Zdravotnicke noviny €. 45/2004

Viac slusnosti a uctivosti k pacientovi aj bez revolucie

Minister zdravotnictva SR Rudolf Zajac na tému zlu¢ovania bratislavskych a koSickych nemocnic

Moderator Rébert Zithansky, relacia Analyzy a trendy v Televiznej stanici TA3: Preéo je prvym viditel'nym
krokom reformy zluc¢ovanie velkych koSickych a bratislavskych nemocnic?

Minister R Zajac: O viditelnych krokoch reformy by sa dalo, samozrejme, hovorit aj viac. Ked sme v
parlamente od aprila do konca oktdbra presadzovali Sesticu reformnych zakonov, vzdy sme tvrdili, ze
reforma rezortu je v zaujme ob&ana a on uz svoju ,tortaru“ ma za sebou. Su¢asne sme hovorili, ze
nemézeme byt spokojni so situaciou, aka je u poskytovatefov zdravotnej starostlivosti a v zdravotnych
poistovniach. V poistovniach preto, lebo podla nas nehospodaria tak, ako je treba, a pri poskytovateloch pre
ich malu efektivnost. Vela financii vynakladame zbytoéne. Statistiky OECD konstatuju, Ze 39 halierov z
koruny stracame neucelne, ani poriadne nevieme, kde. Preto sme hovorili, ze reforma pride aj k
poskytovatelom, lebo musime dat’ do poriadku ,hra€ov na ihrisku®.

VSeobecne plati, Ze najviac finanénych zdrojov smeruje do KoSic a do Bratislavy. Samozrejme, absolutne
najviac do Bratislavy, kedZe sa tu poskytuje najviac mediciny, su€asne su tu aj najvacsie zbytocne straty.
Podla analyz, ktoré robil docent Paskan (byvaly riaditel FNsP sv. Cyrila a Metoda v Petrzalke - pozn. red.), v
hlavhom meste SR je trvalé volnych okolo tisic posteli, ale nie v jednej budove, po celej Bratislave. Preto
sme povinni zniZit’ tieto zbytone straty, aby sme u8etrené zdroje mohli poskytnut' nadim klientom -
pacientom.

Moderator: V tom, Ze treba zefektivnit’ siet poskytovatelov a najmé ich fungovanie, asi nemate vela
odporcov. Spor sa skér méze tykat’ prave zluéovania zdravotnickych zariadeni. Prec¢o, povedzme,
nenechat’ d'al$i vyvoj na konkurenciu, aby sa nemocnice spravali ekonomickejsSie, efektivnejsie, aby
tak neplytvali? Preto to robite administrativnym rozhodnutim, ked’ konkurencia je jeden z lajtmotivov
vasej reformy?

Minister R. Zajac: Ide o dva r6zne kroky. V prvom rade zlu€ujeme preto, aby vznikla jedna velkd nemocnica
To neznamena, Ze sa bude spravat efektivnejSie. Preto ju potrebujeme dat’ pod tvrdé rozpoctové pravidla
prevodom na akciovu spolo¢nost. Tato premena sa lahSie robi s jednou nemocnicou ako so Siestimi. To, ¢o
hovorite o konkurencii plati, pokial by sa zabezpegila legitimnym spésobom. Tazko mézete nechat
konkurovat pat internych oddeleni v piatich nemocniciach - a ak sa navyse relativne malo vyuzivaju.
Nemdzete asi Ziadat’ konkurenciu medzi gynekologickymi oddeleniami, ak je prebytok gynekologickych
posteli - v Bratislave je ich stale priblizne 150 navy$e. Tazko mozno o&akavat konkurenciu medzi tromi
o¢nymi klinikami, ked najmenej jedna je urcite nadbyto¢na. Ale ktora? To v tejto chvili neviem urgit.

V prvom rade treba dosiahnut zmeny vnitornymi mechanizmami - zniZovanim zbyto&nych nakladov su
potrebni Sestkrat technicko-hospodarski pracovnici, ekondémovia, zasobovanie, lekarne alebo pravne
sluzby? Ved to su neuveritelné naklady, ktoré zbytocne stracame. Prave vo vasej televizii sme spominali
priklad z Tfinca. Nespravili ni¢ iné, len desat nemocnic spajili do jedného systému, pri€¢om iSlo o rozlohu
250, mozno 300 Stvorcovych kilometrov. My nerobime ni¢ iné, len Sest nemocnic spajame do jedného
systému na ploche 20 Stvorcovych kilometrov.

Moderator: Podstatny rozdiel je v tom, Ze tam je to sikromny investor. Pre¢o ste nenechali vstupit do
bratislavskych nemocnic v podiele do 49 %, ako to urcuje zakon, sukromnych investorov? Vravite, Ze
ak rézne nemocnice poskytuju to isté, tazko si mézu konkurovat’; zda sa mi to pritiahnuté za viasy. V
suvislosti s preZivajucim socializmom v zdravotnictve ¢asto hovorite o autoservisoch s
upozornenim, aky je rozdiel medzi ich fungovanim za socializmu a v suc¢asnosti. Potom by sa vsetky
autoservisy jednej znacCky asi tiez mali zlucit, aby to bolo efektivnejsie...

Minister R. Zajac: Samozrejme, bolo, pokial by paragraf 90 neurCoval, Ze vlada neméze dat nikomu inému
akcie, iba verejnym vysokym Skolam, mestam a vy3§im uzemnym celkom. V parlamente nateraz nebol
dostatok politickej véle, aby sme umoznili vstup aj inym investorom. Ak by sme mali mozZnost pustit ich do
systému, bola by to ina kava. Pre nas su teraz délezité tvrdé rozpoltové obmedzenia, teda obchodna
spolo&nost, ktora naozaj bude pod hrozbou konkurzu. Zial, investorov nemézeme do nej dostat. Pamatate si
na reci, Ze je to skryta privatizacia, ze Zajac chce ziskat rodinné striebro a podobné nezmysly, ktoré boli v



parlamente? Ja som im dobre rozumel .V su€asnosti ma zakon svoju podobu a som Stastny, Ze je taky, aky
je. Preto v Bratislave budeme postupovat tak, Ze budeme nesit’ tento problém viac administrativne a menej
trhovo.

Bratislava je navySe Specificka tym, Ze v nej vynakladame peniaze na obvodnych lekarov, ale vzhfadom na
to, ze tu je vysoka koncentracia zdravotnickej sily, primarna ambulantna starostlivost sa uz skoro straca. Su
lekari, ktori maju v kmeni 600, mozno 700 pacientov. Preto velmi rychlo mame mnohych pacientov uplne
zbyto€ne v nemocnici a malo ich lieCime doma. Predstava, ze vam na dvere bytu zazvoni lekar s taSkou a
povie, dobry den, volali ste ma, prichadzam vas liecit, je uz takmer nepredstavitelna. Jeden z cielov zmeny
filozofie poskytovatelov je pozor, budete musiet chodit’ k svojim pacientom, inak v takychto velkych
aglomeraciach nebudete mat z ¢oho Zit.

Moderator: Zostarime eSte pri probléme nemocnic. Ako pocitia bratislavski a kosicki pacienti
zlucovanie? Bude to pre nich znamenat, Ze budu musiet’ cestovat’ do inej nemocnice, nez boli
zvyknuti? Budu sa oddelenia v nemocniciach racionalizovat’?

Minister R. Zajac: Pravdepodobne ano. V ziadnom pripade nechceme robit chaos v poskytovani zdravotne]
starostlivosti, ale mame velky zaujem rychlo a zasadnym sp&sobom znizovat zbyto¢ne servisne naklady.
Nechceme, aby si nemocnice nakupovali, napriklad, maso v maloobchodoch, ako je to teraz, ale mame
z4aujem o centralne zasobovanie. A o ,milidon“ inych veci, ktoré si vie kazdy manazér velmi dobre predstavit.
Z hladiska klientov nasho systému, ich komfortu, by aj v Bratislave a v KoSiciach malo prist velmi rychlo k
zlepSeniu. Mame este aj inych klientov. Su nimi pacienti z celého Slovenska, ktori nemaju také Stastie zit' v
tychto dvoch najvacsich mestach, a im sa v zdravotnictve nedostava dostatok zdrojov. Pan poslanec
parlamentu Chovanec, ktory je primar gynekologicko-pdrodnickeho oddelenia v nemocnici v Tren&ine, hoci
je z opozicie, vzdy hovori, Ze s dsmimi lekarmi urobi pre 700 -tisicovu oblast tofko, ako 150 gynekolégov v
Bratislave so 400 alebo 500 postelami. Ak je pravda, Ze do Bratislavy nam tecie vela pefazi, a z nich je eSte
39 % zbytoénych, potom nam chybaju v Prievidzi, Ziline, Namestove, Cadci, TrebiSove, Michalovciach &i vo
Svidniku, lebo aj tamojsi obc¢ania tiez potrebuju kvalitni zdravotnu starostlivost.

Moderator: Ktoré d'alSie bratislavské nemocnice budu schopné konkurovat’ tejto vel'kej univerzitnej
nemocnici? Ked’ze sa vytrati sutazivost, konkurencia, nebudu to pacienti pocitovat’ skér negativne?

Minister R. Zajac: Ano, otazkou je, kolko nemocnic na Slovensku vlastne potrebujeme a akym spésobom
ich dokdZzeme redukovat'. Existuju dve cesty. Prva je, a spomina ju aj poslanec Chovanec, Ze sme to mali
spravit uradnym rozhodnutim. I13lo by o tzv. trhové Eistenie za regulovanych podmienok. V Bratislave naozaj
vznikne komplex velkej vSeobecnej nemochice, ktora si bude svoje ceny musiet dohodnut so zdravotnymi
poistoviiami. Skuto€nost, Ze bude velka, eSte neznamena, ze by mala mat nejaké prioritné a dominantné
postavenie. Myslim si, Zze za urcitych okolnosti budu zdravotne poistovne, najma tie jednoduchSie vykony,
skor nakupovat v Malackach, Trnave, Nitre, Skalici alebo v Modre. O druhom faktore som uz hovoril. Ak z
koruny stratime 39 halierov, potom tie peniaze niekde chybaju. Bratislavské Ci koSické zdravotnictvo, to nie
su izolovane zdravotnictva, naopak, su velmi Uzko spojene s celoslovenskym zdravotnictvom. VSetci sme na
jednej lodi Slovensko sa neda rozdelit na segmenty. O bratislavskom centrizme a velkej spotrebe penazi v
Bratislave sa Siria chyry, podobne plati, Ze sa tu robi ,velka medicina®“, lebo vela pripadov, aj z vOle
pacientov, naozaj konéi v Bratislave, KoSiciach, Banskej Bystrici &i v Ziline, teda vo va&Sich nemocniciach.

Moderator: Spominali ste, Ze doterajSie vel'ké bratislavské nemocnice boli neefektivne, st v nich
zbytocné postele a vel'mi sa v nich plytva. Ak si od zluc¢ovania slubujete racionalizaciu, znamena to,
Ze aj niektori lekari pridu o svoje zamestnanie? Co bude s nimi, ked’ sa stanu viastne nadbyto¢nymi?

Minister R. Zajac: V oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti si naozaj myslim, ze ta veta je vysoko
pravdiva, Samozrejme, kazdé oddelenie je v inej situacii, Navyse tie Cisla nam zneprehladfiuju aj lekarske
fakulty, ktoré davaju svojich najlepsich odbornikov do klinickej praxe, ale nie si zamestnancami
zdravotnictva, pripadne su zamestnancami len na maly uvazok. Ja skér oCakavam vyrazny pohyb v oblasti
technicko-hospodarskych pracovnikov a v paranemocni¢nych disciplinach. Budeme sa pytat, & musime mat’
v kazdej nemocnici biochemické laboratérium dimenzované na 1500 posteli, ako je to vo Fakultnej
nemocnici na Mickiewiczovej ulici, ktora ich ma v si&asnosti len 450. Ci véade budeme potrebovat
kompletne rontgeny, ked z jedného miesta na druhé sa da presunut za pat alebo desat minat. Skoro v
kazdej nemocnici mame CT, v troch alebo Styroch mame magnetickd rezonanciu. Kazdy tento pristroj stoji
okolo 50 miliénov korun, ale mozno uz ani nefunguju, pretoZe kazdy sa hra len na svojom piesocku. Potom
sa kupuiju po Siestich alebo 6smich rokoch nové, aj to vacsinou z prispevkov statu. Aby som odpovedal na
vasu otazku, v tejto chvili neo¢akavam ziadny personalny posun u zdravotnych sestier a ani velky posun u



lekérov. V niektorych disciplinach sa mdze stat, Ze su predimenzované, potom by sme museli presuvat
lekérov, pricom im vytvarame velky priestor v primarnej a $pecializovanej ambulantnej starostlivosti. Péjdu
blizSie k pacientovi, do Specializovanej starostlivosti a vykonavania prevencie. Paradoxne nemame dost
vSeobecnych lekarov. Na o€né vySetrenie a beznu Specializovani ambulantnu starostlivost sa v Bratislave
stale ¢aka dva-tri mesiace. Na jednej strane mame tri o&né kliniky, ale na bezné oSetrenie sa ¢aka. Nasi
klienti velmi rychlo zistili, kde je tzv. diera, ta vzdy bola v Zelezni€nom zdravotnictve. Kto potreboval ocné
vySetrenie bez ¢akania, iSiel do Zelezni¢nej nemocnice, €o tiez nebolo spravne. Preto si myslim, Ze tu vznika
velky priestor pre primarnu a $pecializovand ambulantnu starostlivost, ale na to je novy manazment tejto
spojenej nemochice. NeoCakavam zniZzovanie stavu zdravotnickych pracovnikov u lekarov, skér
predpokladam zvySenie efektivity v paranemocniénych disciplinach, v servise. V&era som hovoril s riaditefom
Fakultnej nemocnice na Mickiewiczovej ulici, Ze v nej je zamestnanych asi 1050 fudi, z tohto poctu je skoro
200 technicko-hospodarskych pracovnikov. Na Styroch zdravotnikov pripada jeden technicko-hospodarsky
pracovnik To nie je dobre Cislo.

Moderator: TakzZe lekari sa podla vas nemusia bat...

Minister R Zajac: V niektorych disciplinach ich bude vela, v inych malo. Napriklad v psychiatrii ich je
nedostatok v ambulantnej starostlivosti.

Moderator: Prave s jednym z nich, primarom Fakultnej nemocnice v Bratislave-Ruzinove Petrom
Breierom, by sme mali byt teraz v telefonickom spojeni. Pan primar, aké st podla vas rizika
zlu¢ovania nemocnic a aké su pozitiva?

Primar P. Breier: Jednoznacne pozitiva zlu€ovania vidim v tom, Ze sa da vytvorit jeden funkény systém, v
ktorom sa nebudu duplikovat' ur€ite €innosti, hlavne vy3Ssie $pecializované Cinnosti. Som presved&eny, Ze je
potrebne zachovat nielen v nasom, ale aj v inych odboroch urcitu rajonizaciu, sektonizaciu, pretoze
dostupnost nie je v Bratislave taka zla. Neviem si predstavit, aby poistovne nakupovali vykony v inych
nemocniciach, kde su ceny sice niZSie, ale su viac vzdialené.

Pokial ide o nevyhody, najddlezitejSie je, ze tieto velké kolosy su tazko riaditelné. Manazment takéhoto
velikanskeho zariadenia bude mat’ velké problémy. Vlastne sa dostavame na uroven byvalého Krajského
ustavu narodného zdravia alebo Mestského uradu narodného zdravia, hoci pri urcitej vofnosti innosti
jednotlivych &asti nemocnic je mozne vytvorit’ skuto€ne konkuren&né prostredie.

Moderator: O¢akadvate teda, Ze napriek tomu, Ze v Bratislave ¢i v KoSiciach vznikne jeden velky kolos,
zvysSi sa konkurencia medzi poskytovatelmi?

Primar P. Breier: To bude zavisiet od riadenia Ustredne riaditelstvo by malo ponechat uréitd volnost’ svojim
zlozkam, aby mali moznost' preukazat svoje opodstatnenie. MozZno to znie paradoxne, lebo som bol jeden z
tych, ktori bojovali proti zlu€eniu NsP Ruzinov s byvalou Fakultnou nemocnicou na Mickiewiczovej ulici. V
tom obdobi sa vSak neuskuto&nil Ziadny audit, nepoznali sa potreby bratislavského zdravotnictva. Aj teraz,
skoér ako sa pristupi k redukcii €i Specializacii, by sa mal urobit kvalitny audit jednotlivych zariadeni s ciefom
vytvorit’ Specializované zariadenia, ktoré budu funkéne pre cele mesto.

Moderator: Neobavate sa, Ze tlak na vel'ku efektivnost’ méze spdésobit, Zze niektoré nelukrativne,
neefektivne odbory alebo oddelenia nemocnic nebudi mat’ ¢o robit’?

Primar P. Breier: DoterajSie financovanie neodraza skuto€né potreby, ale méze sa skutoCne stat, ze
riaditelstva jednotlivych nemocnic sa budu snazit zbavit nelukrativnych odborov a pacienti nedostanu taku
starostlivost, aku by mali dostat.

Moderator: Pan Breier, d'akujem vam za vas nazor. Pan minister, kto je vliastne zodpovedny za to, aby
sa to nestalo?

Minister R. Zajac: Zaujimalo by ma, o ktorych nelukrativhych odboroch hovorime. V zdravotnictve
nepoznam lukrativne a menej lukrativne odbory. Z hladiska poskytovania je chirurgia asi lukrativna, rontgen
mozno nelukrativny, ale zdravotnictvo je timova praca, preto pojem lukrativny a nelukrativny mi akosi dobre
,nevonia“. Po prijati zakona o Urade pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou musia ju zabezpe&ovat
zdravotne poistovne. Ak naozaj existuje nejaky menej lukrativny odbor, potom ho zdravotna poistovia, aby
fungoval, musi lepSie zaplatit. Ak mame prebytky v gynekologickej starostlivosti, asi by cena pre jej



poskytovatelov sa mohla zniZit. A naopak, ak jej nedostatoéna ambulantna psychiatria, cena by sa mala
zvysit. Sucasny cenovy vymer je urobeny tak, Ze krciari uz nemozu prezit' a naro¢né discipliny su malo
lukrativne. O¢na ambulancia napriklad stoji 2,5 miliéna korun. Ked je zle nastavena cenova hladina, ludia
vam zo systému odidu a zrazu mate v trhu dieru, musite tam pridat’ peniaze a oni sa vratia.

Ked pan primar Breier povedal, Ze vznikne zdravotnicky kolos, trochu som sa pousmial. Co maju potom v
U.S.Steel alebo vo Volkswagene? Vnutornou konkurenciou predsa mézeme lepSie restrukturalizovat. Musim
upozornit, Zze je nevyhnutné zohladnit’ aj potreby univerzity, vyucby, pregradualnej vyuéby medikov a
zdravotnych sestier, pretoze my ju musime robit’ na ,praktickych® posteliach. Univerzitné pracoviska su vzdy
trochu naro¢nejsie na zdravotnikov nez Standardné.

Moderator: Mnohé z reformy zdravotnictva sa dostane do Zivota aZ v roku 2006. Co sa dovtedy d&
zlepSovat’?

Minister R. Zajac: V prvom rade sa zmenia zdravotné poistovne. Zvysi sa tak komfort pacientov, lebo v
ramci navrhu $tatneho rozpoétu mame az 10 -percentny narast zdrojov. Dalej sa trochu zlep$i ambulantna
starostlivost. Hoci stale deklarujeme, zZe ju chceme priblizit k ob&anovi, akosi sa nam to nedari, preto to
musime urobit tlakom. Verim, Ze sa trochu zvysi aj miera slusnosti a uctivosti k pacientovi. To sa da
dosiahnut’ aj bez toho, aby sme robili revoluciu.

(udo)

(Beseda je redakéne spracovana )



