazuje aj
nizky pocet Studii, ¢lankov a analyz, ktoré by komplexne zahrnali vystupy celého procesu
(medzinarodné porovnavanie efektivnosti — interpretacia vysledkov - navrhy opatreni pre malo
efektivne oblasti poskytovania ZS).

.....

nasli a venuje sa porovnavaniu vykonnosti a efektivnosti zdravotnych systémov OECD resp.
EU krajin je metodologicky silna. Niektori autori dokonca pracujt aj s dvojfazovymi analyzami
¢i korekciou vysledkov pomocou pridania environmentalnych a socialnych faktorov (Afonso
et al. 2011; Castaldo et al. 2020). Autori navySe v texte casto poukazuju na limitacie
uskutocneného merania, na ktoré je pri Citani vysledkov treba pamatat’. Bohuzial’ interpretacia
vysledkov je ponechana skor na Citatela, navrhy opatreni na odstranenie neefektivnosti
vacsinou uplne chybaju.

Chronologicky usporiadany prehlad vybranych studii uvadzame v druhej kapitole. Prehlad
zacina analyzou od Rigmara Osterkampa z roku 2004, ktora skiumala a porovnavala s inymi
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krajinami efektivnost’ slovenského systému zdravotnictva este z obdobia pred reformou
zdravotnictva 2002-2006 (z obdobia druhej vlady Mikulasa Dzurindu). Posledna zo studii je od
Castalda a spoluautorov (2020), ktori pracovali s datami po rok 2015. Na zaklade tychto studii
formulujeme zakladné zistenia o efektivnosti slovenského zdravotného systému a jeho
umiestneni v medzinarodnom porovnani z obdobia rokov 2000-2015.

Obdobie po roku 2015 literatira uz dostatocne nepokryva a preto sme sa rozhodli s vyuzitim
Data Envelopment Analysis (DEA) urcit’ skore efektivnosti slovenského zdravotnictva
a porovnat’ ho s dalSimi 30 OECD krajinami s vyuzitim dostupnych aktudlnych tdajov. V tretej
kapitole sme vysvetlili zdroj dat, metodiku (podfa Kujawskej, 2016) a vysledky
medzinarodného porovnania efektivnosti.

V zaverecnej Stvrtej kapitole sa zamysSlame nad nastrahami spojenymi s metodikou
medzinarodného porovnavania efektivnosti a prinaSame vlastné postrehy a interpretacie
zisteni k moznym pricinam neefektivnosti slovenského zdravotnictva.
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Celkové zhrnutie

Na tomto mieste sumarizujeme hlavné zistenia ohladne vyvoja efektivnosti slovenského
zdravotného systému vyplyvajuce z reserse odbornej literatiry a DEA analyzy porovnavajlcej
efektivnost’ Slovenska s OECD krajinami. VSetky pouzité zdroje informacii korektne citujeme
v samotnom texte jednotlivych kapitol.

Efektivnost’ zdravotného systému je jednym z ciastkovych cielov zdravotného systému.
Pri obmedzenych zdrojoch (tak financnych ako aj l'udskych) je v zaujme spolocnosti, aby sme
od politikov, tvorcov zdravotnych politik ¢i manazérov zdravotnych poistovni ziadali také
zorganizovanie systému poskytovania sluzieb zdravotnej starostlivosti, ktoré povedie k
zlepseniu zdravotného stavu obyvatelstva a uspokojovaniu zdravotnych potrieb s co
najoptimalnejSimi vstupmi.

Bohuzial ako ukazuji medzinarodné porovnania zdravotnych systémov s krajinami
OECD aj EU, Slovensko zaostava a patri medzi krajiny s neefektivne fungujicim
zdravotnym systémom. Resers literatiry z databazy Pubmed, ktoru sme uskutocnili nam
priniesla |5 metodicky prepracovanych analyz a studii. Ich metodiku, zdroje dat, vysledky
a interpretacie vysledkov samotnymi autormi sme v skratenej forme chronologicky rozpisali
v druhej kapitole. Na zaklade vysledkov z tychto stidii sme nasledne sformulovali nase zistenia
o vyvoji efektivnosti slovenského zdravotnictva. Vo vysledku je mozné skonstatovat’, ze
Slovensko sa pocas obdobia 2000-2015 umiestfiovalo na podpriemernych
prieckach, neraz dokonca obsadilo aj posledné priecky.

Chybajuce medzinarodné porovnania po roku 2015 sme sa aspon v limitovanej forme pokausili
doplnit’ nasou vlastnou DEA analyzou, v ktorej sme pouzili daita OECD za roky 2000-2005-
2010-2015-2020. Vysledky DEA analyzy ukazali, Ze Slovensko aj po roku 2015 patrilo
medzi neefektivne krajiny. Hlavnou pricinou neefektivnosti boli slabé dosiahnuté vysledky
— vystupné ukazovatele. Slovensko pocas celého sledovaného obdobia patrilo medzi
krajiny s najnizSou o&akavanou dizkou Zivota pri narodeni, najvy$$ou mierou
dojéenskej aumrtnosti a tiez krajiny s nadpriemerne vysokym poétom potencialne
stratenych rokov zivota, tak u muzov ako aj zien. Uvedené ukazovatele sa nam sice za
obdobie dvoch dekad rokov podarilo vylepsit), zial nie vyrovnat’ az na droven najlepSich krajin.
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Vyvoj efektivnosti zdravotného systému SR (2000-2015)

ROK

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

SKORE SK

0,655

0,62

0,958
. 0,77%

=

0,58

0,57

0,53

== 0,708

0,884

A 4

Zdroj: autori
Poznamka: * Public sector efficiency indicator pre zdravie, nejedna sa o DEA skére

0,57

062

%

—

MIN - MAX

0,571-1,00
0,40-1,29

0,46-1,00
0,66-2,90

0,21-1,68

0,45-1,35

0,22-1,00

0,53-1,26
0,521-1,00
0,884-1,245
0,29- 0,99

0,27-1,00

POZICIA SK

28/30 (OECD)
26/31 (OECD)

31/166 (SVET)
19/24 (OECD)

10/27 (EV)

30/31 (OECD)

18/26 (EV)
31/31 (OECD)
31/34 (OECD)
24/24 (EU)
21/26 (EV)

12/30 (OECD)
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DEA radial input — Skére a umiestnenie (ranking) krajin

2000 2005 | 2010 | 2015 2020
Krajina Skére Rank Skére Rank Skére Rank Skére Rank Skére Rank
AU 09 | 10 0,98 8 091] 20 082 22 081] 23
AT 0,56 | 29 061] 29 064 30 0,57 ] 30 0,58 30
BE 0,67 | 26 0,75| 25 080 24 084 21 087 | 18
CA 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
cz 1,00 1 090 ] 15 095| 15 0,76 | 28 0,74 | 27
DK 085| 18 084| 19 081] 23 098] 13 092| 15
EE 0,70 25 091 14 097 | 14 090 | 19 1,00 1
FI 09| 14 080 | 23 099 | 11 09| 14 1,00 1
FR 0,65| 27 069 | 27 0,77 | 27 082| 23 086 | 22
DE 0,60 | 28 0,60| 30 065| 29 064 29 064 | 29
GR 089 16 081] 22 0,72 | 28 0,79 25 0,72 | 28
HU 054 30 062 | 28 0,79 25 0,79 | 24 086 | 21
IE 0,83 ] 20 084 | 18 099 10 1,00 1 1,00 1
IL 1,00 8 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
IT 0,88 17 0,94 11 0,93 17 0,93 16 0,87 19
JP 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
KR 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
LU 092 13 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
NL 09| 15 095| 10 094 | 16 091] 18 09| 16
NZ 0,84| 19 094 | 12 1,00 1 099 | 12 1,00 1
NO 094 | 12 086 | 17 092| 19 093] 17 1,00 1
PL 071 22 082] 21 097 | 13 1,00 1 087 | 20
PT 0,94 11 0,83 20 0,90 | 21 0,84 20 0,78 25
SK 0,71 23 0,73 26 0,78 26 0,77 27 0,76 26
Sl 083 | 21 088 | 16 1,00 1 1,00 1 095| 14
ES 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 088 17
SE 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
CH 0,70 24 080 24 084 22 0,77 | 26 0,78 | 24
UK 0,97 9 0,95 9 097 | 12 1,00 1 1,00 1
us 1,00 1 093] 13 092] 18 096 | 15 098] 13

Zdroj: autori podla metodiky od Kujowskej, 2016, Data OECD Statistics 2023
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Umiestnenie krajiny v rebricku, ktoré ziskame z porovnavania efektivnosti zdravotnych
systémov roznych krajin je vhodné doplnit’ o vysvetlene moznych pricin vzniknutej
neefektivnosti. Pre tento ucel sa lepsie hodia stidie zamerané na konkrétne krajiny, ktoré vsak
zaroven obsahuju aj porovnanie s inymi krajinami. V pripade Slovenska je mozné spomenut’
kvalitnd Studiu od Gunnarssona, Lugaresiho, Verhoevena z roku 2007, tiez pracu Félixa
Hifnera z roku 201 | a aj $tddiu autorov Joumard, Andre a Nicq z roku 2010. Zmienené studie
obsahuju aj interpretacie vysledkov pre zdravotnictvo Slovenska a popisuju oblasti, v ktorych
je potrebné vykonat’ zmeny s cielom dosiahnutia vyssej efektivnosti. Mnohé zistenia sa
prekryvaju s nasimi vlastnymi:

V suvislosti s vydavkami na zdravotnictvo

Nepredvidatelhé financovanie zdravotnictva Statom cez platbu za poistencov
Statu vyznamne ovplyviovalo prijem zdravotnych poistovni.

V poslednych rokoch stat nepredvidatelne menil thradu poistného za svojich poistencov.
Tymto krokmi sa vyznamne menil prijem zdravotnych poist'ovni. Poistovniam zatazenim
starnutim populacie, narastom chronickych chorob a tiez celosvetovou pandémiou
COVID-19 chybal dostatok financii aj na rozvoj zdravotnych politik/programov, ktoré
povedu v buducnosti k zlepseniu a skvalitneniu poskytovanej ZS.

Bez preukazatelného zlepsenia zdravotného stavu populacie meraného ukazovatelmi ako
odvrititelné amrtia ¢i ocakavana dizka Zivota vsak navySovanie prostriedkov naopak
vedie k zhorsenej efektivnosti systému. Ak samotné zvySovanie zdrojov nebude viest’
k lepSim zdravotnym vysledkom populdcie, tak sa efektivnost’ bude iba zhorsovat.

Zviazané ruky zdravotnych poist’ovni. Neexistencia definicie naroku pacienta na
cas a miesto liecenia (s urcitymi vynimkami) ma za nasledok nevymozitelné pravo
poistenca na Uhradu zdravotnej starostlivosti. Poistovne dnes nemaju moznost’ vytvarat’
individudlne zdravotno-poistné plany ¢i produkty individudlneho pripoistenia a so
silnejucou regulaciou sa zasahuje do samotnej podstaty nakupu sluzieb ZS a dochadza
tiez k potlacaniu konkurencie medzi ZP, co ma za nasledok nizsiu finanénu a osobnu
angazovanost’ pacientov na liecbe a aj menej efektivne nakupovanie ZS.

Opakované plosné automatické navySovanie tabulkovych miezd bez reilnej
financnej podpory a v nestlade s ekonomickymi moznostami Slovenska (vydavky na
zdravotnictvo nerastu takym tempom ako platy vybranych skupin zdravotnikov) znacne
zatazili rozpocet zdravotnictva. Slovensko dnes plosne bez konkrétnych meratelnych
vysledkov u nemocnicnych lekarov vyplaca mzdy v priemere 4 000 Eur vratane priplatkov
(MZ SR, 2022). A zatial’ neexistuju evidencie, zZe by sa tieto rastice mzdy premietli do
zlepsenych zdravotnych ukazovatelov populacie.
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Nadspotreba liekov a nedostatky v procese kategorizacie liekov su taktiez
zdrojom neefektivneho alokovania zdrojov. Slovensko vykazuje vyssi podiel nakladov na
lieky z celkového objemu zdrojov alokovanych do zdravotnictva, hoci ceny liekov na
Slovensku patria k najnizsim v EU. Na vysoké vydavky na lieky ako mozny zdroj
neefektivnosti poukazali v minulosti aj Hufner (2011) ¢i Gunnarsson, Lugaresi
a Verhoeven (2007). Casto sa sklofiuje nadspotreba liekov (nielen antibiotik),
problematické je tiez splnenie nakladovej efektivnosti pri kategorizacii liekov ktorou
nepresli lieky kategorizované podla starsich pravidiel. Povodna Revizia vydavkov z 2016
identifikovala potencialnu Gsporu az na Grovni 42,6 mil. eur (UHP, 1ZA, 2022). Délezitym
krokom v tejto oblasti bola reforma liekovej politiky v roku 2022, ktorej ciefom je
efektivnejsie a cielenejsie vyuzivanie zdrojov.

Privysoky pocet posteli v nemocniciach

5.

Uprednostiovanie uréitych skupin PZS ako aj konkrétnych PZS je
problematické. Nemocnice u nas s dlhodobo uprednostnované pred ambulantnou
sférou, casté si aj opakované oddlzovania a dofinancovania neefektivnych PZS vo
vlastnictve Statu.

Stit opakovane svojim konanim uprednostiiuje uréité skupiny PZS (nemocnice vodi
ambulantnym PZS) resp. konkrétnych PZS (Statne nemocnice), ¢o v mnohych pripadoch
nevedie k efektivnejSiemu fungovaniu systému. Napriklad, existuje dnes uz zhoda na tom,
Ze dobre fungujuci zdravotny systém potrebuje mat’ hlavne dobre vybudovany
ambulantny systém (hlavne primarnu ZS), ktory dokaze zabranit’ mnohym nakladnym
hospitalizaciam v dosledku zanedbania prevencie a prvotnej liecby. Financovanie velmi
vysokého poctu nemocnicnych 16zok navyse casto este aj s nizkou obloznost'ou posteli
nie je mozné povazovat za efektivne vynakladanie finanénych zdrojov. Podobne
dofinancovanie neefektivne manazovanych PZS neprinesie do budlicna ocakavané
zvysenie efektivnosti.

Velké ocakavania preto vzbudzuje Optimalizacia siete nemocnic, ktora by mala priniest’
optimalizaciu kapacit nemocnic a zvySenie kvality poskytovanej ZS.

Slaba kooperacia medzi jednotlivymi arovitami ambulantnym a l6zkovym
sektorom vedie k zbytoc¢nym hospitalizaciam u tych pacientov, ktori by mohli byt’ lieeni
ambulantne.

Slabé prepojenia ambulantného a 16zkového sektora vedie k zbytocnym hospitalizaciam
u tych pacientov, ktori by mohli byt lieCeni ambulantne modernymi formami
poskytovania ZS (jednodnova ZS a stacionarna medicina). Tieto hospitalizacie byvaju tiez
zbytocne dlhé (aj kvoli nastavenej forme financovania), pacienti nie si vracani spat’ do
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starostlivosti ambulantného sektora a nedochadza tak v pokracovani liecby v domacom
prostredi pod dozorom vseobecného lekara Ci Specialistu. Dlhsie hospitalizacie su
nakladnejSie pre systém a existuje tu priestor na Usporu finanénych prostriedkov.

Privysoka dojcenska imrtnost’

7.

Vyssia dojéenska amrtnost’ v porovnani s inymi krajinami v skupine OECD a EU je
sposobena trojnasobne vyssou dojcenskou umrtnostou v rémskej populacii.

Slovensko v porovnani s inymi krajinami v skupine OECD a EU nezaznamenéva najlepsie
vysledky, pokial ide o ukazovatel mieru umrtnosti dojéiat (Umrtia deti mladsSich ako
jeden rok). Podla zisteni Institutu finanénej politiky (2018) je dojcenska Umrtnost’
romskej populacie 3 nasobne vyssia ako u vadsinovej populacie, konkrétne vyse 12
promile u romskej populacii voci 4 promile u vacsinovej populacie.

Pre znizenie dojcenskej umrtnosti preto Institut odporica zabezpedit’' pre romsku
populaciu lepsi pristup k ZS, posilnit’ kultirne a jazykové kompetencie zdravotnickeho
persondlu a zvysit' informovanost’ cez asistentov osvety zdravia. Mimo rezortu
zdravotnictva sa ponukaju aj dalSie odporucania ako napriklad: zlepSenie Zivotnych
podmienok a byvania réomskych spoluobcanov, implementacia antidiskriminaénych
opatreni ¢i rozvoj zakladnej infrastruktiry (vratane pristupu k vode a hygienickych
zariadeni).

Nizka ocakavana dlzka zivota

8.

Zhorsenie v ukazovateli oéakavana dizka ¥ivota v désledku pandémie
COVID-19 prehlbilo nase zaostavanie za inymi krajinami OECD.

Slovensko zaostava v tomto ukazovateli za inymi vyspelymi krajinami. V roku 201 | bola
oéakavana dizka dozitia pri narodeni na Slovensko len 76,1 rokov, zatial co priemer
OECD sa pohyboval na urovni 80,l. V nasledovnych rokoch doslo k miernemu
zlepseniu, ktoré vsak Gplne prerusil prichod celosvetovej pandémie ochorenia COVID-
19. Vysledkom vysokej umrtnosti pocas pandémie COVID-19 na Slovensku bol pokles
strednej dizky Zivota vyjadrujlicej sucasny stav zdravia populicie az o 33 mesiacov, ¢o
je druhy najvacsi pokles v EU po Bulharsku (Scholey a kolektiv, 2022).

Dobiehanie vyspelych krajin je v najblizSich 5 rokoch velmi nepravdepodobné, co sa

zrejme premietne aj do vSetkych buducich vysledkov skore DEA analyz pracujucich
s tymto vystupnym ukazovatelom.
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Odpvratitelné umrtia
9. Oneskorena a zanedbana liecba si podstatne nakladnejSie ako vcasny
zachyt. Zahltenost' ambulantného sektora, oddalovand diagnostika, nedostatocna

prevencia ako aj zhorseny cas dojazdu sanitiek k pripadu mozu viest’ k narastu
odvratitelnych amrti.

Cas je faktor, ktory vyznamne vplyva na vysledky systému. Oneskorend a zanedbana
liecba st podstatne nakladnejsie ako vcasny zachyt. Slovensko dlhodobo vykazuje jeden
z najvacsich poctov navstev lekara za rok na obyvatela a dochadza tak k zahltenosti
ambulantného sektora.

Vo vysledku sa pacienti casto dostavaju vyznamne horsie a neskorsie k Specialnej ZS, ¢o
v pripade zavaznejSich druhov ochoreni (napr. onkologické ochorenia, kardio,
psychiatrické stavy) casto vedie k predrazenej a dlhsej liecbe v dosledku komplikacii
z omeskania. V niektorych pripadoch méze dokonca dojst’ az k pred¢asnému umrtiu,
ktoré sa takto povazuje za odvratitelné.

Jednym z prikladov problematického fungovania zdravotného systému je v urgentnej
starostlivosti nefungujiuce prepojenie prednemocnicnej starostlivosti a nemocnicnej
urgentnej mediciny. Rychla lekarska pomoc (RLP) a rychla zdravotna pomoc (RZP)
vykazuji zhorSeny cas dojazdu k pripadu, co ma za nasledok omeskanie liecby. V
nemocniciach sU vyrazne pretazené centralne prijmy, ktoré castokrat nahradzaju zle
fungujucu lekarsku sluzbu prvej pomoci, avsak podla kritérii najmodernejSej mediciny
tieto ani nemozno povazovat’ za naozajstny urgentny prijem.
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1. Efektivnost zdravotného systému - metodologicky ramec

V prvej kapitole je metodologicky spracovany koncept efektivnosti zdravotného systému,
terminologia a vyznam medzinarodného porovnavania zdravotnych systémov.

Zdravotné systémy nie su primarnym povodcom nasho zdravia, ale pochopitelne v nom
zohravaju vyznamnu Ulohu, nakolko pomahaju fudom udrziavat’ a zlepSovat’ vlastné zdravie.
V zaujme zabezpecenia ZS pre celu populdciu, je potrebné zabezpedit, aby zdravotny systém
v krajine fungoval ¢o najlepsie a napifial stanovené ciele. Podla autorov Hsiao a Heller (2003)
su konecné (finalne) ciele zdravotného systému vsade na svete viac menej podobné. Vo
svojej praci pre Medzinarodny menovy fond ich zadefinovali nasledovne:

I. najvyssia mozna Uroven spokojnosti verejnosti,
2. optimalna Groven zdravotného stavu rovhomerne rozdelena naprie¢ populaciou,
3. primerana uroven ochrany pred rizikami pre vsetkych.

Splnenie tychto cielov v ramci limitovanych financnych zdrojov si vyzaduje robenie zlozitych
kompromisov. Kompromis je potrebné dosiahnut’ jednak na Grovni medzi rozli¢cnymi sektormi
ekonomiky. Tu je potrebné zvazit' aj vyhody, ktoré by vyprodukovali pripadné vydavky
investované do nezdravotnickych sektorov (napr. vzdelanie ¢i vyskum). Zaroven je potrebné
dosiahnut’ kompromis aj v ramci cieflov samotného zdravotného systému.

Pre niekoho mozno tazsie uchopitelné finalne ciele zdravotného systému, pomerne casto
v strategickych dokumentoch zastupuju tzv. ciastkové ciele, ktoré je mozné dosiahnut
implementaciou rozlicnych nastrojov a politik. Za ciastkovy ciel mozno povazovat’ niektory
z nasledovnych bodov (Hsiao a Heller, 2003):

I. zdravotny systém funguje efektivne,
2. poskytovana zdravotna starostlivost’ je dostupna,
3. zdravotna starostlivost’ je poskytovana v dostatocnej kvalite.

Tieto ciele s mnohokrat mylne povazované za smerodajné pri urcovani zdravotnych politik.
Viaceri autori (Palmer a Torgerson 1999, Hsiao a Heller 2003) poukazuji na potrebu vnimat’
poskytovanie ZS a efektivne fungovanie zdravotného systému len ako medzistupen pri
dosahovani findlnych cielov. Napriek tomu prave dosahovanie Ciastkovych cielov byva castejsie
zdokumentované a porovnatelné.

V predkladanom texte je pozornost’ upriamena na jeden z Ciastkovych cielov zdravotného
systému. Efektivnost’ zdravotného systému je pre mnohych politikov, tvorcov
zdravotnych politik, analytikov ¢i manazérov casto zmienovanou témou v suvislosti
s fungovanim zdravotného systému. Dovodom je pravdepodobne skutocnost, ze
neefektivnost’ so sebou prinasa mnozstvo negativnych efektov, medzi inymi vedie k odopretiu
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liecby niektorym pacientom, ktori by inak boli lieceni, ak by sa zdroje vyuzivali efektivnejSie.
DalSimi negativnymi efektami su zlyhania koordinacie pri poskytovani ZS, nadmerna liecba,
administrativna naroc¢nost, podvody a zneuzivanie systému (Cylus et al., 2016).

Terminoldgia

Na zadiatok uvadzame terminologiu k pojmu efektivnost’ v oblasti zdravotnictva. Tomto pojmu
sa venovali napriklad Palmer & Torgerson (1999) a neskor obsirnejsie aj Cylus & Papanicolas
(2016).

Efektivnost’ sa zvycajne definuje ako schopnost’ s minimalnymi prostriedkami dosiahnut’
maximalny prospech. V zdravotnictve si tuto definiciu mozeme vylozit' ako schopnost’
zorganizovat’ ZS tak, aby sa dosahovalo zlepsSenie zdravotného stavu a uspokojovanie
zdravotnych potrieb s co najoptimalnejsimi vstupmi. Neefektivnost’ potom nastava v pripade,
ked by sa zdroje mohli prerozdelit’ spésobom, ktory by zlepsil dosiahnuté vysledky v oblasti
zdravia.

Uplne zjednodusene si mozno efektivnost’ zobrazit’ aj matematickym vzorcom:
vystup
) vstup
kde efektivnost’ (E) vyjadruje vzt'ah medzi vstupmi (inputs) a vystupmi (outputs).

Koncept efektivnosti ako produkcnej funkcie (z ekonomickej tedrie) mozno aplikovat’ na
fungovanie detailnejSich mikro jednotiek (napriklad jeden poskytovatel ZS). V tomto pripade
hodnotime Uspech, s ktorym sa zdroje zdravotného systému (pracovna sila, material,
technolégie, kapital) premienaju na fyzické vystupy (konzultacia s pacientom). Opakom mikro
levelu skimania je hodnotenie makro jednotiek (cely zdravotny systém). Bez ohladu na
zvolend Uroven je zamerom konceptu efektivnosti ohodnotit’ Uspech, s ktorym sa zdroje
zdravotného systému premienaji bud’ na fyzické vystupy (napriklad konzultacie s pacientmi)
alebo na hodnotné celkové vysledky (napriklad zlepsenie zdravotného stavu pacienta).

Odborna literatura v pripade efektivnosti v zdravotnictve rozliSuje pojmy alokativna,
technicka, a niekedy aj produktivna efektivnost. Alokativna efektivnost’ vyjadruje, do akej
miery sU obmedzené zdroje smerované k vytvoreniu spravnej kombinacii vystupov v
sulade s preferenciami platitelov. Predpokladom tohto pristupu je domnienka, Ze platitelia
chcu, aby sa ich financné prispevky vyuzivali na maximalizaciu zdravotného zisku. Ide o koncept
zamerany na optimalizaciu zdrojov veducej k tej najlepsej moznej kombinacii vystupov. Vyuziva
sa najma pri ex-ante Uvahach a pri Hodnoteni zdravotnickych technologii (v anglictine Health
Technology Assessment, HTA), ktoré komplexne skumaju intervenciu (liek ¢i medicinske
technologie) vzhladom na jej celkovy prinos a vplyv na rozpocet. Hodnotené si medicinske,
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ekonomické, socidlne a etické kratkodobé i dlhodobé dopady pouzivania a zavadzania
medicinskych technolégii (Cylus & Papanicolas, 2016). Vhodnym typom analyzy je analyza
nakladov a vynosov. Pri alokacnej efektivnosti rozliSujeme makrolroven (Uroven odvetvia)
a mikrouroven (poskytovatelia ZS).

Technicka efektivhost’ sa tyka fyzického vztahu medzi zdrojmi (kapitadl a praca) a
vysledkom. O dosiahnuti technickej efektivnosti hovorime vtedy, ked’ sa zo siboru danych
zdrojovych vstupov ziska maximalne mozné zlepsenie vysledku. Tento koncept
vychadza z predpokladu, ze primarnym zaujmom je dosiahnutie prevadzkovej vykonnosti, nie
vytvoreny vystup (vystup nemusi byt’ doceneni verejnost'ou). Technicka efektivnost’ sa pouziva
outputu pri danych nakladoch (naklady na liecbu pacienta v ramci Specifikovanej kategorie
ochorenia). DRG je jednou z najcastejSie vyuzivanych foriem merania technickej efektivnosti
(Cylus & Papanicolas, 2016).

Pri produktivnej efektivnosti sa pozornost’ zameriava na minimalizaciu plytvania a
neefektivnosti vo vyrobnom procese zdravotnickych sluzieb. Doraz sa kladie bud’ na
minimalizaciu nakladov pri danom vysledku alebo maximalizaciu zdravotného vysledku za dané
naklady (Palmer & Torgerson, 1999). Na meranie produktivnej efektivnosti sa ¢asto vyuziva
analyza produktivity alebo analyza nakladovej efektivnosti.

Meranie efektivnhosti

Na prvy pohlad jednoduchy koncept efektivnosti (vystup/vstup) v sebe skryva aj znaénd
komplexnost. Ta sa prejavi v momente uvedenia do praxe, pri samotnom merani
a vyhodnocovani efektivnosti. V ramci zdravotného systému totiz existuje nekonecny subor
vzajomne prepojenych procesov, ktoré mozno jednotlivo hodnotit’ a uvazovat' o ich
efektivnosti. Tieto vysledky maju velkd pridand hodnotu, len zriedkakedy vsak dokazu
poskytnut’ komplexnejsi prehlad o efektivnosti celého systému (Cylus & Papanicolas, 2016).
Aj preto je hlavnou otazkou, ktoru si treba na zaciatku merania efektivnosti polozit’
rozhodnutie o tom, ¢i sa bude analyzovat’ systém ako celok, alebo iba niektora
jeho &ast’ (tabulka I).
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Tabulka |: Kategorizacia merani efektivnosti

Efektivnost’ celého procesu
Alokacna efektivnost’
(kolko a kam)

MAKRO pohlad Posudenie vykonnosti

Efektivnost’ Casti procesu
Technicka efektivnost’
(ako)

Cena konkrétneho pripadu

Celé subjekty/systémy zdravotného systému, napr. podla skladby
krajin WHO hospitalizacnych pripadov
(porovnanie zdravotnych systémov | (porovnanie nemocnic v krajine

medzi krajinami) DRG alebo sprievodca pérodnic)

MIKRO pohlad Miera nakladovej efektivity pre Priemerna dizka
Poskytovatelia ZS vybrané terapie hospitalizacie vybranej liecby
(rozdelenie zdrojov v ramci (konkrétny indikator v nemocnici
nemocnice = zameranie nemochice, - efektivnost’ operacnej saly)
QALY)

Zdroj: autori Kandilaki, D. (2021): Efektivnost, interné vyukové materialy FM VSE (kurz 6BMZSI)

Obe moznosti maju svoje vyhody aj nevyhody. Komplexné meranie umoznuje porovnanie
celych systémov, nepodava vsak podrobné informacie. Na druhej strane, Ciastoéné merania
pokryiju iba urciti oblast’ systému, podavaju vsak hibsie informacie, ktoré by pri analyze celku
neboli zrejmé. Okrem Urovne (mikro verzus mikro) je potrebné si vopred ujasnit’ Ci je v centre
pozornosti preferencia platitelov (alokativna efektivnost) alebo maximalizacia vysledkov
(technicka efektivnost).

Pri merani efektivnosti jednotlivych casti systému sa podla Cylusa a spoluautorov
(2016) jedna o skimanie jednotlivych faz transformacného procesu. V pripade napriklad
nemocniénej ZS zahrna transformacny proces nasledovnych pat’ faz, pocas ktorych je mozné
skumat’ nespocetné mnozstvo ukazovatelov (schéma ).

Schéma I: Transformacny proces nemocnicnej starostlivosti

|. Néklady [* |l Fyzické  |» Il Aktivity | IV.Fyzické |= V. Vysledky

vstupy vystupy

Zdroj: autori podla Cylus et al., 2016, strana 8

Napriklad pri transformacii nakladov na fyzické vstupy (praca l'udi, kapital, material) je mozné
skiumat’ dosiahnutie efektivnosti pri nakupe liekov (st naklady danej nemocnice na lieky
porovnatelné s nakladmi pri inych poskytovateloch, kupila nemocnica lacnejsie generické
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liecivo?) alebo nakupe technologickych zariadeni (je suma za zakdpeny CT pristroj adekvatna?),
Ci pri zazmluviovani pracovnej sily (su lekari nemocnice ohodnoteni vo vyske priemernej
odmeny na trhu v danom odbore?).

Pri prechode do dalSej fazy transformacného procesu taktiez existuje vela réznych typov
merani, ktoré dokazu zmerat’ mieru efektivnosti. Skimat’ mozno napr. Uspesnost
nakombinovania persondlu (primerand vytazenost’ personalu, adekvatnost’ uUloh ktoru
vykonavaju) produkujliceho aktivity (vysetrenia, testy, zakroky) ¢i efektivnost’ prace lekarov
(napr. cez ukazovatel - pocet testov vykonanych za mesiac). V kroku transformacie aktivit na
fyzické vystupy (celkova poskytnuta ZS pacientovi) je v pripade nemocnicnej starostlivosti na
mieste preskimat’ pripadn( duplicitu vySetreni, primerani dizku pobytu v nemocnici ¢i
adekvatnost’ vykonanych diagnostickych vySetreni. V poslednom kroku transformaéného
procesu je v centre pozornosti kvalita vysledkov (outcomes). Tuto je mozné merat
prostrednictvom roznych parametrov, ¢i uz klinickych vysledkov - pouziva sa napr. zlepSenie
kvality a dizky Zivota alebo viacrozmernych parametrov ako je spokojnost’ pacienta.

K neefektivnosti moze dojst’ v ktorejkolvek faze popisaného transformaéného procesu,
dolezita je spravna kombinacia vSetkych casti procesov. Okrem vstupov je velmi dolezita aj
samotna organizacia vnutornych procesov, existuje tu totiz priestor na zvysenie efektivity aj
pri pouziti rovnakych vstupov. Plati totiz, Ze aj v pripade Ze jednotlivé casti transformacného
procesu su vykonané efektivne, systém moze byt neefektivny ak v koneénom bode vytvara
nekvalitny vysledok.

Pri merani miery efektivnosti celych systémov zdravotnej starostlivosti byva
hlavnhym problémom spravne meranie vysledkov systému. Najpopularnejsi pristup pouziva
meratelné medzi - ukazovatele sluzieb, o ktorych sa predpoklada, ze maju zasadny vplyv na
zdravotny stav obyvatel'stva. Vysledky systému zdravotnej starostlivosti si chapané ako zmeny
v zdravotnom stave obyvatel'stva, ktoré mozno pripisat’ vydavkom na zdravotnu starostlivost,
napr. zmeny v ocakavanej dizke Zivota, doj¢enska imrtnost, nerovnost’ v pristupe k zdravotnej
starostlivosti, frekvencia vyskytu niektorych ochoreni a pod. (Kujawska, 2014). Niektoré su
pritom viac kontroverzné (dojcenska umrtnost), iné menej (odvratitelné damrtia).

Na porovnavanie systémov sa pouzivaju rozlicné metddy, medzi najcastejsie pouzivané patria
Free Disposable Hull (FDH) analysis, Data envelopment analysis (DEA) a Value Efficiency
Analysis (VEA), ktoré byvaju doplnené d’alSimi analyzami.

Free Disposable Hull Analysis

FDH je neparametricka matematicka analyza. V kontexte zdravotnych systémov krajin sa
pouziva na kvantifikaciu ich efektivhosti co umoziuje ich vzijomné porovnat. Skore
efektivnosti jednotlivych krajin st v rozmedzi medzi 0 a I, pricom | maja tzv. "dominantné"
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(teda efektivne) krajiny. Skore mensie ako | dosahuju krajiny oznacené za "nedominantné”.
Nedominantna krajina je taka, ktora produkuje menej vystupu pri va¢Som vstupe v porovnani
s jednou alebo viacerymi inymi krajinami. Naopak, dominantnou krajinou je ta, pre ktoru
neexistuje ina krajina, ktora by produkovala viac vystupu a pouzivala menej vstupu.
Dominantné krajiny spolocne tvoria "produként hranicu". Efektivnost’ nedominantnych krajin
efektivnost. FDH analyza predpisuje Specificky algoritmus na meranie tejto vzdialenosti.
Vzdialenost’ sa vyjadruje voci vystupu (hodnota efektivnosti vystupu) aj voci vstupu (hodnota
efektivnosti vstupu). Analyza FDH je flexibilna a dokaze pracovat’ s akymkolvek poctom
vstupov a vystupov. Avsak s rasticim sUcet vystupov a vstupov rastie aj pocet dominujucich
krajin (Osterkamp, 2004).

Data Envelopment Analysis

DEA patri medzi najpouzivanejSie matematické metody pri merani efektivnosti réznych
sektorov (nielen zdravotného) a benchmarkingu (Tone, 2017), ¢o potvrdzuje aj fakt, Ze bola
metoda je zalozend na technikach linearneho programovania a pozostava z neparametrického
pristupu k hodnoteniu relativnej efektivnosti rozhodovacich jednotiek (mikro ale aj makro).
Pomocou udajov o vstupoch (inputs) a vystupoch (outputs) sa vypocitaju urovne efektivnosti
pre kazdu rozhodovaciu jednotku. Tie najefektivnejSie rozhodovacie jednotky nasledne
vygeneruju tzv. teoretickd hranicu produkcie (v anglictine production frontier), podobne ako
pri FDH metode. Rozhodovacie jednotky, ktorych skore je na hranici, si povazované za
efektivne, ostatné su neefektivne. Miera neefektivnosti zavisi od vzdialenosti od tejto hranicnej
Ciary (Baciu & Botezat, 2014). Hlavny rozdiel oproti FDH analyze spociva v pristupe
k neziaddcim vystupom. DEA tradicne predpoklada, ze vSetky vystupy su ziaduce a vyzaduje
prevod na negativne vstupy (vstupy s negativnymi vahami). FDH toto nevyzaduje, pracuje tak
s ziadUcimi ako aj neziaducimi vystupmi.

Ak je cielom analyzy najst’ jednotky, ktoré dosahuju najvyssiu Groven vystupov pre danu sadu
vstupov, hovorime o DEA zameranej na vystupy. V pripade DEA zameranej na vstupy je
predmetom analyzy minimalizovanie potreby vstupov pre danu droven vystupu (Ozcan 2008).
K zakladnej DEA analyze existuju dnes aj rozne nadstavbové modely, ktoré pomahaju vyriesit’
niektoré limitacie tejto metody. DetailnejSie o nich piSeme v 3 kapitole.

Value Efficiency Analysis

Pokroky v metodolégii DEA viedli k vytvoreniu Value Efficiency Analysis (VEA), ktora za cenu
zvySenej Urovne analytickej zlozitosti riesi niektoré slabé miesta DEA (problém nizkej
senzibility). Zameriava sa na hodnotu vystupov vzhladom na vstupy a preto hodnoti vysledky
na zaklade ich hodnoty, a nie len na zaklade kvantitativnych ukazovatelov.
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Zakladom na meranie efektivnosti si dostupné, kvalitné a porovnatelhé data. Tieto
je mozné cerpat’ z rozli¢nych zdrojov:

o Data medzinarodnych organizacii (OECD, WHO) — vSeobecné, pristupné

¢ Vnutrostatne zdravotné statistiky — viac podrobné, niektoré vsak nepristupné
e Udaje o pacientoch — podrobné ale ¢asto nepristupné

Data specifickych vyskumnych projektov

Ich dostupnost’a kvalita je rozna a byva zdrojom mnohych limitacii pri merani efektivnosti (viac
v Casti diskusia). Data je velmi Casto potrebné upravit, co méze mat’ vyznamny vplyv na
vysledky analyzy. Mozné Upravy:

Zohladnenie rozdielov v populaciach

Zhlukovanie pacientov do skupin podla spoloénych znakov (napr. DRG)
Vyuzitie vahového systému (relativna ,,dolezitost* kazdej kategorie)
Zahrnutie exogénnych faktorov (vzdelanie, Zivotné prostredie, strava)
Kombinacia dat

Vyznam medzinarodného porovnavania vykonnosti a efektivnosti

Medzinarodné porovnavanie vykonnosti a efektivnosti zdravotnickych systémov v poslednych
dekadach nabralo na vyzname. Dovodom je predovsetkym lepSia dostupnost’ porovnatelnych
Udajov, zvySené ocakavania obcanov ako aj rastice poziadavky na transparentnost
a zodpovednost’ za dobry vykon zdravotného systému smerujuca k tvorcom politik.

V pripade Eurépskej unie sa vyznamnym faktorom za zvySenym porovnavanim zdravotnych
systémov stala tiez legislativa zamerana na zabezpecenie cezhrani¢nej ZS pre obcanov
Europskej Unie. Taktiez existuju viaceré iniciativy na eurdpskej Urovni, ktoré sa zaoberaju
hodnotenim zdravia a monitorovanim zdravia v &lenskych statoch EU.

Potencial porovnavania nepochybne existuje. Aj ked’ skeptici m6zu namietat, Ze porovnavanie
zdravotnych systémov, ktoré maju roznorodd organizaciu a financovanie a slizia navyse
rozlicnym populaciam, ma len mali hodnotu, v skutocnosti vacsina zdravotnych systémov
usiluje o dosiahnutie rovnakych ciefov a celi podobnym vyzvam (demografické zmeny,
obmedzené zdroje, nedostatocny pocet zdravotnikov a rastuce naklady).

Rozne riesenia tychto vyziev je mozné zhodnotit’ prave pomocou porovnania napriec krajinami
a po dokladnej uvahe nad moznost'ou ich implementacie v domacej krajine sa ich potencial
prejavi naplno. Ak je porovnanie podlozené adekvatnou analyzou, moze sa stat’ potrebnou
hnacou silou zlepsovania zdravotnych systémov. Vysledky merania a benchmarkingu totiz
mozu pomoct’ pri zdévodnovani potreby investicii do zdravotného systému, ktory je potrebné
zefektivnit’ implementaciou novych opatreni (¢o obvykle aj nieco stoji). Na druhej strane,

~

21
PAZITNY & KANDILAKI, s.r.0.

www.healthcareconsulting.sk
Dunajska 2, 811 08 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 50 606 085, DIC: 2120395596, IC-DPH: SK2120395596
Zapisany v obchodnom registri okresného sudu BA I., vlozka ¢. 115682/B



PAZITNYSKANDILAK]I

HEALTHCARE CONSULTING

nedostatocne metodologicky prepracované analyzy spoliehajice sa na chybné data ¢i zaujaté
politické interpretacie predstavuju riziko avkonecnom dosledku moézu prispiet’
k implementacii nevhodnych politik (European observatory on health systems and policies
series, 2013). Dolezité je vprvom rade spravne nastavit ocakavania od vysledkov
porovnavania. Tie by sa mali interpretovat’ skor ako nastroj na identifikaciu silnych a slabych
stranok jednotlivych zdravotnych systémov a na odhalenie oblasti, kde je potrebné zlepsenie.

%

—

22
PAZITNY & KANDILAKI, s.r.0.

www.healthcareconsulting.sk
Dunajska 2, 811 08 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 50 606 085, DIC: 2120395596, IC-DPH: SK2120395596
Zapisany v obchodnom registri okresného sudu BA I., vlozka ¢. 115682/B



PAZITNYSKANDILAKI

HEALTHCARE CONSULTING

2. Postavenie Slovenska z hladiska efektivnosti voCi inym krajinam EU a
OECD — resers literatury od Osterkampa (2004) po Castalda (2020)

Druha kapitola popisuje chronologicky zoradené analyzy a Studie publikované v obdobi rokov
2004 az 2020, ktoré sa venovali porovnavaniu vykonnosti a efektivnosti zdravotnych systémov
a bolo v nich zahrnuté aj Slovensko. Vo vidine pripadov ide o porovnanie v ramci krajin EU
alebo OECD a postavenie Slovenska je skor podpriemerné.

V casti 2.1 sme zosumarizovali ciele, metody a hlavné zavery autorov jednotlivych analyz.
Z vysledkov uskutocnenej reserse akademickej literatiry sme nasledne odvodili zavery o
vyvoji efektivnosti nasho zdravotného systému v casovom rozmedzi 2000-2015 (cast’ 2.2).
Obdobiu po roku 2015 sa venujeme v 3. kapitole.

2.1 Resers literatury od Osterkampa (2004) po Castalda (2020)
Osterkamp (2004)

Prva analyza zaoberajuca sa hodnotenim efektivnosti slovenského zdravotnictva pochadza od
Rigmara Osterkampa z roku 2004. Medzinarodné porovnanie Slovenska s inymi 20 eurépskymi
a 7 mimo eurdpskymi krajinami uskutocnil s vyuzitim neparametrickej metody Free Disposable
Hull (FDH) analysis. Pomocou tejto metody sa meria relativna miera efektivnosti; pricom
samotna miera efektivnosti zdravotného systému v danej krajine zavisi od efektivnosti inych
skimanych krajin.

Vstupnymi premennymi tejto analyzy boli celkové vydavky na zdravotnictvo a celkova
zamestnanost’ v zdravotnictve (autor pocital aj varianty s korekciou vekovej Struktdry
a prijmov zdravotnickeho personalu); vystupnou premennou sa stali potencialne stratené roky
zivota v dosledku predcasnej umrtnosti. Skimané obdobie bolo s ohladom na zamer studie
natiahnuté az na dve dekady a vstupné data pochadzali z rokov 1980, 1990 a 2000. V pripade
Slovenska boli zanalyzované len dostupné data za rok 2000.

Analyza priniesla pre Slovensko nie velmi lichotivé vysledky; dosiahlo podobne ako Finsko
a Franctzsko nizke celkové priemerné hodnotenie 4,3 pocitané zo skére FDH analyz, v
ktorych Slovensko dosiahlo v rozliénych modeloch hodnoty pod 0,79 (efektivny systém by mal

ev v

skore 5. Naopak o nieco lepsie ako Slovensko vysli z analyzy Madarsko a Nemecko s 4 bodmi;
najlepsSiu celkovl znamku | dosiahli Spanielsko, Svédsko a Japonsko.

Afonso, Schuknecht, Tanzi (2006)

Druhou porovnavacou Studiou zaloZenou na datach z obdobia rokov 2001 az 2003, je
Working paper od Eurdpskej centralnej banky z roku 2006. Studia sa zameriava na efektivhost’
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celého verejného sektora novych ¢lenskych $tatov Eurdpskej unie (EU), pricom osobitne
hodnoti aj zdravotnictvo. Za tito oblast’ boli vybrané premenné ako ocakavana dizka Zivota
pri narodeni (roky, 2001) a miera umrtnosti dojciat (roky, 2001). Tieto sa davali do suvislosti
s finan¢nymi prostriedkami vynalozenymi na zdravotnictvo.

Slovensko pri indikatore efektivnosti verejného sektora pre oblast’ zdravia (tabulka 2) ziskalo
skére 0,77 a zaostalo za inymi novymi lenskymi krajinami EU (celok dosiahol 0,87). Predbehlo
vsak Cesk republiku so skore 0,66, ktora sice mala mierne lepsie vysledky (pri dojcenskej
umrtnosti aj ocakavanej dizke Zivota pri narodeni), priemerné vydavky na zdravotnictvo
v rokoch 1998-2002 vsak reportovala na urovni 6,2% HDP (Slovensko vynalozilo 5,2% HDP).
Za menej penazi teda Slovensko efektivnejSie dosiahlo porovnatelné zdravotné vysledky.

Tabulka 2: Indikator efektivnosti verejného sektora, skore (2001/2003)

Opportunity “Musgravian” Total public
Indicators Indicators sector
Adminis- Human Health | Distribution ~ Stability ~ Economic  efficiency
Country tration capital perform. (equal
weights 2/)
Brazil 0.78 0.81 1.15 0.48 0.33 0.59 0.69
Bulgaria 0.79 1.49 1.00 1.01 0.06 0.29 0.77
Chile 1.53 1.04 1.70 1.15 1.37 1.51 1.38
Cyprus 0.92 1.66 1.44 1.39 1.08
Czech Republic 0.76 131 0.66 1.04 0.66 0.66 0.85
Estonia 1.09 0.83 0.91 1.21 0.57 0.87 0.91
Greece 0.97 132 0.83 0.83 1.23 0.56 0.96
Hungary 0.83 1.12 0.75 1.05 0.70 0.63 0.85
Ireland 1.36 1.18 0.84 1.44 1.79 161 1.37
Korea 1.40 131 1.72 1.47 2.36 1.65
Latvia 0.82 0.79 1.14 1.11 0.75 0.87 0.91
Lithuania 0.83 0.88 0.90 1.27 0.40 0.90 0.86
Malta 0.92 0.99 0.68 1.16 0.90 0.78
Mauritius 121 1.04 191 2.04 1.58 1.56
Mexico 1.18 0.72 1.52 1.90 0.55 2.01 1.31
Poland 0.89 0.98 0.97 0.80 0.69 0.68 0.83
Portugal 092 0.71 0.66 0.90 1.01 0.71 0.82
Romania 0.69 153 1.03 1.05 0.20 0.68 0.86
Singapore 2.09 2.90 1.38 5.05 2.94 2.39
| Slovak Republic 0.82 1.23 0.77 1.18 0.90 0.64 0.92 |
Slovenia 0.91 0.68 0.81 1.15 0.84 0.88
South Africa 0.93 0.54 0.89 1.69 0.68 0.95
Thailand 1.58 0.86 1.68 1.91 3.11 1.83
Turkey 0.96 0.99 0.98 0.15 0.69 0.63
Average 3/ 1.06 1.03 1.16 1.03 1.14 1.15 1.09
Max 2.09 1.53 2.90 1.90 5.05 311 2.39
Min 0.69 0.54 0.66 0.48 0.06 0.29 0.63
New EU countries 0.87 1.05 0.87 1.04 0.64 0.77 0.84
Baltics 0.86 1.00 0.78 1.16 0.75 0.81 0.83
Other new EU 0.88 1.07 0.91 1.00 0.59 0.76 0.84
Asian NIC 1.63 0.95 2.16 1.38 3.00 2.54 1.93
Other NIC 1.10 0.95 1.32 0.96 1.11 1.29 1.13
Zdroj: Afonso, Schuknecht, Tanzi, (2006)
a_\::a\%
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Gunnarsson, Lugaresi, Verhoeven (2007)

Hodnotiaca studia autorov Gunnarsson, Lugaresi, Verhoeven z roku 2007 vznikla v ramci misie
Medzinarodného menového fondu na Slovensku. Cela stidia je venovand primarne
slovenskému zdravotnictvu. Okrem analyzy kl'i¢ovych problémov, fiskalnych vyziev a dopadov
reformy slovenského zdravotného systému v nej autori prinasaju aj porovnanie efektivnosti
slovenského systému zdravotnictva s inymi krajinami. Jednak ide o porovnanie s inymi novymi
Elenskymi Statmi Eurdpskej Unie zo strednej a vychodnej Eurépy (Bulharsko, Ceska republika,
Estonsko, Madarsko, Litva, Lotyssko, Polsko, Rumunsko, Slovinsko) ale tiez s EU-15 di
krajinami OECD.

Na medzinirodné porovnanie boli pouzité data z rokov 2000 az 2005 (v zavislosti od
dostupnosti) a analyza DEA, pricom sa merala jednak nakladova efektivnost’ (miera, do akej je
nieco efektivne alebo produktivne vo vztahu k jeho niakladom) ako aj systémova efektivnost’
(miera efektivnosti s akou sa pouzivaju disponibilné vstupy na dosiahnutie zdravotnych
vysledkov) slovenského zdravotnictva (schéma 2).

Schéma 2: Celkova efektivhost’

Celkovd efektivnost

| !
Vydavky na Disponibilné Vysledky zdravotného
zdravotnictvo vstupy systému
| il |

Ndkladovda efektivnost Svstémovd efektivnost

Zdroj: Pazitny, 2016

Vysledky ukazali, Zze celkova efektivnost’ vydavkov Slovenskej republiky bola na Grovni krajin
OECD a dal$ich novych &lenskych statov EU. Pri nakladovej efektivnosti Slovensko dosahovalo
v priemere 54. percentilu hodnotenia skére efektivnosti krajin OECD a novych ¢lenskych
statov EU vo vydavkoch na verejné zdravotnictvo. V pripade zohladnenie sikromnych
vydavkov na zdravotnictvo by sa Slovensko posunulo na 22. percentil.

Zaroven sa ukazalo, Ze k znacnej neefektivnosti dochadzalo pri premene disponibilnych
zdrojov (pocet lekarov, pocet 1670k a ich obsadenost, dizka pobytu v nemocnici, pocet navstev
u lekara, prijatia do nemocnice) na skutocné zdravotné vystupy v podobe ukazovatelov ako
HALE - stredné dizky Zivota ofistené od rozdielnych Grovni zdravotnych stavov,
standardizovana miera Umrtnosti, miera detskej Umrtnosti, Umrtnost’ matiek ¢i vyskyt

%
T~

~

25
PAZITNY & KANDILAKI, s.r.0.

www.healthcareconsulting.sk
Dunajska 2, 811 08 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 50 606 085, DIC: 2120395596, IC-DPH: SK2120395596
Zapisany v obchodnom registri okresného sudu BA I., vlozka ¢. 115682/B



PAZITNYSKANDILAKI

HEALTHCARE CONSULTING

tuberkulézy. Tu podla autorov existoval preto priestor pre lepSie dosahovanie finalnych cielov
bez zvySovania objemu investovanych zdrojov.

Znamena to, ze disponibilné vstupy sice Slovensko produkovalo nikladovo efektivne, avsak
systémova efektivnost), ktora vyjadruje transformaciu tychto vstupov, bola nizka.

Joumard, André, Nicq (2010)

Dalia vyznamna $tddia bola publikovana v roku 2010, ked” OECD Publishing vydalo Economics
Department Working Paper No. 769. Autormi su Joumard, André a Nicq, ktori vo svojej praci
nadviazali na predchadzajicu pracu Joumard a spoluautori (2008) a aktualizovali jej vysledky.
Velmi prinosny bol unikatny pristup autorov k rozdeleniu zdravotnych systémov podla ich
charakteristik, ktory prekreslil zauzivané rozdelenie zdravotnych systémov (Bismark,
Beveridge, Semashko). Slovensko sa zaradilo do celkom novej skupiny v ktorej su aj Nemecko,
Svajciarsko a Holandsko a ide o skupinu krajin, ktoré sa vo velkej miere spoliehaju na trhové
mechanizmy.

Na medzinarodné porovnavanie efektivnosti zdravotnych systémov autori vyuzili dve metody.
Najprv vykonali analyzu panelovych Udajov (regression) s cieflom objasnit’ prispevok zdravotne;j
starostlivosti a dalSie determinanty k zdravotnému stavu populacie. A nasledne s pomocou
metody DEA s dajmi za rok 2003, neskor aj 2008 skumali nakladovu efektivnost’ systému.

Vysledky oboch metod boli pozoruhodne konzistentné a naznacuju, Ze zdravotny stav
populacie by bolo mozné vyrazne zlepsit’ pri zachovani konstantnych vstupov vo vadsine krajin
OECD. Potencialne zvysenie efektivnosti v sektore zdravotnej starostlivosti bolo dostatocne
velké na to, aby v ramci OECD zvysilo priemern( dizku Zivota pri narodeni o viac ako dva
roky (pri konstantnych vsetkych vstupoch), zatial o 1% narast vydavkov na zdravotnu
starostlivost’ na obyvatela by zvysil priemernd dizku Zivota len o tri az Styri mesiace.

S cielom vysvetlit’ rozdiely v Grovni zdravotného stavu obyvatelstva porovnavanych krajin boli
ako input premenné zohladnené:
e Vydavky na zdravotnu starostlivost’ na obyvatela
e Proxy premenna odvodena z OECD PISA Survey
e Diéta (sposob stravovania) - premenna zivotného stylu zohladnujuca vplyv stravovacich
navykov na zdravie.

Sledovanymi vystupnymi premennymi sa stali: priemerna dizka pobytu v nemocnici, striedanie
pacientov na akudtnych |6zkach, vytazenost’ 16zok, operacia sivého zakalu a pocet konzultacii
na lekara. Z hladiska efektivnosti vydavkov bola pozicia Slovenska oznacena za slabu a priestor
pre zlepsenie vysledkov pri konstantnych vydavkoch velmi velky. Krajinami s podobne slabymi
vysledkami boli Dansko a Madarsko, naopak Cesko dopadlo neporovnatelne lepsie (graf I).
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Graf |: DEA skore efektivnosti napriec krajinami a v ramci skupin (Joumard)

Potencialne zisky v oéakavanej dizke zivota (roky, DEA)
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Zdroj: Joumard, André, Nicq (2010)

Pri porovnani v ramci vlastnej skupiny krajin, ktorej efektivnost’ bola blizka priemeru OECD,
obstala Slovenska republika velmi zle a dosiahla nizke DEA skére a vysoki mieru odvratitelnej
amrtnosti. V ramci skupiny malo najlepsie skére Svajéiarsko, pricom Nemecko a Holandsko
boli blizko priemeru OECD. Ciastoénym vysvetlenim neuspokojivého vysledku Slovenska
moze byt fakt, Ze reformné Usilie sa na zdravotnych vysledkoch zvyéajne ukazu az s odstupom
rokov. Za velkd vyhodou tejto Studie povazujeme skutocnost, Ze detailnejSie zobrazuje
vysledky (po diagnozach) a je tak mozné identifikovat’ konkrétnejSie oblasti neefektivnosti
(schéma 3). Problematicka bola na Slovensku napriklad priemerna dizka hospitalizacie pri

niektorych diagndzach.
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Schéma 3: Vysledky DEA analyzy - ukazovatele slovenského zdravotnictva (Joumard)
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Zdroj: Joumard, André, Nicq (2010)
Afonso, Aubyn (201 1)

Afonso pokracoval v skiimani technickej efektivnosti zdravotnych systémov OECD krajin.
Svoju studiu publikoval v spolupraci s Miguelom Aubynom, kolegom z Lisabonskej univerzity.
Autori na skimanie efektivnosti taktiez vyuzili analyzu DEA. Ako vstupné premenné pouzili
nasledovné ukazovatele: pocet lekarov, pocet sestier, akitnych posteli a pocet pristrojov
magnetickej rezonancie; za vystupné ukazovatele zvolili mieru preZitia dojéiat, ocakavand dizku
Zivota a potencialne stratené roky zZivota.

KedZe vystupné skére z DEA analyzy moze byt skreslené a environmentalne premenné
koreluju so vstupnymi a vystupnymi premennymi, autori sa rozhodli pre pouzitie bootstrapping
(boostrapovych) technik, ktoré pomahaju zohladnovat' potencidlne odchylky a zlepsuju
presnost odhadov efektivnosti. Za environmentalne premenné zvolili HDP na osobu,
dosiahnuté vzdelanie, spotrebu tabaku a vyskyt obezity.
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Vysledné skore z DEA analyzy ukazalo, ze neefektivnost’ bola dost’ vysoka vo viacerych OECD
krajinach. V priemere a podla konzervativneho odhadu mohli krajiny s pouzitim rovnakych
zdrojov zvysit’ svoje vysledky az o 40%. Krajiny ako Madarsko (najhorsia pozicia spomedzi
OECD krajin 21/21), Slovenska republika (20/21) a Polsko (19/21) vykazali znacny priestor na
zlepSenie efektivnosti. Treba vsak podotknut, Ze takato neefektivnost’ nemusi byt nevyhnutne
vysledkom neefektivnosti vyvolanej len v ramci zdravotného systému.

Nasledna korekcia pomocou pridania environmentalnych faktorov potvrdila predpoklad, ze
bohatsie a kultivovanejSie prostredie (vyssia vzdelanost) su dolezitymi podmienkami pre lepsie
zdravie, naopak obéznejSia populacia a prevalencia fajciarskych navykov zhorsuje zdravotny
stav obyvatelstva. Zmienena korekcia o environmentdlne faktory posunula Slovensko
a rovnako aj Cesku republiku medzi krajiny s lepsimi vysledkami.

Hiifner (2011)

Praca OECD Economics Department pokracovala vydanim Working Papers No. 839 na tému
zvysovanie efektivity verejného sektora na Slovensku od Félixa Hiifnera. Aj v tomto pripade
sa za sektor zdravotnictva pozornost’ upriamila na efektivnost’ vydavkov na zdravotnictvo. Do
analyzy pouzil Hifner data OECD za rok 2000-2007, ktoré v pripade rokov 2002-2005
povazujeme s odstupom casu za skreslujuce (pozri vysvetlenie - box ).

Autor konstatuje, ze zatial o celkové vydavky na zdravotnictvo na Slovensku boli v roku 2008
na urovni 7,4% HDP a mali stupajuci trend (v obdobi 2000 — 2007 sa vydavky zvysili o 2,2%
HDP), meratelné vysledky sa v zdravotnictve nezlepsili v takej miere ako v mnohych inych
ekonomikach OECD. Dévodom méze byt fakt, ze zlepsenia vysledkov sa zvycajne prejavuju s
urcitym oneskoreni a niektoré kli¢ové body slovenskej reformy zdravotnictva 2002-2006 boli
tiez zmarené novo zvolenou vladou po volbach v roku 2006 (obmedzenie konkurencie na
poistnom trhu, zrusenie poplatkov v ambulanciach). Vysledkom je vznik neefektivnosti systému
a slabé vysledky slovenského zdravotnictva (2. najvyssia miera odvratitelnych amrti v OECD
krajinach, pomaly rast ocakavanej dizky Zivota pri narodent).

Za hlavné faktory vplyvajuce na vznik neefektivnosti identifikoval autor nasledovné body:

e Narast vydavkov je sposobeny sukromnymi vydavkami, kedze hotovostné vydavky na
zdravotnu starostlivost’ sa zvysili na velmi vysoké urovne. To viedlo k vacsej nerovnosti,
kedZze domacnosti s nizkymi prijmami su najviac postihnuté, ale neodraza sa na lepsich
zdravotnych vysledkoch.

e Nedostatky na Urovni poskytovatelov sl velké. Stitne nemocnice maji mikké
rozpoctové obmedzenia a vytvaraju vyznamné dlhy. Navyse mnohi zdravotnicki
pracovnici migruju do zahranicia, v neposlednom rade kvoli ich nizkej mzde, najma v
nemocni¢cnom sektore.
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e Vydavky na lieky st vysoké, co naznacuije, Ze opatrenia na obmedzenie spotreby liekov
nie si dostatocne ucinné.

e Sutaz medzi zdravotnymi poistoviami je pomerne slaba kvoli prisnej regulacii
zdravotnych poistovni a vysokej a rastucej koncentracii na trhu, co naznacuje, ze sa
nevyuzili vSetky vyhody institucionalneho usporiadania, ktoré bolo zvolené pre
slovensky systém zdravotnej starostlivosti.

BOX | — Problematické tdaje OECD

Data pouzité nielen v studii Félixa Hufnera su predmetom nezrovnalosti, nakolko
s najvacsou pravdepodobnost’ou nie Uplne odzrkadluju slovensku realitu. Ide o chybnu sadu
Udajov od OCED, ktora ovplyviuje hodnotenie efektivnosti slovenského systému vo
vsetkych Stadiach, ktoré pouzivaju diata z OECD z obdobia 2002-2005. Prudky narast
vydavkov na zdravotnictvo (vyjadreny ako %HDP) skresluju vydavky vlady na oddlzenie
zdravotnictva cez spolo¢nost’ Veritel, a. s. vo vyske 20 mld. Sk, ktoré boli pouzité v rokoch
2003 az 2005. Ohladom problémov s ditami od OECD je mozné sa dozvediet’ viac
napriklad v clanku Petra Pazitného (2007).

Tchouaket, Lamarche, Goulet a Contandriopoulos (2012)

Stidia od Tchouaket a spoluautorov z roku 2012 skimala vykonnost’ zdravotnych systémov
krajin OECD na zaklade objemu dostupnych zdrojov, vyprodukovanych sluzieb a dosiahnutych
zdravotnych vysledkov. Stcast'ou analyzy bolo meranie ucinnosti, efektivnosti a produktivity.

Schéma 4: Ramec analyzy vykonnosti: zdroje — sluzby — zdravie

Zdravie

Sluzby

Zdroj: Tchouaket et. al. 2012 (podla Donabedian, 1992)
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Stdia pouzila dataset OECD Health Data z roku 2007 (Ciasto¢ne aj 2008) a metodologicky
pracovala v dvoch nadvazujucich krokoch s pouzitim triangulacie dat.

Krok I: Typolégia

Prvy krok zahrnal analyzu typoldgie, ktorej ciefom bolo rozdelit’ krajiny do koneéného poctu
¢o najviac homogénnych podskupin. Inymi slovami, tato analyza pomohla identifikovat’ odlisné
skupiny krajin s podobnymi charakteristikami, o je pre dalsSie porovnavanie kl'i¢ové (podobny
koncept pouzila Joumard a spoluautori pri hodnoteni Slovenska v ramci skupiny institucionalne
podobnych krajin).

Krok 2: Hodnotenie relativnej vykonnosti

Druhy krok sa zameriaval na hodnotenie relativnej vykonnosti krajin. Najprv autori klasifikovali
krajiny na zdklade investicii jednotlivo pre efektivnost, Uc¢innost’ a produktivitu. Nasledne
jednotlivé krajiny umiestnili do poradia podla ich relativneho vykonnostného profilu.

Vysledky

Tchouaket a spoluautori vypoditali, Ze celkovo Slovensko (spolu s Ceskou republikou) patri
medzi krajiny s priemernou absolitnou vykonnost'ou (priemerné vysledky dosiahlo celkovo az
9 z 27 hodnotenych krajin, 8 krajin dosiahlo podpriemerné vysledky a 10 krajin nadpriemerné).
Pod absoltitnou vykonnost'ou v tomto kontexte autori rozumeju celkovi vykonnost’ (meranu
na zaklade vysledkov v produktivite, efektivnosti a ucinnosti) danej krajiny eSte pred
rozdelenim krajin do skupin podla typolégie. Slovensko ma vSeobecne priemernu/mierne
vysSiu mobilizaciu zdrojov, priemerné vysledky a priemernu produkciu.

Podobne, voci ostatnym krajinam ma Slovensko priemernu efektivnost, Ucinnost’ aj
produktivitu (pozri schému 4). Z hladiska relativnej vykonnosti je Slovensko taktiez priemerné.

Celkové hodnotenie vyznieva z studie Tchouaket a spoluautorov (2012) pouzivajucou data
z rokov 2007-2008 pre Slovensko skor pozitivne. Nachadzala sa v skupine tzv. sfubnych krajin,
ktorych zdravotny systém bol ohodnoteny ako rozumny, akceptovatelny a povzbudzujuci.

Baciu a Botezat (2014)

Stidia Baciu a Botezat z roku 2014 popisuje komparativnu analyzu vykonu a efektivnosti
verejného sektora v Eurdpskej tnii vykonani pomocou DEA analyzy na datach z rokov 2000
— 2009. Hlavnym cielom autorov bolo zamerat’ sa na nové ¢lenské krajiny EU a porovnat’ ich
so "starsimi" ¢lenskymi krajinami EU.

V ramci verejného sektora sa pozornost’ autorov sustredila nielen na verejny zdravotny
systém, ale tieZ na vzdelanie ¢i ekonomicku stabilitu. Vysledky porovnania celého verejného
systému ukazali, 7e maximalnu vykonnost’ mali z novych ¢lenskych $tatov Malta a CR; len
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priemerny vysledok dosiahlo Slovensko. Lepsiu vykonnost’ verejného sektora dosiahli staré
clenské staty, pricom najlepsie boli Dansko, Finsko, Luxembursko and Svédsko.

Rebricek efektivnosti verejného sektora sa vyrazne lisil od hodnotenia vykonnosti verejného
sektora. V tomto pripade zaznamenali maximalnu efektivnost’ spomedzi novych clenskych
statov Litva a Estonsko; Slovensko opat’ dopadlo priemerne. Staré clenské Staty vsak na rozdiel
od vykonnosti, nedosahovali vyrazne lepsiu efektivnost’ ako krajiny vychodnej a strednej
Europy. Samotni autori vnimaju vysledky svojej stidie ako uzitoéné pre rozhodovacie jednotky
v ramci spoloénych eurépskych programov na zlepsSenie vykonu a efektivnosti verejného
sektora v Europskej Unii.

V oblasti verejného zdravotnictva sa vstupnym inputom analyzy stali vydavky zdravotného
systému. Na strane outputu sa autori rozhodli pre ocakavanu dizku Zivota a mieru preZitia
novorodencov. Vysledky ukazali, Ze najefektivnejSie s z novych ¢lenskych Stitov Esténsko,
Rumunsko a Ceska republika, pri¢com Slovensko dosiahlo 6. najvyssie skore. Staré Elenské Staty
EU-15 dosahovali nizsiu efektivnost’ a pred Slovensko by sa dostali len Luxembursko, rsko
a Anglick (graf 2).

Graf 2: DEA skére efektivnosti vo verejnom zdravotnictve (Baciu a Botezat)
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Garcia, Fidalgo, Victoria (2014)

Autori Garcia, Fidalgo, Victoria (2014) sa rozhodli na porovnanie efektivnosti zdravotného
systému vyuzit’ iny nastroj hodnotenia efektivnosti ako je bezne pouzivana DEA analyzy. Zvolili
si Value Efficiency Analysis (VEA), ktora si v porovnani s DEA vyzaduje vyssSiu Uroven
analytickej zlozitosti, avSak eliminuje problém s nizkou senzitivitou DEA (vyzaduje sa
homogénnost’ porovnavanych jednotiek/skupin).

Vyhodou VEA je, Ze umoznuje zahrnat aj tzv. najviac preferované riesenie (Most Preferred
Solution, MPS) ako idedlny referencny bod identifikovany na zédklade odborného postdenia.
Zahrnutim MPS sa zlepSuje diskriminaéna sila analyzy, co vedie k presnejSiemu meraniu
efektivnosti zdravotnickych systémov. Prostrednictvom VEA autori zmerali efektivnost’
celkovo az 166 zdravotnych systémov sveta, pricom ako output premenné vyuzili HALE a
detskd mortalitu. Inputmi boli vydavky na zdravotnictvo a vzdelavanie.

Vysledky podla nich ukazuju, ze podiel verejnych zdrojov na zdravotnych vydavkoch a vaha
zdravotnych vydavkov na celkovom verejnom rozpocte su dva faktory pozitivne prepojené s
celkovou vykonnost'ou zdravotného systému. Slovensko dosiahlo VEA skére 0.958259188 a
umiestnilo sa na 31. mieste zo 166 krajin.

Medeiros — Schwierz (2015)

Autori Medeiros a Schweiz publikovali v 2015 Economic Paper Eurdpskej komisie v ktorom
sa pokusili odhadnit’ relativnu efektivnost’ systémov ZS vo vietkych krajinach EU. Na svoj
odhad si zvolili DEA metodu doplnend aj o tzv. a stochastickd hrani¢nd analyzu (SFA, Stochastic
Frontier Analysis). Do analyzy v roznych kombinaciach dosadili inputy tak zo samotného
zdravotného systému (vydavky na ZS starostlivost’ na obyvatela, pocet nemocnic¢nych 16zok,
pocet lekarov a sestier na obyvatela) ako aj environmentalne premenné (faj¢enie, konzumacia
alkoholu, stravovanie, vzdelanie a prijem), ktoré mozu byt dolezitymi vysvetlujucimi faktormi
zdravotnych vysledkov. Na strane outputu pracovali naraz s viacerymi premennymi ako
napriklad priemerna dizka Zivota, priemerna dizka Zivota v zdravi a odvratitelné Gmrtia.

Z vysledkov vyplynulo, e skupina krajin do ktorej spadalo Slovensko a tvorili ju aj CR a Litva

.........

nebola len samotna neefektivnost’ v zdravotnom systéme Slovenska, ale tiez vyborné skore
efektivnosti v Ceskej republike.

V priemere krajin EU, o¢akavana dizka Zivota by mohla byt’ zvy$ena o 2,3% alebo 1,8 roka (1,2
roka vo veku 65 rokov) pri pohybe zo sucasnych pozicii smerom k hranici efektivnosti. Pre
najhorsieho Géastnika — Slovensko, by narast mohol byt’ a7 6,4 roka v dizke Zivota pri narodent,
resp. 3,2 vo veku 65. Vysledok Slovenska je vsak diskutabilny, a to vzhladom na vstupny udaj
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celkovych vydavkov na zdravotnictvo (2 232 eur v PPP) ktory je o 10% vyssi ako median EU
(2 028 eur v PPP).

Kujawska (2015)

Prinosom studie od Justyni Kujawskej (2015) je meranie efektivnosti zdravotnych systémov v
troch obdobiach s odstupom 5 rokov — v roku 2000, 2005 a 2010. Jednotnou metédou DEA
autorka porovnala vstupné (vydavky na ZS, pocet lekdrov a pocet nemocnicnych |6zok)
a vystupné (miera imrtnosti dojiat, potencialne stratené roky Zivota, priemerna dizka Zivota
pri narodeni) premenné pri 3| krajinach OECD a odhalila trend vyvoja. Nakolko autorka
pouzila vydavky na zdravotnictvo vyjadrené ako % z HDP z OECD Health Data databazy (pre
Slovensko islo o hodnoty 5,5% rok 2000, 7,0% rok 2005 a 9,0% rok 2010), s interpretaciou
vysledku v pripade roku 2005 treba byt’ pri Slovensku opatrny.

Vysledky ukazali zhorsujicu sa efektivnost’ slovenského zdravotnictva a to z Urovne 0,62
(2000), na 0,58 (2005) a nasledne az na 0,53 (2010). Co sa tyka poradia, Slovensko sa
umiestnilo na 26. mieste, potom na 30. mieste a nasledne az na 31. mieste. Autorka studie
uvadza, Ze najmensie zmeny pri efektivnosti mozno pozorovat' pri Grécku, USA a Slovensku.
Hoci Slovensku sa podarilo zlepsit’ ukazovatele potencialne stratené roky zivota (o 21% u zien
a 30% u muzov) a taktiez dojcenska umrtnost’ (o 51%), Slovensko vyrazne zvysilo vydavky na
zdravotnictvo (o 64%).

Cetin, Bahce (2016)

Autori Cetin a Bahce z Ankarskej univerzity si na porovnanie efektivnosti zdravotnych
systémov OECD krajin zvolili metéodu DEA (orientovanu na inputs) a vlozZili do nej udaje
OECD 1za rok 2011. Vstupnymi ukazovatelmi boli pocet lekarov, posteli a vydavky na
zdravotnictvo na obyvatela a vystupnymi ocakavana dizka dozitia a miera umrtnosti u dojciat.
Do pévodného zoznamu 34 krajin bolo zaradené aj Slovensko, ktoré dosiahlo skére 0,708917
a zaradilo sa tak aZ na 31. miesto, Ceska republika so skoére 0,831127 obsadila 20. miesto.

Nasledna korekcia poctu krajin na 26, ktoru autori vykonali s cielom vytvorit' homogénnejsiu
skupinu krajin s presnejsimi vysledkami, zial vyradila Slovensko z d’alSej analyzy. Dovodom bola
prili nizka hodnota ukazovatela ocakavana dizka dozitia pri narodeni, ktora na Slovensku
dosahovala hodnotu len 76,1 rokov, zatial’ ¢o priemer OECD sa pohyboval na Urovni 80, 1.

Hejdukova — Kurekova (2016)

Studia autoriek Hejdukova a Kurekova sa primarne zameriava na hodnotenie vykonnosti
zdravotného systému Ceskej republiky v porovnani sinymi krajinami OECD.
Z metodologického hladiska autorky zvolili iny pristup a vypocitali jednoduché indexy
dynamiky casovych radov. Na popis vyvoja ukazovatelov v Case boli pouzité dva indexy: (i)
relativna zmena a (ii) geometricky priemer.
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Autorky sa zamerali na casové obdobie 2000 — 2013, pri pouziti zdrojov European Health for
All Database, OECD Health statistics (Health status) a Eurostat database. Podla autoriek
stidie ukazovatel ocakavany pocet rokov Zivota stratenych pre zly zdravotny stav (disability-
adjusted life expectancy - DALE) relativne narastol o 4,22% (druhy najvyssi narast po
Estonsku), avsak celkova hodnota je stale nizka. Na druhej strane vynakladané zdroje na
zdravotnictvo narastli az o | 15%. Pouzity bol set dat z Eurostatu, podla ktorého bol narast
vydavkov z 6,8% (2005) na 8,5% (2010).

Mitropoulos (2019)

Mitropoulos preskiimal efektivnost’ zdravotnych systémov 26 krajin EU za roky 2009 a 2013
s vyuzitim dat Eurobarometra a Eurostat. Vo svojej analyze pouzil dvojstupnovy sietovy
pristup DEA, pomocou ktorého sa zohladiuje tak objem a rozsah poskytovanych zdravotnych
sluzieb, ako aj ich kvalita. Tento pristup meria efektivnost’ kazdého jednotlivého Stadia systému
ZS, ako aj celkovu efektivhost’ systému a tym pomaha presnejSie identifikovat’ priciny
neefektivnosti. Zaroven doplnil DEA o tzv. Malmquistov index produktivity pouzivany na
hodnotenie produktivity a zmien v ¢ase. Pomocou neparametrického pristupu DEA je mozné
tento index aj d’alej rozdelit’ na zmeny efektivity a zmeny v technologii.

Vysledky $tadie naznadili, ze viaceré krajiny EU pocas finanénej krizy po roku 2008 podkopali
svoju celkovl efektivhost’ neimernym znizenim produkcie alebo kvality. A hoci priemerna
efektivnost’ sa v skimanom obdobi zvysila, technologické zmeny boli negativne.

Slovensko dosiahlo v 2009 skore 0,57 ¢o ho umiestnilo na 18. miesto z hodnotenych 26 krajin
EU. O 4 roky neskor dosiahlo rovnaké skoére, ¢o viak znamenalo posun na 21. poziciu. Nasa
krajina patrila spolu s Spanielskom medzi tie krajiny, ktoré znizili kvalitu sluzieb, aby zvysili
vykonnost’ produkcie ZS.

Castaldo, Antonelli, De Bonis, Marini (2020)

Komplexna a metodologicky prepracovana stidia od autorov Castaldo, Antonelli, De Bonis
a Marini priniesla zaujimavé vysledky, ich interpretacie aj odporuicania na zvySenie efektivnosti
zovseobecnené na vsetky skimané krajiny. Vysledky tejto porovnavacej medzinarodnej studie
OECD krajin ukazali, ze neefektivnost’ niektorych krajin bola vyrazne vysoka: v priemere by
krajiny mohli pouzit’ o 30 — 40% menej zdrojov na dosiahnutie rovnakych vysledkov, ak by boli
plne efektivne (rok 2015).

Z metodologického hladiska sa autori rozhodli pre dvojfazovi analyzu zalozenu na kombinacii
neparametrickych a parametrickych metod. V prvej faze vykonali analyzu relativnej efektivnosti
pomocou neparametrickych metod DEA aj FDH. Nasledne v druhej faze urobili regresnu
analyzu Tobit, Truncated a Bootstrap, aby sa preskumal vztah medzi skére efektivnosti
systémov zdravotnej starostlivosti a environmentalnymi premennymi a premennymi zivotného
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Stylu (podobne ako autori Afonso a St. Aubyn, 201 1). Do studie pouzili udaje z panelu 30 krajin
OECD za obdobie | | rokov, od roku 2005 do roku 2015, ¢o v pripade Slovenska opat’ mohlo
sposobit’ skreslenie vysledkov v pripade roku 2005 (pozri box ).

Zaujimavé je pouzitie vystupného ukazovatela pocet prepusteni z nemocnice a tiez pouzitie
menej konvencénych ukazovatelov ako je ockovanie starSich obcanov a pocasie (teplota).
Hlavné zistenia autorov odhalili, Ze ockovanie, teplota, HDP a spotreba tabaku silne korelovali
s neefektivnostou v sektoroch zdravotnictva.

Ulohou $tatu by podra zisteni tejto $tidie mala byt’ podpora preventivnej starostlivost’ vratane
ockovania deti a starSich obcanov (ockovanie proti chripke) a vykladanie financnych
prostriedkov by malo smerovat’ aj na vyskum s cieflom zvysit' Uéinnosti chripkovej vakcin
(doladenie s ohladom na chripkové kmene).

Vysledky z prvej fazy umiestnili Slovensko so skore 0,778 (FDH) resp. 0,620 (DEA) na mierne
nadpriemerné pozicie oproti inym OECD krajinam. Konkrétne na | I. miesto z 30 (FDH) resp.
[2. miesto z 30 (DEA).

2.2 Vyvoj efektivnosti v rokoch 2000-2015 podla literatury

Na zaklade vysledkov z studii, ktoré sme predstavili v predchadzajucej podkapitole,
formulujeme v nasledovnej vyvoj efektivnosti slovenského zdravotnictva v obdobi od 2000-
2015, ktoru sme prehladne znazornili aj v schéme 5.
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Schéma 5: Vyvoj efektivnosti zdravotného systému SR (2000-2015)

ROK SKORESK MIN-MAX POZICIA SK ZDROJ DAT
2000 0,655 0,571-1,00  28/30 (OECD) Osterkamp (2004)
0,62 0,40-1,29  26/31 (OECD) Kujawska (2015)

2001

2002 |=—— 0,958 0,46-1,00 31/166 (SVET) Garcia et al. (2014)
0,77 0,66-2,90 19/24 (OECD) Afonso et al. (2016)

2003 |

2004 |=— (S 0,21-1,68 10/27 (EV) Baciu et al. (2015)

2005 |fr— ) 0,58 0,45-1,35 30/31 (OECD) Kujawska (2015)

2006 |

2007 =

2008 |

2009 0,57 0,22-1,00 18/26 (EU) Mitropoulos (2018)

2010 o 0,53 0,53-1,26 31/31 (OECD) Kujawska (2015)

2011 ey 0,708 0,521-1,00  31/34 (OECD) Cetin, Bahce (2016)

2012 0,884 0,884-1,245  24/24 (EU) Medeiros et al. (2015)

2013 |— 0,57 0,29-0,99  21/26 (EU) Mitropoulos (2018)

2014 |— 0,62 0,27-1,00 12/30 (OECD) Castaldo et al. (2020)

2015 fom—

v

Zdroj: autori
Poznamka: * Public sector efficiency indicator pre zdravie, nejedna sa o DEA skére

Roky 2000-2003

Hoci prva studia z nasej reserse bola publikovana az v roku 2004, Osterkamp v nej pracoval
s datami OCED za roky 1980, 1990, 2000. V pripade Slovenska boli pouzité len data za rok

%

—
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2000, nakolko predoslé roky este krajina nebola zahrnutad v Statistikdch. V tomto bode sa
slovenské zdravotnictvo neprekvapivo nachadzalo na dplnom chvoste OECD krajin, ¢o
koreSponduje s vysledkami inej studie OECD krajin od pol'skej autorky Justyni Kujawskej
(2015). Podobne zvolené vstupné aj vystupné premenné, takmer identicky zvolené krajiny a
rovnaky zdroj dat z roku 2000 viedli pochopitelne k velmi podobnym vysledkom. Slovensko
dosiahlo nizke skore, ¢o znadi znacnd neefektivnost’.

Pred-reformné obdobie slovenského zdravotnictva je zmapované aj v medzinarodnych
porovnavacich stidiach dolezitych institucii. Autori Afonso, Schuknecht a Tanzi (2006) vo
svojom Working paper Eurdpskej centralnej banky merali efektivhost’ celého verejného
sektora vratane zdravotnictva. Zatial ¢o na vstup orientovana metoéda DEA za cely verejny
sektor zaradila Slovensko na 22. miesto z 24 skimanych krajin, tzv. Public sector efficiency
indicator pre oblast’ zdravia vysiel 0,77, ¢o je podpriemerné skore, avsak nejde o najhorsi
vysledok. Zavery autorov boli nasledovné: V novych ¢lenskych $titoch EU sa relativne
priemerny vykon (skoére Public sector performnace) “kupoval“ prili§ velkym mnozstvom
vstupov (vydavky na zdravotnictvo), takze efektivita (Public sector efficiency) ktord dosiahli
bola nizka.

Poslednou studiou z pred-reformného obdobia je rozsiahle porovnavanie 166 krajin od Garcia
a spoluautorov, ktoré je az z roku 2014, ale pouzité boli data z databazy WHO za rok 2002.
Vysledky VEA analyzy zaradili Slovensko s hodnotenim 0,958 na celkové 3 1. miesto, teda az za

.....

efektivnost’.
Roky 2004-2008

Pre Zajacovu reformu zdravotnictva (2002-2006) je pamatnym datumom |. januar 2005 kedy
nadobudlo Gcinnost’ 6 klGéovych reformnych zikonov. Tieto posunuli systém zdravotnej
starostlivosti k trhovo-orientovanému, vytvoreny bol vlastny model manazovanej konkurencie.

Prijatie reformy slovenského zdravotnictva vo svojej praci zohl'adnili aj Joumard a spoluautori
(2010), ktori porovnavali krajiny po skupinach s podobnymi charakteristikami. V pripade
Slovenska nas autori zaradili uz do skupiny krajin, ktoré sa vo velkej miere spoliehaju na trhové
mechanizmy (Nemecko, Holandsko a Svajciarsko). Slovensko v skupine skonilo najhorsie,
mali sme vysoku mieru odvratitelnej Gmrtnosti. Ciastoénym vysvetlenim neuspokojivého
vysledku Slovenska méze byt podla autorov aj fakt, Ze reformné usilie sa na zdravotnych
vysledkoch zvycajne ukaze az s odstupom casu.

Na Slovensko zamerana studia od autorov Gunnarsson, Lugaresi a Verhoeven (2007) odhalila,
Ze k znacnej neefektivnosti v pripade Slovenska dochadzalo pri transformacii disponibilnych
zdrojov na skutocné zdravotné vystupy. Priestor pre lepsie dosahovanie findlnych cielov teda
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podla autorov existoval aj bez potreby zvySovania objemu investovanych zdrojov. Svoje navrhy
na odstranenie neefektivnosti konkretizovali v nasledovnych bodoch:

e kontrola vydavkov na lieky,

e zmeny v nemocnicnej starostlivosti zmensenim jej vyznamu - redukcia posteli, tvrdé
rozpoctové obmedzenia na nemocnice a privatizacia nemocnic,

e opatovné zavedenie poplatkov u lekara a v nemocniciach,

e podporovanie konkurencie a nakladovej efektivnosti pomocou definicie naroku
pacienta, posilnenia Protimonopolného tradu SR a nezavislosti Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

Justyna Kujawska (2015) vo svojej stadii skimala az tri rozlicné roky (2000, 2005, 2010)
s vyuzitim jednotnej metodiky porovnania. Pre rok 2005 uskutocnena DEA analyza priradila
Slovensku o malo nizsie skore (posun z 0,62 na 0,58), co znamena, Ze efektivnost’ nasho
zdravotnictva v porovnani s inymi krajinami poklesla (z 26. na 30. miesto). V tomto pripade si
vSak opat’ treba pripomenut, ze Kujawska pouzila vydavky na zdravotnictvo vyjadrené ako %
z HDP z OECD databazy, pri ktorych je problematicky rok 2005 (7,0% namiesto 6,6%).

Feélix Hufner (2011) skimal verejny sektor Slovenska vratane jeho zdravotnictva detailne.
Autor vo svojej praci konstatuje, Ze zatial’ co celkové vydavky na zdravotnictvo na Slovensku
boli vroku 2008 na urovni 7,4% HDP a mali stupajuci trend, meratelné vysledky sa
v zdravotnictve nezlepsili v takej miere ako v mnohych inych ekonomikach OECD. Dévodom
moze byt fakt, ze zlepsenia vysledkov sa zvycajne prejavuju s oneskoreni a niektoré klucové
body reformy boli tiez zmarené novo zvolenou vladou po volbach v roku 2006 (obmedzenie
konkurencie na poistnom trhu, zrusenie poplatkov v ambulanciach). Vysledkom je vznik
neefektivnosti systému a slabé vysledky slovenského zdravotnictva. Ako priklad zdrojov
neefektivnosti uviedol narast vydavkov spésobeny sikromnymi vydavkami, makké rozpoétové
obmedzenia statnych nemocnic, slaba sit'az medzi zdravotnymi poistoviami.

Tchouaket, Lamarche, Goulet a Contandriopoulos (2012) merali vykonnost’ zdravotnych
systémov za obdobie rokov 2007-2008 na zaklade objemu dostupnych zdrojov,
vyprodukovanych sluzieb a dosiahnutych zdravotnych vysledkov. Sucastou analyzy bolo
meranie G&innosti, efektivnosti a produktivity. Vysledky zaradili Slovensko (spolu s Ceskou
republikou) medzi krajiny s priemernou absoltitnou vykonnostou. Slovensko malo v tomto
obdobi priemernd/mierne vyssiu mobilizaciu zdrojov, priemerné vysledky a priemernu
produkciu. Podobne, voci ostatnym krajinam malo Slovensko priemernu efektivnost, icinnost’
aj produktivitu. Celkové hodnotenie za toto obdobie pre Slovensko vyznelo od autorov skor
pozitivne, ocitlo sa spolu s CR sa v skupine tzv. sfubnych krajin, ktorych zdravotny systém je
rozumny, akceptovatelny a povzbudzujuci.
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Priaznivé hodnotenie pre Slovensko este najdeme v stidii od Baciu a Botezata (2014), ktori sa
zamerali na krajiny EU pocas celej jednej dekady (2000-2009) a skimali ich pomocou dat od
Svetovej banky ¢i Medzindirodného menového fondu. Slovensko v porovnani s inymi EU
krajinami dosiahlo 6. najvyssie skore, ked’ predbehlo vacsinu starSich clenskych statov okrem
Luxemburska, Irska a Anglicka.

Roky 2009-2015

Podinajuc rokom 2009 to uz s efektivhostou slovenského zdravotnictva nevyzera ruzovo.
Mitropoulos (2018) preskamal efektivnost’ zdravotnych systémov 26 krajin EU s datami za rok
2009 a 2013 s vyuzitim dat Eurobarometra a Eurostat. Vysledky jeho prace naznacili, ze viaceré
krajiny EU pocas finanénej krizy po roku 2008 podkopali svoju celkovii efektivnost’ nedmernym
znizenim produkcie alebo kvality. A hoci priemerna efektivnost’ sa v skimanom obdobi zvysila,
technologické zmeny boli negativne. Vysledok Slovenska (skére 0,57) ho umiestnilo na 18.
miesto z hodnotenych 26 krajin EU. O dalSie 4 roky neskor dosiahlo Slovensko podla tej istej
metodiky rovnaké skoére, ¢o vsak znamenalo posun na 21. poziciu.

Vysledok Slovenka sa zhorsil aj podla Justyni Kujawskej (2015), Slovensko v roku 2010 spadlo
na posledné miesto. Data za rok 201 | v praci od Cetin, Bahce (2016) tento vysledok potvrdili.
Slovensku priradili na zaklade DEA analyzy 31. miesto z 34 OECD krajin. Po korekcii poctu
krajin na 26, Slovensko dokonca kvoli prilis nizkej hodnote ukazovatela o¢akavana dizka dozitia
pri narodeni vypadlo.

Medeiros s Schwierz (2015) pracovali s datami 201 1-2012 a ich analyza EU krajin priniesla dalsi
velmi zly vysledok pre Slovensko. So skore 0,884 sa systém zdravotnej starostlivosti SR
umiestnil v efektivnosti na poslednom 24. mieste. Pre vysledok Slovenska uvadzaju, ze pri
ocakévanej dizke Zivota pri narodeni by pri efektivnom vynakladani financii mohlo dojst’ k
narast az o 6,4 roka, resp. 3,2 vo veku 65 rokov.

Castaldo Castaldo, Antonelli, De Bonis, Marini (2020) porovnavali analyzou DEA krajiny
Eurdpy za obdobie 2005 - 2015. Slovensko dosiahlo skore 0.778 (FDH) resp. 0.620 (DEA) co
znamena | |. miesto z 30 (FDH) resp. |12. miesto z 30 (DEA). Hlavné zistenia autorov odhalili,
ze ockovanie, teplota, HDP a spotreba tabaku silne korelovali s neefektivnost'ou v sektoroch
zdravotnictva. Z uvedeného je odvodené aj hlavné odporucanie autorov. Podla nich nie je
mozné dosiahnut’ efektivnost’ jednorazovou politikou napriklad znizovania vydavkov. Naopak,
zvySovanie efektivnosti systému si vzhladom na znaénd zlozitost’ multidimenzionalneho
poskytovania sluzieb ZS vyzaduje systematicky a dlhodoby pristup. Ulohou statu by podra
zisteni tejto Studie mala byt podpora preventivnej starostlivost’ vratane ockovania deti
a starsSich obcanov (ockovanie proti chripke) a vykladanie finanénych prostriedkov by malo
smerovat’ aj na vyskum s ciefom zvysit’ Gc¢innosti chripkovej vakcin (doladenie s ohladom na
chripkové kmene).
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3. DEA analyza efektivnosti slovenského zdravotnictva (2000-2020)

Chybajuce medzinarodné porovnanie efektivnosti zdravotného systému Slovenska po roku
2015 sme sa rozhodli doplnit’ vlastnou DEA analyzou po vzore Kujawskej. Autorka vo svojej
analyze z roku 2015 pracovala s dostupnymi OCED health data za roky 2000, 2005 a 2010
umoznujucimi porovnanie napriec krajinami OECD v ¢asovom okne 15 rokov. V nasej analyze
sme toto okno natiahli na 20 rokov. Metodiku, data, vysledky a ich interpretaciu popisujeme v
tretej kapitole.

3.1 Metodika a data

Nasa metodika vychadza z odborného ¢lanku Justyni Kujawskej publikovanom v 2015
v casopise Quantiative Methods in Economics (v polstine Metody llosciowe w Badaniach
Ekonomicznych). Autorka vo svojej praci pouzila na vystupy orientovanu analyzu DEA na
hodnotenie efektivnosti zdravotnickych systémov v krajinach OECD (31 z dnesnych 38 krajin),
pomocou ktorej stanovila rebricek krajin. Pracovala s aditivnym a tiez super-efektivhostnym
modelom DEA analyzy.

Na vystupy orientovany model DEA autorke pripadal vhodnejsi, nakolko zdravotnicke
systémy sa snazia maximalizovat’ zdravotné vysledky, namiesto udrziavania ich na konstantnej
Urovni a minimalizovania vstupoyv, ako sa predpoklada v modeli orientovanom na vstupy. Inymi
slovami, autorkou zvoleny model sa zameriava na dosiahnutie najvyssich moznych zdravotnych
ziskov s danymi zdrojmi, namiesto minimalizacie zdrojov pouzitych na dosiahnutie urcitej
Urovne zdravotnych vysledkov. Ak by sme brali v Gvahu teoretické odporucania, tak podla
Huguenina (2012) by si autor DEA analyzy mal zvolit’ takd orientaciu modelu, pri ktorej ma
tvorca politik lepSiu kontrolu nad vybranymi ukazovatelmi. V takomto pripade je orientacia na
kontrolovatelné vstupy (vydavky, personal, vybavenie) vhodnejSim modelom ako orientacia na
vystupy (Gmrtnost’ dojciat, oakavana dizka Zivota). Oba pristupy su viak relevantné a preto
sme pri nasej DEA analyze pripravili oba modely.

Aditivny model DEA, ktory autorka pouzila, je rozsirenou verziou DEA analyzy. Pri
matematickom vypocte sa automaticky beru v Gvahu aj medzery (slacks) a to tak na vstupe
(input excesses) ako aj vystupe (output shortfalls). V takomto pripade je zdravotny systém
povazovany za plne (100%) efektivny iba vtedy, ked’ skore efektivnosti je rovné jednej a slacks
vstupov a vystupov su rovné nula. Ak je skore efektivnosti jedna, ale jeden alebo viac slacks sa
liSi od nuly, zdravotny systém sa povazuje za slabsie efektivny. S cielom zvysit' presnost’
vysledkov DEA analyzy sme sa rozhodli aj pre pripravu aditivneho modelu.

Aj autorkou zvoleny super-efektivhostny model DEA ja nadstavbou, nakolko pomaha
identifikovat’ a urcit’ umiestnenie efektivnych jednotiek (v tomto pripade zdravotnych
systémov). Takyto model totiz predpoklada, ze plne efektivne jednotky nie s nutne rovnako
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efektivne a Ze moze existovat’ podskupina jednotiek, ktoré su efektivnejsie ako ostatné;
Pouzitim tejto nadstavby dochadza k odstraneniu obmedzenia, ktoré limituje efektivitu na
skoére jedna (Sadiq, 2012). Model vypocita efektivnost’ kazdej jednotky vzhladom na
najefektivnejSiu jednotku v referencnej sade a nie vzhlfadom na priemer referencnej sady ako
to byva v pripade klasického DEA modelu. Nami pouzity softvér neumoznoval pocitat’ super-
efektivnostny model.

Kujawska medzi vstupné premenné vybrala ¢asto pouzivané ukazovatele ako bezné vydavky na
zdravotnictvo, pocet lekarov a pocet 16zok v nemocniciach. Za vystupné premenné zvolila
ocakévant dizku Zivota, Uumrtnost’ dojciat a stratené roky zivota. Udaje boli upravené na
rozdiely v pocte obyvatelov medzi krajinami pomocou standardizacnych technik. Nakolko
ukazovatele sa musia do DEA analyzy zadavat’ v zmysle vyssie Cislo je lepsie, bolo zaroven
potrebné niektoré ukazovatele prepocitat’ a transformovat’ (tabulka 3).

Tabulka 3: Inputs a Outputs DEA analyzy

Input | Bezné vydavky na zdravotnictvo (vSetky funkcie) ako podiel na HDP
Input 2 Pocet lekarov prepocitany na | 000 obyvatelov
Input 3 Pocet nemocnicnych posteli prepocitany na | 000 obyvatelov

Umrtnost dojéiat (bez miniméalneho prahu gestaéného obdobia alebo pérodnej
hmotnosti), merana ako pocet umrti deti mladSich ako jeden rok na | 000

Output | | Zivonarodenych deti. Prepoditané na mieru prezitia dojciat (I 000/amrtnost’ dojciat)
Potencialne stratené roky zivota (na 100 000 muzov, vo veku 75 rokov)

Output 2 | Prepocitané 100 000/ Potencialne stratené roky zivota

Potencialne stratené roky zivota (na 100 000 zZien, vo veku 75 rokov)

Output 3 | Prepocitané 100 000/ Potencialne stratené roky zZivota

Output 4 | Ocakavana dizka Zivota pri narodeni
Zdroj: autori podla Kujawska (2016), data su z OECD Statistics 2023

Kujowska v case pisania clanku pouzila do svojej DEA analyzy dostupné udaje 2000-2005-2010.
Nakolko by sme radi urcili efektivnost’ Slovenska v medzinarodnom obdobi v aktualnejSom
obdobi, rozhodli sme sa predizit’ toto obdobie o celti dekadu pridanim rokov 2015 a 2020.
Udaje sme vytiahli z databazy OECD Statistics (2023); bezné vydavky na zdravotnictvo ako %
HDP su v tomto datasete uz korigované (6,6% v 2005 namiesto 7%).

Pre spravne zbehnutie analyzy je potrebné programu dodat’ dataset bez chybajicich tdajov,
nedostupné udaje v OECD databaze sme preto doplnili z dostupnych predchadzajucich rokov
OECD statistiky; v 5 pripadoch sme pouzili aj dita z WHO. Aj napriek kvalitnej statistike
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OECD, bolo nakoniec potrebné vyltcit’ Island z nasho porovnania, nakolko chybajuce daje
nebolo mozné nikde dohladat. Vylucenie krajiny kvoli chybajucemu Udaju za 2 roky
povazujeme za jednu z limitacii pouzitej DEA analyzy.

Nakolko pri analyze DEA je dolezita aj homogenita vzorky krajin, bolo potrebné vylicit aj
odlahlé hodnoty. Krajiny Chile a Mexiko preto neboli do medzinarodného porovnania OECD
krajin zahrnuté, co je dalSia z limitacii. VSetky ukazovatele s konkrétnymi hodnotami, ktoré
sme pouzili v nasej DEA analyze sme k nahliadnutie pripojili do prilohy I.

Na spustenie sme pouzili software MaxDEA Lite (free version of MaxDEA X) 12.0.8, a zbehli
sme 3 rozli¢cné modely:

[) Input orientovany zakladny radialny model
2) Input orientovany aditivny model so slacks - maximalna vzdialenost’
3) Output orientovany aditivny model so slacks - maximalna vzdialenost’ (priloha 2)

3.2 Vysledky

Tabulka 4 ukazuje skore efektivnosti (0-1) a umiestnenie (1-30) krajin vypocitané zo
zakladného radidlneho modelu orientovaného na vstupy pocas skiimaného obdobia 20 rokov.

Vo vsetkych skiimanych rokoch mali plnu efektivnost’ tieto krajiny: Kanada, Japonsko, Juzna
Koérea a Svédsko. Podobne Luxembursko a Spanielsko nedosiahli efektivnost’ len v jednom
pripade (jednom obdobi), pricom ale druhé menované zaznamenalo vyrazny prepad v rebricku
(na 17. miesto v 2020).

Na opacnom konci su neefektivne krajiny, medzi ktoré patria Rakusko (29-30. miesto),
Nemecko (28-30. miesto), Svajéiarsko (22-26. miesto) a tiez Slovensko (23-26. miesto). Zatial
Co tri vyspelé zdravotné systémy zapadnych krajin Europy svoje postavenie na chvoste
rankingu efektivnosti ziskali najma kvoli vysokym beznym vydavkom na zdravotnictvo
(pohybovali sa v rozmedzi 9,1-12,7% HDP), vysokému poctu lekarov (najma pripad Rakuska)
aj posteli (Nemecko aj Rakusko), Slovensko primarne doplatilo na slabé dosiahnuté vysledky.
Slovensko pocas celého sledovaného obdobia patrilo medzi krajiny s najnizSou ocakavanou
dizkou Zivota pri narodeni, najvy$Sou mierou dojéenskej Umrtnosti a tiez krajiny s
nadpriemerne vysokym poctom potencialne stratenych rokov Zivota (tak u muzov ako aj Zien).
Uvedené ukazovatele sa nam sice za obdobie 20 rokov podarilo vylepsit), Zial’ nie vyrovnat’ az
na Uroven najlepsich krajin (tabulka 5).
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Tabulka 4: DEA radial input - umiestnenie (ranking) krajin

2000 2005 | 2010 | 2015 2020
Krajina Skére Rank Skére Rank Skére Rank Skére Rank Skére Rank
AU 09 | 10 0,98 8 091] 20 082 22 081] 23
AT 0,56 | 29 061] 29 064 30 0,57 ] 30 0,58 30
BE 0,67 | 26 0,75| 25 080 24 084 21 087 | 18
CA 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
cz 1,00 1 090 ] 15 095| 15 0,76 | 28 0,74 | 27
DK 085| 18 084| 19 081] 23 098] 13 092| 15
EE 0,70 25 091 14 097 | 14 090 | 19 1,00 1
FI 09| 14 080 | 23 099 | 11 09| 14 1,00 1
FR 0,65| 27 069 | 27 0,77 | 27 082| 23 086 | 22
DE 0,60 | 28 0,60| 30 065| 29 064 29 064 | 29
GR 089 16 081] 22 0,72 | 28 0,79 25 0,72 | 28
HU 054 30 062 | 28 0,79 25 0,79 | 24 086 | 21
IE 0,83 ] 20 084 | 18 099 10 1,00 1 1,00 1
IL 1,00 8 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
IT 0,88 17 0,94 11 0,93 17 0,93 16 0,87 19
JP 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
KR 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
LU 092 13 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
NL 09| 15 095| 10 094 | 16 091] 18 09| 16
NZ 0,84| 19 094 | 12 1,00 1 099 | 12 1,00 1
NO 094 | 12 086 | 17 092| 19 093] 17 1,00 1
PL 071 22 082] 21 097 | 13 1,00 1 087 | 20
PT 0,94 11 0,83 20 0,90 | 21 0,84 20 0,78 25
SK 0,71 23 0,73 26 0,78 26 0,77 27 0,76 26
Sl 083 | 21 088 | 16 1,00 1 1,00 1 095| 14
ES 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 088 17
SE 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
CH 0,70 24 080 24 084 22 0,77 | 26 0,78 | 24
UK 0,97 9 0,95 9 097 | 12 1,00 1 1,00 1
us 1,00 1 093] 13 092] 18 096 | 15 098] 13

Zdroj: autori podla metodiky od Kujowskej, 2016, Data OECD Statistics 2023
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Tabulka 5: Slovensko - vstupné ukazovatele a umiestnenie

2000 2005 2010 2015 2020

Umiestnenie medzi OECD krajinami 23 26 26 27 26
Input | — Bezné vydavky 5,3 6,6 7,7 6,8 7,1
Input 2 — Pocet lekarov 3,2 3,0 3,4 3,5 3,7
Input 3 — Pocet posteli 7,9 6,8 6,5 5,8 5,7
Output | — Miera imrtnosti dojciat 8,6 72 57 51 51

Output 2 — Potencialne stratené roky zZivota (muzi) 13607 | 12343 | 10670 | 9319 | 8636
Output 3 — Potencialne stratené roky zZivota (zeny) 5360 | 5062 | 4459 | 4051 | 3929
Output 4 — Ocakavana dizka Zivota pri narodeni 73,3 74,1 756 | 767 | 77,0
Zdroj: OECD Statistics 2023, Poznamka: bezné vydavky za rok 2005 uz boli revidované

Zaujimavé su aj priklady krajin, ktoré pocas dvoch dekad vyrazne zvysili svoju efektivnost’
(irsko, Nérsko, Novy Zéland), alebo u nich naopak vyrazne poklesla (Ceska republika). Uspech
irska napriklad spociva vo vyraznom zlep3eni vysledkov, ked’ krajina zaznamenala pokles miery
dojcenskej umrtnosti z 6,2 na 3,0 ako aj pokles poctu potencialne stratenych rokov Zivota
(z 8 022 na 4 300 u muzov a z 4 581 na 2 740 u Zien) a zaroven doslo k zvySeniu ocakavanej
dizky Zivota pri narodeni z 76,6 az na 82,6 (tabulka 6).

Tabulka 6: Irsko - vstupné ukazovatele a umiestnenie

2000 2005 2010 2015 2020

Umiestnenie medzi OECD krajinami 16 14 15 | |
Input | — Bezné vydavky 59 7,6 10,5 7,3 7,1
Input 2 — Pocet lekarov 2,2 2,7 4,1 3,1 3,5
Input 3 — Pocet posteli 6,1 5,5 2,7 2,9 2,9
Output | — Miera umrtnosti dojciat 6,2 3,8 3,6 34 3,0

Output 2 — Potencialne stratené roky Zivota (muzi) 8022 | 6231 | 5281 | 4613 | 4300
Output 3 — Potencialne stratené roky Zivota (zeny) 4581 | 3807 3168| 2858 | 2740
Output 4 — Ocakavana dizka Zivota pri narodeni 766 | 790| 808| 8I,5| 826
Zdroj: data st z OECD Statistics 2023, pocet posteli v 2000 a 2005 je z WHO databazy

Ceska republika naopak zaznamenala v poslednych rokoch prepad efektivnosti, vyrazne si tak
pohorsila oproti inym OECD krajinam (tabulka 7). Z tabulky vidiet’ navysenie vydavkov na
zdravotnictvo z 5,7% v 2000 na 9,2% HDP v 2020 (narast o 61%), alen mierny narast
ocakavanej dizky Zivota (za 20 rokov nérast o 4,2%), ktory nedosahoval rast najefektivnejsich
krajin ako irsko (7,8% a az 82,6 rokov v 2020).
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Tabulka 7: Ceska republika - vstupné ukazovatele a umiestnenie

2000 2005 2010 2015 2020

Umiestnenie medzi OECD krajinami | | 15 28 27
Input | — Bezné vydavky 57 6,3 7,6 74 9,2
Input 2 — Pocet lekarov 3,4 3,6 3,6 3,7 4,1
Input 3 — Pocet posteli 7,8 7,6 7,3 6,7 6,5
Output | — Miera imrtnosti dojciat 4,1 3,4 2,7 2,5 2,3

Output 2 — Potencialne stratené roky zZivota (muzi) 10538 | 9328 | 8103 | 6967 | 6863
Output 3 — Potencialne stratené roky zZivota (zeny) 4731 | 4273 | 3684 | 3276 | 3263
Output 4 — Ocakavana dizka Zivota pri narodeni 75,1 76,1 77,7 | 787 | 783
Zdroj: data st z OECD Statistics 2023

Vysledky aditivneho modelu orientovaného na vystupy, ktory berie v Uvahu pri vypoctoch aj
medzery (slacks) sU zobrazené v tabulke 8. Vystupy si podobné, nie vsak identické.
Najefektivnejsie krajiny su aj pri tomto modely Kanada, Japonsko, Juzni Koérea a Svédsko.
Najmenej efektivne si opit’ Rakisko, Nemecko, Svaj¢iarsko a Slovenska republika. V
presnejSom aditivnom modeli zohladiujucom aj medzery (slacks) a to tak na vstupe (input
excesses) ako aj vystupe (output shortfalls) Slovensko dosiahlo este horsie umiestnenie a
v rokoch 2015 aj 2020 sme spadli na posledné miesto v porovnani (za Rakisko ¢i Nemecko).

Treti aditivny model orientovany na vstupy je v prilohe 2, Slovensko podla jeho vysledkov
dosiahlo 22-27. miesto.
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Tabulka 8: DEA Max distance (slack) output - umiestnenie (ranking) krajin

2000 2005 | 2010 | 2015 2020
Krajina Skére Rank Skére Rank Skére Rank Skére Rank Skére Rank
AU 0,90 9 0,86 9 088 12 081] 18 0,75 19
AT 0,56 | 27 0,57 | 28 059 | 28 050 | 28 053] 29
BE 0,64| 23 0,71 17 0,73 | 22 0,71 20 0,76 17
CA 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
cz 1,00 1 069 | 22 073 21 0,60| 26 059| 25
DK 0,71 19 0,70 19 0,74 19 0,88 15 0,87 14
EE 0,50 | 29 059 | 27 068 24 060| 25 1,00 1
FI 069 | 20 071 | 18 082| 16 089 14 1,00 1
FR 059| 25 066| 24 072 | 23 067 | 22 0,74 20
DE 0,54 | 28 059 | 26 063 | 27 053] 27 0,55| 27
GR 0,75| 15 073| 16 067 | 26 065| 24 064 24
HU 039] 30 041] 30 0,50 30 048 | 29 055| 28
IE 0,72 16 080 14 084| 15 1,00 1 1,00 1
IL 0,87 10 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
IT 0,83 12 0,86 10 0,89 11 0,91 12 0,86 15
JP 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
KR 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
LU 081 14 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
NL 0,82 13 081] 13 086 | 13 083 17 0,75 18
NZ 071 18 083] 11 1,00 1 091] 13 1,00 1
NO 084 11 082] 12 084 14 085] 16 1,00 1
PL 059| 24 060| 25 068 | 25 1,00 1 056 | 26
PT 0,68 21 0,68 | 23 0,78 17 0,77 19 0,70 | 21
SK 0,58 26 0,51 29 0,53 29 0,47 30 0,51 30
Sl 0,72 | 17 0,79] 15 1,00 1 1,00 1 089 | 13
ES 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 082 16
SE 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1 1,00 1
CH 0,65| 22 070 21 0,75| 18 066 | 23 068 | 22
UK 0,91 8 0,87 8 092 10 1,00 1 1,00 1
us 1,00 9 0,70 9 073] 12 0,70 18 0,67 ] 19

Zdroj: autori podla metodiky Kujowskj, 2016, Data OECD Statistics 2023
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3.3 Vyvoj efektivnosti Slovenska po roku 2015 v porovnani s inymi krajinami

Medzinarodné porovnanie efektivnosti za obdobie poslednych rokov (2015-2023) je zial malo
spracované v odbornej literattre. Stidie, ktoré boli dostupné v ¢ase pisania tohto textu v lete
2023 pracuju bud’ so starsimi datami, alebo sa priamo k efektivnosti Slovenska nevyjadruju a
hodnotia skér skupinu starych verzus novych ¢lenskych statov EU (napr. studia autorov Lacko,
Hajduova, Bakalar, Pavolova 2022, ktori preskamali krajiny EU za obdobie 2013-2019).

Na vytvorenie obrazu o efektivnosti slovenského zdravotnictva sme preto pripravili vlastnu
DEA analyzu, ktora jednoznacne preukazala, Ze v porovnani s OECD krajinami je Slovensko aj
po roku 2015 neefektivne, dokonca sa pohybuje na poslednych prieckach.

Na doplnenie obrazu o situacii z poslednych rokov pripajame aj kratucky policy brief OECD
z roku 2017 v ktorom Slovensku experti tejto organizacie odkazali, ze zvysenie efektivnosti
vynakladania vydavkov na zdravotnictvo moze prispiet’ k zlepSeniu relativne zlych vysledkov v
oblasti zdravia. Moznost’ efektivnejSieho vynakladania vydavkov autori identifikovali v oblasti
vydavkov na lieky a vydavkov v nemocniciach (chybajice DRG, slaby manazment statnych
nemocnic, privela akutnych posteli, privela prijati pacientov do nemocnice v dosledku
zanedbania zdravotného stavu v ramci primarnej ZS). Zaroven uvitali iniciativu Hodnota za
peniaze, ktorej cielom je znizit' neefektivne minanie, ako aj odvratitelné umrtia a navrhli
v ramci nej aj zamerat’ sa na zlepSenie vysledkov v oblasti zdravia zacielenim na skupiny, ktoré
su nedostatocne obsluhované a najviac to potrebuju (OECD, 2017).

Jedinecny pristup k meraniu efektivnosti slovenského zdravotnictva priniesla aj stddia
slovenskych autorov Stefko, Gavurova a Kodisova (2018). Prica zamerana vyhradne na
zdravotny systém Slovenska neskimala krajinu ako celok. Porovnanie totiz bolo vykonané na
Urovni regionov a hodnotena bola technicka efektivnost’ zdravotnickych zariadeni.

Skimanim obdobim boli roky 2008 az 2015 a data pochadzali od slovenskych institucii (NCZI
a Statisticky urad SR). Autori si na meranie efektivnosti zvolili metédu DEA (orientovant na
outputs), do ktorej vkladali vstupné ukazovatele ako pocet 16zok, pocet zdravotnikov, pocet
vsetkych zdravotnickych zariadeni, pocet pristrojov magnetickej rezonancie a pocet pristrojov
vypoctovej tomografie a vystupné ukazovatele miera obsadenosti posteli v nemocniciach a
priemerny cas oSetrovania. Uvedené ukazovatele boli nakombinované do 8 rozlicnych DEA
modelov, ktorych skore su vo vysledku podobné (tabulka 9).
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Tabulka 9: Odhad efektivnosti krajov SR za obdobie 2008-2015, podla réznych modelov

Modell Model2 Model3 Model4 Model5 Modelé6 Model7 Model 8

Bratislava 0,5635 0,9618 | 0,5635 09618 | 05764 | 09618 | 0,5635 0,9618
Trnava 0,9929 | 0,9955 0,9947 | 0,9974 | 0,9983 1,000 0,9954 | 0,9967
Trencin 0,9898 | 0,9922 | 0,9904 1,0000 | 0,9973 0,9982 0,9974 | 0,9986
Nitra 0,9427 | 0.9983 0,9430 | 0,9983 0,9713 0,9986 0,9653 0,9985
Zilina 0.6963 0,9325 0,6971 0,9436 | 0,6991 0,9325 0,6963 0,9325
B. Bystrica | 0,8545 0,9501 0,8563 0,9534 | 0,8546 | 0,9501 0,8558 | 0,9501

Presov 0,6651 09137 | 0,666l 09137 | 06716 | 09137 | 06728 | 09137
Kosice 0,5262 | 0,9553 0,5303 0,9605 0,6653 0,9557 | 05622 | 0,9553
Priemer | 0,7789 | 0,9624 | 0,7802 | 0,9661 | 0,8042 | 0,9638 | 0,7886 | 0,9634

Zdroj: Stefko, Gavurova, Kocisova, 2018

Na zaklade detailnejSej analyzy vysledkov a znalosti slovenského systému autori priniesli
interpretacie a svoje navrhy konkrétnejsich opatreni. Jednym z opatreni bola navrhnuta
redukcia 16zok v Bratislavskom, Kosickom, Zilinskom a PreSovskom kraji s ciefom zvysit
vyuzitie 16zok, kedZe tieto regiony maju velké prebytky |6zok. Alternativne by bolo mozné
zachovat’ pocet |6zok avsak zvysit’ ich obsadenost’ (reprofilovat’ lozka). Autori tiez odporucdili
upravit’ pocet sestier v nemocniciach v Bratislavskom, KosSickom a Presovskom kraji, ktorych
je nepomerne viac ako v inych krajoch.

Zaujimavym poznatkom autorov bolo tiez zistenie, Ze postupné pridavanie ukazovatelov pocet
MR pristrojov, pocet CT pristrojov a pocet vsetkych zdravotnickych pristrojov na strane
vstupov nemalo zasadny vplyv na celkovl odhadovanu efektivitu zdravotnickych zariadeni.

Iny pohl'ad na porovnanie zdravotnych systémov (nie efektivnosti) pripravoval v obdobi rokov
2005-2018 svédsky Health Consumer Powerhouse. Na porovnanie spokojnosti spotrebitelov
ZS v Europe vytvoril European Health Consumer index (EHCI), ktory je indexom zlozenym z
obmedzeného poctu ukazovatelov. Tieto ukazovatele maju v kombinacii vysokd vypovednu
hodnotu o tom, ako jednotlivé zdravotné systémy krajin poskytuju ZS spotrebitelom. Na
zaklade vysledkov indexu sa kazdorocne zostavoval rebricek pre jednotlivé eurdpske krajiny;
Slovensko v nom vacsinou dosahovalo stabilné vysledky pohybujlce sa v pasme medzi 20. a
25. miestom. V roku 2009 sa umiestnilo az na 28. mieste z 33 porovnavanych krajin, v 2015 na
24 mieste z 28 krajin (tabulka 10).

To, Ze spokojnost’ samotnych spotrebitelov ZS nemusi priamo suvisiet' s efektivnost'ou
zdravotného systému je vidiet’ pri krajinach ako Svajciarsko, Nemecko a Rakusko, ktoré su
neefektivne (podobne ako Slovensko) avsak EHCI index im kazdorocne vynasa vysoké

umiestnenie.
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Tabulka 10: Porovnanie krajin podla DEA, EHCI (2010, 2015)

DEA input radial EHCI index

umiestnenie umiestnenie
2010 2015 2009* 2015
Slovensko 26/30 27/30 28/33 24/28
Nemecko 29/30 29/30 6/33 7/28
§va]éiarsko 22/30 26/30 5/33 2/28
Holandsko 16/30 18/30 1/33 1/28
Rakusko 30/30 30/30 4/33 12/28
CR 15/30 28/30 17/33 13/28
Svédsko 1/30 1/30 9/33 10/28

Zdroj: autori (DEA), Health Consumer Powerhouse (EHCI), Poznamka: * EHCI 2010 nevznikol

BOX 2 — Bang-For-the-Buck

V roku 2018 uz bolo do hodnotenia EHCI zapojenych nielen 28 ¢lenskych statov EU, ale
tiez 7 mimo-eurdpskych krajin. Nakolko ide o Staty s velmi rozdielnymi finanénymi zdrojmi,
autori porovnania krajin sa rozhodli pridat’ do EHSI aj skore upravené podla hodnoty za
peniaze: tzv. Bang-For-the-Buck.

Upravené skore vyznamnym sposobom pozmenilo vysledky, menej ekonomicky silné
krajiny stpli v rebricku (Slovensko az na 5. miesto zo |7. miesta v 2018), naopak severské
krajiny Norsko a Svédsko poklesli do druhej polovice krajin; Finsko si svoju dobru poziciu
udrzalo.

%
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4. Diskusia

Napriek dosiahnutému pokroku v porovnavani spokojnosti spotrebitelov ZS, vykonnosti a
efektivnosti zdravotnych systémov pohananého usilim organizacii (WHO, OECD, IMF,
Europska komisia, Fond Commonwealth, Health Consumer Powerhouse), nadalej existuje
vela vyziev spojenych s navrhovanim a implementaciou porovnavacich schém (European
observatory on health systems and policies series, 201 3).

Pravdepodobne najzavaznejSou limitaciou akéhokolvek merania nad’alej ostava nedostatocna
dostupnost’ a kvalita dat. Napriek zlepsujicej sa situdcii a vzniku komplexnych databaz (OECD,
IMF, WHO, Eurostat atd’.), stdle pretrvavaju problémy s nedostatkom porovnatelnych a
spolahlivych udajov, ich obmedzenou pristupnostou pre verejnost, ¢i nedostatocnou
klasifikaciou nakladov (Afonso et al. 2006). Obmedzena dostupnost’ dat pre urcité sektory

cewwe

pochadza len z prostredia nemocnic (Joumard et al. 2010).

Velkou vyzvou spojenou s meranim nami skimanej efektivnosti zdravotnych systémov je
zachytit’ jej vyvoj v Case, aby bolo mozné zanalyzovat’ zmeny a dovody zmien efektivnosti.
Existuje len velmi malo takychto Studii/analyz (napr. Kujowska), nateraz v literatire absentuje
komplexné hodnotenie systémov zdravotnictva krajin EU (Lacko et. al, 2022), ktoré by sa
vykonavalo pravidelne a bolo zjednotené.

Limitaciou su aj nevyhody spojené s pouzivanim najrozsirenejSej metody na porovnavanie -
DEA. Jednou z najddlezitejSich obmedzeni je jej nizka rozliSovacia schopnost), najma ak sa berie
do uvahy vela rozmerov a velkost’ vzorky je obmedzena (Ali, 1994). V takychto pripadoch
totiz vysledky DEA ukazuji znaény pocet efektivnych rozhodovacich jednotiek, ktoré by sme
vSak v pripade hlbsej analyzy dat zrejme povazovali za neefektivne. Pouzitie DEA si vyzaduje
velkd opatrnost’ pri vybere vzorky porovnavacich jednotiek z dovodu pravidla, ze subor
porovnavanych objektov musi byt homogénny alebo takmer homogénny. Z uvedeného
dévodu bola napriklad Kujawska (2014) vo svojej porovnavacej studii nitena vylucit’ dve krajiny
(Mexiko a Chile), ktoré pri vystupnej premennej vykazuji hodnoty takmer neporovnatelné
(nasobne vyssie) s hodnotami inych krajin. Nevyhodou tejto metédy je aj nutnost’ modelovat’
s kompletnym datasetom (nesmie chybat’ Ziaden udaj). V nasej DEA analyze sme z uvedeného
dovodu museli vypustit’ jednu krajinu - Island.

Vypovedna hodnota porovnavacich rebrickov efektivnosti zdravotnych systémov viacerych
krajin je zial casto obmedzena len na urcenie poradia krajin, pripadne na porovnanie v ramci

cewwe

v systéme vznikaju neefektivnosti. Pre tento Ucel sa lepSie hodia Studie zamerané na konkrétne
krajiny, ktoré vsak zaroven obsahuju aj porovnanie s inymi krajinami. V pripade Slovenska je

@&
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mozné spomenut’ napriklad studiu od Gunnarsson, Lugaresi, Verhoeven z roku 2007, pracu
Félixa Hufnera z roku 201 | a tieZ analyzu autorov Stefko, Gavurova, Kocisova (2018). Napriek
vysokému poctu porovnavanych OECD krajin sa autorom Joumard, Andre, Nicq (2010)
podarilo vo svojej vyse 130 stranovej studii nacrtnit’ a detailnejsie vysvetlit' dosiahnuté
vysledky Slovenska (po diagnézach) a mozné priciny neefektivnosti zdravotného systému na
Slovensku.

Do buducnosti preto navrhujeme nezavislymi expertami vypracovat’ aktualnejsiu a obsirnejsiu
porovnavaciu Stidiu so zameranim na Slovensko, v ktorej by sa okrem umiestnenia Slovenska
v porovnani s krajinami OECD (ako v pripade nami navrhnutej DEA) resp. EU krajinam, aj
detailnejSie identifikovali neefektivne oblasti poskytovania SR a navrhli opatrenia na napravu
tejto situacie.

Nasim prispevkom je DEA analyza zamerana na efektivnost’ slovenského zdravotného systému
v porovnani s OECD krajinami a nami identifikované priciny nizkej efektivnosti zdravotnictva
SR naviazané na najcastejSie pouzivané input/output ukazovatele. Niektoré z nich uz v texte
odzneli ako odporucania inych autorov.

V suvislosti s vydavkami na zdravotnictvo

I. Nepredvidatelhé a nedostatocné financovanie zdravotnictva statom cez
platbu za poistencov Statu

V poslednych rokoch stat nepredvidatelne menil Ghradu poistného za svojich poistencov.
Tymto krokmi sa vyznamne menil prijem zdravotnych poist'ovni. Poistovne zat'azené starnutim
slovenskej populacie, narastom chronickych chorob a celosvetovou pandémiou COVID-19 tak
nemali dostatok financii aj na rozvoj zdravotnych politik, ktoré povedd v budicnosti
k zlepSeniu a skvalitneniu poskytovanej ZS.

Samotné zvysovanie zdrojov vsak musi viest' k lepSim zdravotnym vysledkom populacie, inak
sa bude efektivnost’ iba zhorsovat'.

2. Zviazané ruky zdravotnych poist'ovni

Neexistencia definicie naroku pacienta na ¢as a miesto liecenia (s urcitymi vynimkami) ma za
nasledok nevymozitelné pravo poistenca na Uhradu zdravotnej starostlivosti. Zdravotné
poistovne tiez nemozu vytvarat’ lie¢ebné plany i produkty individualneho pripoistenia, ktoré
by sa mohli stat’ vyznamnym zdrojom prostriedkov od obyvatelstva. Zaroven silnejucou
regulaciou sa zasahuje do samotnej podstaty nakupu sluzieb ZS, dochadza k potlacaniu
konkurencie medzi ZP ¢éo nasledne vedie k neefektivnemu nakupu (predrazeniu nakupu).
K podobnému zaveru dospel aj Hifner (201 1).

~
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3. Umelo stanovené mzdy u ¢asti zdravotnickych pracovnikov

Opakované plosné automatické navySovanie tabulkovych miezd bez redlnej financnej podpory
a v nestlade s ekonomickymi moznostami Slovenska (vydavky na zdravotnictvo nerastd takym
tempom ako platy vybranych skupin zdravotnikov) znacne zat’aZil rozpocet zdravotnictva.
Slovensko dnes plosne bez konkrétnych meratelnych vysledkov u nemocni¢nych lekarov
vyplaca mzdy v priemere 4 000 Eur vratane priplatkov (MZ SR, 2022).

4. Lieky

Slovensko tradi¢ne vykazuje vyssi podiel nakladov na lieky z celkového objemu zdrojov
alokovanych do zdravotnictva, hoci ceny liekov na Slovensku patria k najnizsim v EU. Na vysoké
vydavky na lieky ako mozny zdroj neefektivnosti poukazali v minulosti aj Hufner (2011) ci
Gunnarsson, Lugaresi a Verhoeven (2007). Casto sa sklofiuje nadspotreba liekov (nielen
antibiotik), problematické je tiez splnenie nakladovej efektivnosti pri kategorizacii liekov
ktorou nepresli lieky kategorizované podla starSich pravidiel. Pévodna Revizia vydavkov z 2016
identifikovala potencialnu Gsporu az na Grovni 42,6 mil. eur (UHP, IZA, 2022).

Pocet posteli v nemocniciach
5. Uprednostiovanie medzi poskytovatelmi ZS

Stit opakovane svojim konanim uprednostriuje urcité skupiny PZS (nemocnice Voci
ambulantnym PZS) resp. konkrétnych PZS (Stitne nemocnice), ¢o v mnohych pripadoch
nevedie k efektivnejSiemu fungovaniu systému. Napriklad, existuje dnes uz zhoda na tom, ze
dobre fungujuci zdravotny systém potrebuje mat” hlavne dobre vybudovany ambulantny systém
(hlavne primarnu ZS), ktory dokaze zabranit’ mnohym nakladnym hospitalizaciam v dosledku
zanedbania prevencie a prvotnej liecby. Financovanie velmi vysokého poctu nemocniénych
|6Zok navyse casto este aj s nizkou obloZnost'ou posteli nie je mozné povazovat za efektivne
vynakladanie finanénych zdrojov. Podobne dofinancovanie neefektivhe manazovanych PZS
neprinesie do budlcna ocakavané zvysenie efektivnosti.

Velké ocakavania preto vzbudzuje Optimalizacia siete nemocnic, ktora by mala priniest’
optimalizaciu kapacit nemocnic a zvySenie kvality poskytovanej ZS.

6. Slaba kooperacia medzi jednotlivymi arovivami PZS

Slabé prepojenia ambulantného a 16zkového sektora vedie k zbytocnym hospitalizaciam u tych
pacientov, ktori by mohli byt lie¢eni ambulantne modernymi formami poskytovania ZS
(jednodnova ZS a stacionarna medicina). Tieto hospitalizacie byvaju tiez zbytocne dlhé (aj kvoli
nastavenej forme financovania), pacienti nie su vracani spat’ do starostlivosti ambulantného
sektora a nedochadza tak v pokracovani liecby v domacom prostredi pod dozorom
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vSeobecného lekara ¢i Specialistu. Dlhsie hospitalizacie si nakladnejSie pre systém a existuje
tu priestor na usporu financnych prostriedkov.

Dojcenska amrtnost’
7. ZvySena miera dojcenskej umrtnosti

Slovensko v porovnani s inymi krajinami v skupine OECD a EU zaznamenava horsie vysledky
pokial ide o ukazovatel miery Umrtnosti dojciat (Umrtia deti mladsich ako jeden rok). Podla
zisteni Institutu financnej politiky (2018) je dojcenska Umrtnost’ romskej populacie 3 nasobne
vyssia ako u vadsinovej populacie, konkrétne vyse 12 promile u romskej populacii voci 4
promile u vacsinovej populdcie. Pre zniZenie dojc¢enskej Umrtnosti preto Institit odporuica
zabezpedit’ pre romsku populaciu lepsi pristup k ZS, posilnit’ kultirne a jazykové kompetencie
zdravotnickeho personalu a zvysit’ informovanost’ cez asistentov osvety zdravia. Mimo rezortu
MZ SR sa ponukaju aj dalSie odporucania ako napriklad, zlepsenie Zivotnych podmienok
a byvania romskych spoluobcanov, implementacia antidiskriminacnych opatreni ¢i rozvoj
zakladnej infrastruktury (vratane pristupu k vode a hygienickych zariadeni).

Ocakavana dlzka zivota
8. Zhorsenie v ukazovateli o¢akavana dlzka Zivota

Slovensko zaostava v tomto ukazovateli za inymi vyspelymi krajinami. V roku 2011 bola
ocakévana dizka dozitia pri narodeni na Slovensko len 76,1 rokov, zatial ¢o priemer OECD sa
pohyboval na drovni 80,1. V nasledovnych rokoch doslo k miernemu zlepseniu, ktoré vsak
Uplne prerusil prichod celosvetovej pandémie ochorenia COVID-19. Vysledkom vysokej
umrtnosti pocas pandémie COVID-19 na Slovensku bol pokles strednej dizky Zivota
vyjadrujlcej sicasny stav zdravia populacie a7 o 33 mesiacov, ¢o je druhy najvicsi pokles v EU
po Bulharsku (Scholey a kolektiv, 2022). Dobiehanie vyspelych krajin je v najblizSich 5 rokoch
velmi nepravdepodobné, ¢o sa zrejme premietne aj do vsetkych buducich vysledkov skore
DEA analyz pracujucich s tymto vystupnym ukazovatelom.

Odvratitelné imrtia
9. Oneskorena lie¢ba

Cas je faktor, ktory vyznamne vplyva na vysledky systému. Oneskorena a zanedbana liecba st
podstatne nakladnejSie ako vcasny zachyt. Slovensko dlhodobo vykazuje jeden z najvacsich
poctov navstev lekdra za rok na obyvatela a dochadza tak k zahltenosti ambulantného sektora.
Vo vysledku sa pacienti casto dostavaju horsie a neskorsie k Specidlnej ZS, ¢o v pripade
zavaznejSich druhov ochoreni (napr. onkologické ochorenia, kardiovaskulirne ochorenia,
dusevné poruchy) casto vedie k predrazenej a dlhsej liecbe v dosledku komplikacii
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z omeskania. V niektorych pripadoch moze dokonca dojst’ az k predcasnému umrtiu, ktoré sa
takto povazuje za odvratitelné.

Jednym z prikladov problematického fungovania zdravotného systému je v urgentnej
starostlivosti nefungujuce prepojenie prednemocnicnej starostlivosti a nemocnicnej urgentnej
mediciny. Rychla lekdrska pomoc (RLP) a rychla zdravotna pomoc (RZP) vykazuju zhorseny
cas dojazdu k pripadu, o ma za nasledok omeskanie liecby. V nemocniciach si vyrazne
pretazené centralne prijmy, ktoré castokrat nahradzaju zle fungujicu Lekarsku sluzbu prvej
pomoci.
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Prilohy
Priloha I: Vstupné a vystupné ukazovatele DEA analyzy (podla rokov)

2000 11 12 13 oL 02 03 04
AU 7,6 2,5 4,0 192,3 15,6 27,7 79,2
AT 9,2 3,9 8,0 208,3 13,0 26,2 78,3
BE 8,0 2,8 6,7 208,3 12,5 23,9 77,9
CA 8,2 2,0 3,8 188,7 15,4 25,9 79,3
CZ 5,7 3,4 7,8 243,9 9,5 21,1 75,1
DK 8,1 2,9 4,3 188,7 13,1 20,6 76,9
EE 5,2 2,9 7,0 119,0 5,2 14,0 71,1
Fl 7,1 2,5 7,5 263,2 11,7 26,3 77,8
FR 9,6 3,0 8,0 222,2 12,1 27,2 79,2
DE 9,9 3,3 9,1 227,3 13,1 25,9 78,3
GR 7,2 4.4 4,8 169,5 13,6 30,5 78,6
HU 6,8 2,7 8,2 108,7 6,0 13,8 71,9
IE 5,9 2,2 6,1 161,3 12,5 21,8 76,6
IL 6,6 3,5 3,8 181,8 14,7 26,5 78,8
IT 7,6 3,4 4,7 232,6 15,4 30,4 79,9
JP 7,0 1,9 14,7 312,5 16,8 34,3 81,2
KR 3,9 1,3 4,7 161,3 10,0 23,6 76,0
LU 5,9 2,2 6,4 196,1 13,8 26,6 78,0
NL 7,7 2,4 4,9 196,1 15,2 23,8 78,2
NZ 7,5 2,2 6,2 158,7 14,0 22,8 78,4
NO 7,7 3,4 3,8 256,4 14,7 26,5 78,8
PL 5,3 2,2 6,7 123,5 7,4 18,3 73,8
PT 8,6 3,1 3,7 181,8 10,1 23,0 76,8
SK 5,3 3,2 7,9 116,3 7,3 18,7 73,3
SlI 7,8 2,2 54 204,1 9,8 22,5 76,2
ES 6,8 3,1 3,7 227,3 13,2 31,0 79,3
SE 7,3 3,0 3,6 294,1 18,0 29,6 79,8
CH 9,1 3,7 6,3 204,1 15,8 29,6 80,0
UK 7,1 2,0 4,1 178,6 13,8 22,5 77,9
us 12,5 2,3 3,5 1449 10,9 18,6 76,8

Zdroj: autori podla dit OECD Statistics 2023, WHO

()

——

™

Dunajska 2, 811 08 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 50 606 085, DIC: 2120395596, IC-DPH: SK2120395596
Zapisany v obchodnom registri okresného sudu BA I., vlozka ¢. 115682/B

PAZITNY & KANDILAKI, s.r.0.

www.healthcareconsulting.sk

59




PAZITNYSKANDILAKI

HEALTHCARE CONSULTING

2005 12 ]

AU 8,0 2,8 3.9 204,1 18,0 31,3 80,8
AT 9,6 4,3 7,7 238,1 15,0 29,7 79,5
BE 9,2 2,9 6,4 270,3 14,5 27,1 79,1
CA 9,0 2,1 3,1 185,2 16,5 27,1 80,2
Ccz 6,3 3,6 7,6 2941 10,7 23,4 76,1
DK 9,1 3,3 3,9 227,3 14,9 24,2 78,3
EE 53 3,1 54 185,2 6,0 17,1 73,0
Fl 8,3 2,9 7,1 333,3 12,9 28,3 79,1
FR 10,2 3,1 7,2 263,2 13,9 30,3 80,4
DE 10,3 3.4 8,5 256,4 15,3 29,3 79,4
GR 8,6 51 4,8 263,2 15,0 33,4 79,6
HU 8,0 2,8 7,9 161,3 6,7 16,0 73,0
IE 7,6 2,7 55 263,2 16,0 26,3 79,0
IL 6,9 3,2 3,7 227,3 17,3 30,3 80,3
IT 8,3 3,7 4,0 303,0 18,0 35,0 80,9
JP 7,7 2,0 14,1 357,1 18,2 37,2 82,0
KR 4,5 16 59 212,8 13,2 29,7 78,2
LU 7,1 2,6 5,8 384,6 17,3 31,6 79,6
NL 9,1 2,7 4,4 204,1 18,4 26,7 79,6
NZ 8,3 2,1 6,2 200,0 16,1 25,9 79,8
NO 8,3 3,6 52 357,1 18,2 30,1 80,3
PL 5,8 2,1 6,5 156,3 8,1 20,5 75,0
PT 9,7 3,4 3,6 285,7 11,3 25,0 78,2
SK 6,6 3,0 6,8 138,9 8,1 19,8 74,1
Sl 8,0 2,4 4,8 2439 11,7 25,7 77,5
ES 7,7 3,6 3,3 270,3 15,2 35,3 80,3
SE 8,2 3,5 2,9 416,7 20,1 32,2 80,7
CH 10,1 3,7 55 238,1 18,9 34,3 81,5
UK 8,4 2,4 3,7 196,1 15,6 254 79,2
us 14,6 2,4 3,2 144,9 11,4 19,4 77,6

Zdroj: autori podla dat OECD Statistics 2023, WHO
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2010 11 12 ]
AU 8,4 3,1 3,8 243,9 20,1 35,1 81,7
AT 10,2 4,8 7,7 256,4 16,4 32,7 80,7
BE 10,2 2,9 6,1 277,8 15,9 28,4 80,3
CA 10,7 2,3 2,8 200,0 18,7 29,9 81,4
Ccz 7,6 3,6 7,3 370,4 12,3 27,1 77,7
DK 10,6 3,7 3,5 303,0 16,9 27,2 79,3
EE 6,6 3,2 53 303,0 8,2 23,8 76,0
Fl 9,1 3,2 59 434.8 14,4 32,3 80,2
FR 11,2 3,0 6,4 277,8 15,3 32,6 81,9
DE 111 3,7 8,3 2941 17,0 31,6 80,5
GR 9,6 5,8 4,5 263,2 16,5 35,8 80,6
HU 7,4 2,9 7,2 188,7 8,1 18,5 74,7
IE 10,5 4,1 2,7 277,8 18,9 31,6 80,8
IL 6,9 3,0 3,2 270,3 20,6 35,9 81,7
IT 8,9 3,8 3,6 333,3 214 39,4 82,2
JP 9,1 2,2 13,5 434,8 20,3 40,7 82,9
KR 5,8 2,0 8,7 312,5 15,9 35,8 80,2
LU 6,7 2,8 54 2941 20,8 32,6 80,8
NL 10,2 3,0 4,1 263,2 21,3 30,6 81,0
NZ 9,6 2,6 2,8 181,8 18,1 27,7 80,8
NO 8,9 4,1 4,3 400,0 20,4 32,8 81,2
PL 6,5 2,2 6,6 200,0 9,0 23,1 76,4
PT 10,0 3,9 3,4 400,0 14,6 32,5 80,1
SK 7,7 3,4 6,5 175,4 9,4 22,4 75,6
Sl 8,6 2,4 4,6 400,0 14,8 32,0 79,8
ES 9,1 3,8 3,1 312,5 18,8 40,5 82,4
SE 8,3 3,8 2,7 400,0 22,4 36,2 81,6
CH 9,9 3,8 5,2 263,2 22,9 37,2 82,7
UK 9,9 2,7 2,9 238,1 17,7 27,9 80,6
us 16,2 2,4 3,1 163,9 12,6 211 78,7

Zdroj: autori podla dat OECD Statistics 2023, WHO

()

——

™

61
PAZITNY & KANDILAKI, s.r.0.

www.healthcareconsulting.sk
Dunajska 2, 811 08 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 50 606 085, DIC: 2120395596, IC-DPH: SK2120395596
Zapisany v obchodnom registri okresného sudu BA I., vlozka ¢. 115682/B




PAZITNYSKANDILAKI

HEALTHCARE CONSULTING

2015 11 12
AU 10,2 3,5 3,8 312,5 21,2 36,3 82,4
AT 10,4 51 7,5 322,6 19,0 35,7 81,3
BE 10,8 3,0 5,8 303,0 18,5 31,0 81,1
CA 10,7 2,6 2,6 222,2 19,7 30,8 81,9
Ccz 7,4 3,7 6,7 400,0 14,4 30,5 78,7
DK 10,3 3,9 2,5 312,5 20,4 31,7 80,8
EE 6,6 3,4 4,8 400,0 10,0 26,3 78,0
Fl 9,6 3,4 4,3 588,2 17,1 36,5 81,6
FR 114 3,1 6,1 270,3 17,4 35,6 82,4
DE 11,2 4,1 8,1 303,0 18,0 32,4 80,7
GR 8,2 59 4,3 250,0 16,5 35,6 81,1
HU 6,9 3,1 7,0 238,1 9,7 20,0 75,7
IE 7,3 3,1 2,9 294,1 21,7 35,0 81,5
IL 7,0 3,1 3,0 322,6 22,5 39,8 82,2
IT 8,9 3,8 3,2 344.8 23,4 41,7 82,7
JP 10,8 2,4 13,2 526,3 23,7 45,6 83,9
KR 6,6 2,2 11,6 370,4 20,1 44,4 82,1
LU 51 2,9 5,0 357,1 24,2 49,2 82,4
NL 10,3 3,5 3,5 303,0 23,7 33,3 81,6
NZ 9,3 3,0 2,7 232,6 20,1 30,2 81,7
NO 10,1 4,5 3,8 4545 24,8 39,9 82,4
PL 6.4 2,3 6,6 250,0 10,3 25,6 77,5
PT 9,3 4,6 3,4 344.,8 17,1 37,4 81,3
SK 6,8 3,5 5,8 196,1 10,7 24,7 76,7
Sl 8,5 2,8 4,5 625,0 16,9 36,9 80,9
ES 9,1 3.9 3,0 370,4 21,8 44,1 83,0
SE 10,8 4,2 2,4 400,0 23,7 38,7 82,2
CH 10,8 4,2 4,7 256,4 245 42,2 83,0
UK 9,8 2,8 2,6 256,4 19,3 30,3 81,0
us 16,5 2,6 2,8 169,5 12,4 20,8 78,7
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2020 11 12

AU 10,7 3.9 3,8 312,5 23,1 40,0 83,2
AT 114 53 7,1 322,6 20,7 38,1 81,3
BE 11,2 3,2 55 303,0 19,9 32,8 80,8
CA 13,0 2,7 2,6 222,2 19,8 32,1 81,7
Ccz 9,2 4,1 6,5 434,8 14,6 30,6 78,3
DK 10,6 4,4 2,6 416,7 22,4 36,0 81,6
EE 7,6 3,5 4,5 714,3 11,3 29,5 78,9
Fl 9,6 3,6 2,8 555,6 18,4 39,5 82,0
FR 12,1 3,2 5,7 277,8 19,0 34,5 82,3
DE 12,7 4,5 7,8 322,6 19,2 34,8 81,1
GR 9,5 6,2 4,2 312,5 17,8 38,2 81,4
HU 7,3 3,1 6,8 2941 10,5 22,2 75,7
IE 7,1 3,5 2,9 333,3 23,3 36,5 82,6
IL 7,7 3,3 2,9 416,7 24,2 44,1 82,7
IT 9,6 4,0 3,2 416,7 24,5 42,9 82,3
JP 11,0 2,6 12,6 555,6 25,9 48,5 84,6
KR 8,4 2,5 12,7 400,0 23,6 48,6 83,5
LU 5,7 3,0 4,2 222,2 26,7 48,1 82,2
NL 11,2 3.9 2,9 263,2 24,0 34,6 814
NZ 9,7 3,4 2,5 232,6 20,3 31,0 82,3
NO 11,2 51 3,4 625,0 25,0 39,3 83,3
PL 6,5 3,3 6,2 277,8 9,8 24,8 76,5
PT 10,5 5,5 3,5 416,7 17,6 38,0 81,1
SK 7,1 3,7 5,7 196,1 11,6 25,5 77,0
Sl 9,4 3,3 4,3 454,5 18,7 40,7 80,6
ES 10,7 4,6 3,0 384.,6 22,0 43,8 82,4
SE 11,3 4,3 2,1 416,7 254 40,2 82,4
CH 11,7 4,4 4,5 277,8 26,8 45,5 83,1
UK 12,2 3,0 2,4 263,2 18,1 29,2 81,0
us 18,8 2,6 2,8 185,2 10,2 18,1 77,0
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Krajina 2000 2005 2010 2015 2020

Australia (AU) 9 8 16 20 20
Rakuisko (AT) 29 30 30 30 29
Belgicko (BE) 24 25 24 26 23
Kanada (CA) 1 1 1 1 1
Ceska republika (CZ) 1 24 21 23 27
Dénsko (DK) 20 16 22 13 13
Estonsko (EE) 26 22 14 17 1
Finsko (FI) 15 21 12 14 1
Francuzsko (FR) 25 27 26 27 24
Nemecko (DE) 28 28 29 29 30
Grécko (GR) 19 23 28 28 28
Madarsko (HU) 30 29 25 25 21
irsko (IE) 18 14 15 1 1
Izrael (IL) 10 1 1 1 1
Taliansko (IT) 13 9 13 15 14
Japonsko (JP) 1 1 1 1 1
Juzna Korea (KR) 1 1 1 1 1
Luxembursko (LU) 14 1 1 1 1
Holandsko (NL) 12 11 17 18 16
Novy Zéland (NZ) 17 13 1 12 1
Norsko (NO) 11 17 19 16 1
Polsko (PL) 23 20 11 1 19
Portugalsko (PT) 16 15 18 21 26
Slovensko (SK) 27 26 27 22 22
Slovinsko (SI) 21 12 1 1 15
Spanielsko (ES) 1 1 1 1 18
Svédsko (SE) 1 1 1 1 1
Svajéiarsko (CH) 22 19 23 24 25
Spojené kralovstvo (UK) 8 10 10 1 1
Spojené staty americké (US) 1 18 20 19 17

Zdroj: autori podla Kujowska, 2016, Data OECD
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Lekar a manazér. V roku 1975 absolvoval Lekarsku fakultu a nastupil na Urologicku kliniku
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského. V nemocnici posobil ako urolédg a radiodiagnostik
do roku 1991.V roku 1979 ziskal atestaciu |. stupna z odboru uroldgia a v roku 1983 atestaciu
2. stupna. V rokoch 1991 az 2002 bol riaditefom rakisko—slovenskej obchodnej spolocnosti
Alpine Tatra Alpine, a. s., Bratislava. V rokoch 2002 az 2006 bol ministrom zdravotnictva SR.
Pocas svojho funkéného obdobia presadil zasadnt reformu slovenského zdravotného systému
v podobe Siestich navziajom prepojenych ziakonov. V rokoch 2010 az 2013 bol poradcom
ceského ministra financii. Od roku 2006 vedie vlastni poradenskd firmu Health direct, s. r. o.,
a zaobera sa poradenstvom v oblasti investicii do zdravotnictva, platobnych mechanizmov,
manazmentu rizika pacienta, definovania naroku pacienta (BBP — basic benefit package).
Spolupracuje so Svetovou bankou ako konzultant. Je spolupracovnikom Konzervativheho
intitatu M. R. Stefanika.
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