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1.2. zdravotníctvo

Reformou zdravotníctva predchádzajúcej vlády sa rezort ekonomicky stabilizoval, zastavilo sa vytváranie dlhov a vytvorili sa predpoklady pre zvyšovanie úrovne zdravotnej starostlivosti do budúcnosti. SMER-SD v opozícii kritizoval reformy a tvrdil, že má pripravené komplexné systémové riešenie. Po dvoch rokoch vieme, že vláda nemala a nemá žiadne systémové riešenia, a preto v blízkej minulosti hľadá chyby a v ďalekej minulosti inšpiráciu. Deformáciou pravidiel, ktoré zaviedli reformy, sa situácia postupne citeľne zhoršuje.

Vláda zastavila transformáciu štátnych zdravotníckych zariadení, opätovne zaviedla mäkké rozpočtové obmedzenia a neúspešne sa pokúsila ochrániť vybratých poskytovateľov zdravotnej starostlivosti pred exekúciami. Dlhy štátnych nemocníc začali prudko narastať. Vláda zrušila poplatky, a pripravila tak poskytovateľov zdravotnej starostlivosti o približne 2 mld. Sk príjmov ročne bez toho, aby to kompenzovala. Po zrušení poplatkov sa nadspotreba zdravotnej starostlivosti nelimituje. Vláda prijala diskriminačné „Nariadenie o verejnej minimálnej sieti“, do ktorej zaradila len štátne nemocnice. Všeobecná zdravotná poisťovňa začala od jesene 2007, na základe účelových argumentov, znižovať a rušiť zmluvy s neštátnymi poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti a bezprecedentne zvyšovať zmluvy štátnym nemocniciam.

Vláda vyhlásila vojnu súkromným zdravotným poisťovniam. Najprv prišiel návrh na prepoistenie 1 milióna poistencov štátu proti ich vôli do štátnych poisťovní, neskôr návrh na vyvlastnenie súkromných poisťovní a vytvorenie jednej štátnej poisťovne. Nakoniec vláda presadila obmedzenie použitia zisku zdravotných poisťovní. SMER-SD sa netají tým, že chce presadiť legislatívne a ekonomické opatrenia na vytlačenie súkromných poisťovní z trhu a vytvorenie jednej verejnoprávnej zdravotnej poisťovne.

Vláda nedodržala svoje sľuby pacientom. Jediný hmatateľný výsledok je čiastočné zrušenie poplatkov. Pacienti sú zneistení diskusiami o rušení nemocníc a zdravotných poisťovní. Pacient nedostáva vyššiu kvalitu. Pacienti nepocítili lacnejšie lieky, napriek nesystémovému zníženiu DPH z 19% na 10%, napriek plošnému zníženiu cien, napriek opakovaným kategorizáciám. Celkové náklady na lieky v roku 2007 rekordne stúpli o 15%.

Vláda napriek sľubom nezvýšila dostupnosť kúpeľnej starostlivosti, zaviedla však pacientom  povinnosť odporúčacích lístkov pri návšteve špecialistu. Obnovila nepotrebné zdravotné obvody, ktoré pacientom a lekárom viac komplikujú ako zjednodušujú situáciu.

Zdravotníkov SMER-SD oklamal, keď tvrdil, že zdravotníctvo je jeho prioritou. Sľubované zvýšenie odvodov za poistencov štátu zo 4% na 5% sa po dvoch rokoch stále neuskutočnilo. V roku 2007 narástli len na 4,33% a v roku 2008 len na 4,5%. K citeľnému nárastu miezd dochádza len vo fakultných nemocniciach na úkor ich zadlžovania, ostatní zdravotníci sú vládnou politikou preferovania štátnych nemocníc diskriminovaní. Odborári hrozia štrajkami. Lekári a sestry odchádzajú zo Slovenska za lepšími podmienkami. Vek všeobecných lekárov povážlivo stúpa, záujemcovia o túto prácu chýbajú, vláda im zaviedla povinnosť slúžiť lekársku službu prvej pomoci bez pravidiel odmeňovania.

Ficova vláda nerieši systémovo problémy zdravotníctva, ale vedie ideologickú vojnu so všetkým súkromným, úspešným a prosperujúcim. Vláda v celom rezorte nekriticky preferuje štátne subjekty, zavádza klientelistické praktiky a korupčné prostredie. Pôsobenie vlády charakterizuje legislatívna chudobnosť, úplná absencia akýchkoľvek systémových návrhov, neodbornosť, nekompetentnosť a neschopnosť riešiť aktuálne problémy zdravotníctva. Vláde chýba akákoľvek vízia ďalšieho smerovania zdravotníctva.
Zdravotníctvo považujeme za jednu z našich najdôležitejších priorít. Chceme zdravotníctvo, ktoré bude kvalitné a moderné, sociálne a solidárne, ale aj efektívne a konkurencieschopné. Chceme klásť dôraz na zvyšovanie kvality zdravotnej starostlivosti a dôstojný spôsob jej poskytovania tak, aby boli spokojní pacienti. SDKÚ-DSDS si uvedomuje, že najväčším bohatstvom slovenského zdravotníctva sú lekári, zdravotné sestry a zdravotnícky personál. Záleží nám na vytváraní primeraných podmienok ohodnotenia práce zdravotníckych pracovníkov. Chceme vytvoriť zdravotníctvo orientované na pacienta, v ktorom sa pri zachovaní slobodnej voľby lekára a racionálnej sieti zdravotníckych zariadení všetkého druhu jednoznačne zvýši kvalita a úroveň poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

3.2.1. Konkurencieschopné a efektívne zdravotníctvo

Za kľúčové považujeme vytvorenie podmienok na rozvoj a udržanie konkurenčného prostredia a súťaže v troch rovinách: 

1. medzi zdravotnými poisťovňami, 

2. medzi poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti, 

3. medzi zdravotnými poisťovňami a poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti.

Chceme obnoviť slobodnú voľbu lekára bez obmedzenia a odstrániť deformácie zavedené v tejto oblasti súčasnou vládou. Presadzujeme okamžité zrušenie odporúčacích lístkov. Navrhujeme ponechanie slobodnej voľby zdravotnej poisťovne raz ročne a znovu zavedenie skutočnej plurality a súťaže v zdravotnom poistení.

Našou prioritou bude zvyšovanie efektivity poskytovanej zdravotnej starostlivosti s dôrazom na to, aby boli prostriedky verejného zdravotného poistenia v maximálnej miere čo najefektívnejšie využité na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Za týmto účelom je potrebné dokončiť transformáciu poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v zriaďovateľskej pôsobnosti štátu by sa mali transformovať na akciové spoločnosti, resp. neziskové organizácie. Štát by mal využiť legislatívne nástroje na transformáciu ešte netransformovaných nemocníc v zriaďovateľskej pôsobnosti VÚC. Nesúhlasíme s tým, aby štát robil rozdiely medzi poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti pre ich zriaďovateľa alebo právnu formu. SDKÚ-DS považuje všetky formy vlastníctva za rovnocenné.

Sme za zachovanie solidárneho charakteru verejného zdravotného poistenia. Zároveň však presadzujeme zavedenie spravodlivejšieho mechanizmu prerozdeľovania s lepšou parametrizáciou, ktorej súčasťou bude finančne náročná zdravotná starostlivosť, sociálne a demografické parametre. Presadzujeme zrušenie demotivujúcich ustanovení obmedzujúcich použitie kladného hospodárskeho výsledku zdravotných poisťovní. Chceme však zachovať povinnosť použiť zisk na plánovanú odkladnú starostlivosť pre pacientov čakajúcich na „waiting“ (čakacích) listinách. Navrhneme podávanie ročného zúčtovania poistného v rámci daňového priznania a prenesenie jeho vykonania na komunikáciu medzi daňovými úradmi a zdravotnými poisťovňami. Chceme vytvoriť reálne podmienky na rozbehnutie komerčného individuálneho zdravotného poistenia. 

Prostredníctvom na vláde nezávislého Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou presadzujeme posilnenie dohľadu nad zdravotnou starostlivosťou a zabezpečenie arbitrážneho konania medzi poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a zdravotnou poisťovňou ohľadom zmluvného konania a dohľadu nad reálnou cenotvorbou. Presadzujeme sprísnenie kontroly a dohľadu nad činnosťou zdravotných poisťovní za účelom čo najefektívnejšieho využitia prostriedkov verejného zdravotného poistenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Nariadením vlády chceme garantovať dostatočný objem tzv. „bezplatnej“ zdravotnej starostlivosti plne hradenej z verejného zdravotného poistenia. Zabráni sa tak špekulatívnemu vyberaniu platieb od pacientov. Za týmto účelom je potrebné vytvorenie katalogizačných komisií zložených z odborníkov z danej medicínskej oblasti, katalogizovanie štandardných diagnostických a terapeutických výkonov, reálne ocenenie všetkých výkonov pri každej diagnóze a určenie rozsahu zdravotnej starostlivosti plne hradenej z verejného zdravotného poistenia. Presadzujeme prechod na systém platba za diagnózu a prípravu zaujímavých podmienok na individuálne zdravotné poistenie.

Nevyhnutným predpokladom efektívneho a konkurenčného zdravotníctva je spravodlivé ohodnotenie zdravotníckeho výkonu. Chceme zmeniť spôsob platieb v lôžkových zdravotníckych zariadeniach prechodom zo systému platba za ukončenú hospitalizáciu na systém platba za diagnózu. Taktiež aj spôsob platieb v primárnej ambulantnej starostlivosti na kombináciu kapitačnej platby s výkonovou zložkou a motivačnými prvkami za vakcináciu a účelnú farmakoterapiu. Sme za zreálnenie bodového ohodnotenia špecializovanej ambulantnej starostlivosti, zvýšenie ceny bodu a zavedenie motivačných prvkov za účelnú farmakoterapiu. Za dôležité považujeme zvýšenie zmluvnej istoty poskytovateľov. Preto presadzujeme zabezpečenie uzatvárania zmlúv medzi zdravotnými poisťovňami a poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti minimálne na ročné obdobie s garantovaným objemom zmluvnej zdravotnej starostlivosti.

3.2.2. Sociálne a solidárne zdravotníctvo

Zdravotníctvo a sociálna oblasť sú často veľmi blízko a stretnú sa pri lôžku pacienta. Dlhodobo a ťažko chorý pacient nie je len zdravotne, ale aj sociálne odkázaný na pomoc spoločnosti. Na Slovensku dodnes absentuje jasná stratégia riešenia týchto prípadov. Budeme presadzovať urýchlené prijatie moderného  zákona o dlhodobej starostlivosti (sociálnej medicíne). Presadzujeme zmiešané financovanie so zadefinovaním presného podielu úhrady pri každom type sociálno-zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotných poisťovní a sociálnych fondov. V tejto oblasti zabezpečíme väčšiu transparentnosť toku finančných prostriedkov a vyjasnenie vzťahov medzi skupinami poskytovateľov. 

Navrhneme zavedenie efektívnych pravidiel kategorizácie liekov a transparentnú liekovú politiku. Pri pravidelnej kategorizácii liekov chceme zohľadniť aj potreby a finančný vývoj vo vzťahu k rizikovým skupinám, dôchodcom a malým deťom. Navrhneme viac liekov v každej skupine plne hradených z verejného zdravotného poistenia. Chceme adresnejšie využitie príspevku štátu na seniora (účelovo viazaný na samosprávu) na krytie sociálnych služieb a nákladov na lieky pre pacientov s objektívne vysokou potrebou liekov.

Za kľúčové považujeme podporu účelnej farmakoterapie a racionálnej spotreby liekov. Zainteresujeme zdravotné poisťovne a poskytovateľov zdravotnej starostlivosti na racionálnej spotrebe liekov. Posilníme kompetencie revíznych lekárov v kontrole predpisovania a spotreby liekov. Podporujeme zavedenie motivačných prvkov za účelnú farmakoterapiu pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Presadzujeme zavedenie elektronickej liekovej knižky a neskôr elektronickej karty poistenca, ktorá by obsahovala kompletné údaje o pacientovi vrátane liečby (e-health).

Dostupnosť zdravotnej starostlivosti sa pre najslabšie sociálne skupiny v niektorých oblastiach Slovenska začala zhoršovať. Presadením nového „Nariadenia vlády o verejnej minimálnej sieti“ chceme zabezpečiť dostupnosť zdravotnej starostlivosti bez sociálnej či regionálnej diskriminácie. V spolupráci s odbornými spoločnosťami a komorami bude potrebné zadefinovať reálnu potrebu lôžok a ambulancií v každej špecializácii s rešpektovaním regionálneho princípu. V spolupráci so zdravotnými poisťovňami a samosprávnymi krajmi presadzujeme vytvorenie efektívnej regionálnej siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (tzv. integrovaný regionálny systém zdravotnej starostlivosti), ktorá by bola dostupná a zároveň schopná liečiť pacientov na úrovni európskych štandardov, vrátane komplikovaných  stavov. Pre zabezpečenie dostupnosti bude nevyhnutné efektívne limitovanie nadmerného a zbytočného čerpania zdravotnej starostlivosti a neefektívneho plytvania so zdravotnou starostlivosťou.

3.2.3. Kvalitné a moderné zdravotníctvo

Kvalitné a moderné zdravotníctvo vyžaduje kvalitných, kvalifikovaných a motivovaných lekárov, zdravotné sestry a zdravotnícky personál. Preto považujeme za dôležité vytvoriť ekonomické a odborné predpoklady na udržanie lekárov a zdravotných sestier na Slovensku. Za dôležité považujeme zavedenie moderného a konkurenčného systému celoživotného vzdelávania lekárov, sprehľadnenie a  zjednodušenie systému celoživotného vzdelávania sestier. Presadíme diferencovaný prístup k ohodnoteniu práce lekára a sestry s prihliadnutím k odbornej a výkonnostnej zložke. Navrhneme vytvoriť grantové programy pre mladých zdravotníkov, ktoré im umožnia zahraničnú prax, ale zároveň po jej absolvovaní prácu na Slovensku. Presadzujeme vyšší rast miezd v zdravotníctve ako je rast priemerných miezd v hospodárstve tak, aby priemerná mzda lekára v roku 2014 dosiahla 2,5 násobok priemernej mzdy a priemerná mzda sestry v roku 2014 dosiahla 1,5 násobok priemernej mzdy. Chceme odstrániť diskriminačné ohodnotenie zdravotných sestier v sociálnych a sociálno-zdravotných zariadeniach.

Posilnenie primárnej ambulantnej starostlivosti považujeme za ďalšiu z podmienok rastu kvality zdravotníctva. Je potrebné zatraktívniť túto formu súkromnej praxe pre mladých lekárov, zaviesť študijné programy ďalšieho vzdelávania zamerané na prípravu všeobecných lekárov a umožniť atestovaným internistom rýchlejšie získať atestáciu vo všeobecnom lekárstve. Presadzujeme otvorenie siete a zrušenie zdravotných obvodov. Presadzujeme zmenu spôsobu platieb v primárnej ambulantnej starostlivosti na kombináciu kapitačnej platby s výkonovou zložkou a motivačnými prvkami za vakcináciu a účelnú farmakoterapiu.

Jedným z najväčších problémov slovenského zdravotníctva je posudzovanie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Tento problém považujeme za nesmierne dôležitý z hľadiska výberu zdravotníckeho zariadenia zo strany pacienta, ale aj poisťovne. Máme za to, že kvalita by mala byť rozhodujúcim momentom pri výbere poskytovateľa. Preto presadzujeme prípravu a realizáciu akreditácie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti s cieľom podporovať zvyšovanie kvality a úrovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Chceme zaviesť zrozumiteľný systém merania kvality.

Chceme realizovať informatizáciu celého zdravotníckeho systému. Informatizácia a prepojenie zdravotných poisťovní, nemocníc a ambulancií povedie k výraznému zníženiu opakovaných vyšetrení a predpisov liekov, zvýši sa tak účelnosť vynakladaných prostriedkov a efektívnosť liečby pacientov. Ak má rezort zdravotníctva tvoriť účinné politiky pre budovanie zdravej spoločnosti, potrebuje hlavne presný a rýchly prehľad o zdravotnom stave občanov, o vývoji chorobnosti a jej regionálnych rozdielnostiach. Presadzujeme centralizáciu zberu informácií ministerstvom zdravotníctva za účelom zvýšenia účinnosti, efektívnosti a bezpečnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

V uplynulom období sme začali presadzovať preventívne prehliadky plne hradené z verejného zdravotného poistenia s cieľom predchádzať ochoreniam, ktorých liečba zaťažuje pacienta nepomerne viac. Chceme pokračovať v tomto trende rozvíjaním a podporou preventívnych programov a zdravotnej výchovy. Presadzujeme prijatie koncepcie štátnej politiky zdravia s motiváciou k zodpovednosti jednotlivca za svoje zdravie a s motiváciou jednotlivca zúčastňovať sa preventívnych programov. Budeme presadzovať dopracovanie národného programu podpory zdravia, národného onkologického programu, národného kardiovaskulárneho programu, národného programu rozvoja duševného zdravia a národného programu boja proti drogám, alkoholu a fajčeniu.

Budeme podporovať a presadzovať moderné trendy v diagnostike a liečbe, napr. jednodňovú zdravotnú starostlivosť, s vytvorením tlaku na znižovanie akútnych lôžok a ich reprofiláciu na chronické resp. sociálno-zdravotné lôžka. Budeme podporovať rozvoj výskumu a aplikovaného výskumu na lekárskych a zdravotníckych fakultách univerzít a v zdravotníckych zariadeniach.

Navrhujeme posilnenie verejného zdravotníctva a zmenu jeho charakteru k preventívnemu pôsobeniu a k spoluúčasti pri tvorbe zdravotných stratégií. Kvalitná a zdravá výživa súvisí so zdravotným stavom a výrazne ho ovplyvňuje. Aj preto navrhujeme zjednotenie štátneho dohľadu nad kontrolou výroby a distribúcie kvalitných a zdravých potravín a vytvorenie Úradu verejného zdravotníctva a potravinovej bezpečnosti, ktorý by vznikol spojením Úradu verejného zdravotníctva a Štátnej veterinárnej správy a podliehal by priamo pod Úrad vlády SR.

