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1. Ciele navrhovanych zmien v l0zkovej zdravotnej starostlivosti

2. Vychodiska & zapojeni stakeholderi

PREHLAD

3. Ako je na tom slovenské zdravotnictvo dnes
4. Vyhlad do roku 2030 v pripade sucasnej cesty
5. Vyhlad do roku 2030 - cesta hodnoty za peniaze

6. Co reforma prinesie pacientovi/statu/poskytovatelom
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Zasadna modernizacia l6zkovej zdravotnej starostlivosti (LZS)
Zlepsenie kvality LZS z pohladu pacientov pri zachovani jej dostupnosti
Zvysenie bezpecnosti zdravotnej starostlivosti pre hospitalizovanych pacientov

Priprava slovenského zdravotnictva v oblasti LZS na vyzvy suvisiace s
demografickym vyvojom a zmenami potrieb slovenského pacienta do roku 2030

Hodnota za peniaze - zvysovanie efektivity na uroven lidrov v ramci krajin
Zapadnej Europy
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VYCHODISKA - ZAPOJENI STAKEHOLDERI

<+ Na studii spolupracovali zastupcovia:

= Ministerstvo zdravotnictva SR

= Vseobecna zdravotna poistovna
= Dovera ZP

= Union ZP

= Ministerstvo financii SR

<+ V studii boli pouzité data zdravotnych poist'ovni, ako aj Narodného centra
zdravotnickych informacii a Ministerstva zdravotnictva SR. Pri medzinarodnom
porovnani boli pouzité Udaje z databaz OECD a WHO.
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AKO JE NA TOM SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO DNES

% V roku 2017 bolo na
Slovensku 1,017 mil.
hospitalizacii

% 72 % z nich je na
akutnej lozkovej
zdravotnej starostlivosti

< Na ich liecbu sa vyuziva
32 000 l6zok

% Lozkovu zdravotnu
starostlivost’ zabezpecuju
vseobecné a Specializované
nemocnice - spolu 139

MINISTERSTVO  hoskytovatelov
ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE) REPUBLIKY

Miera hospitalizacie je na Slovensku
0 9 % vyssia ako v Zapadnej Europe

pocet hospitalizacii na 100 tis. obyvatelov/rocne
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AKO JE NA TOM SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO DNES

V nemocnici stravi pacient v priemere viac
casu, ako v krajinach zap. Europy
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AKO JE NA TOM SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO DNES

MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
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< Nizka obloznost’ l0zok v
nemocniciach je sposobena:

= Zlou strukturou kapacit

Nadmernym poctom
l6zkovych kapacit
urcenych na akutnu
starostlivost’

Miera vytazenosti
20151
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Napriek vyssej miere hospitalizacie
mame nizsiu mieru obloznosti l6zok
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AKO JE NA TOM SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO DNES

:::::

na 100 tis. obyvatelov

100.5

Benchmark
zap. » 78 88
Eurdpa

Predimenzované kapacity neprinasaju pacientom
vysledky v podobe kvalitnejsej zdravotnej starostlivosti
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FR NL

PRAMEN: Eurostat
MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY

266
243
170 177
109 113 114 116 iiii ||ii ||||
NO SE DK AT DE FIN GB EU-28 PL CZ SK HU

zap. Europa Benchmark [ EU Priemer [l SR Bl Krajiny V4

ASOCIACIA ZDRAVOTNYCH POISTOVNI SLOVENSKZJ REPUBLIKY
Association of Health Insurance Companies Slovakia



SUCASNY STAV JE DLHODOBO NEUDRZATELNY

< Stdia pri projektovani situacie v roku 2030 v pripade zachovania si¢asného stavu,
vychadzala z vyvoja nasledovnych faktorov:

Demografického aj ekonomického vyvoja v SR

Zmien v chorobnosti a z toho vyplyvajucich potrieb slovenského pacienta

Nastupujucich inovacii a trendov v modernom zdravotnictve

Potreby zvysit’ bezpecnost’ vykonov u hospitalizovanych pacientov

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA ASOCIACIA ZDRAVOTNYCH POISTOVNI SLQVENSKéJ REPUBLIKY
S LOVE N S KE] RE PU B L| KY Association of Health Insurance Companies Slovakia



SUCASNY STAV JE DLHODOBO NEUDRZATELNY
Predpokladany demograficky vyvoj do roku 2030
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Bl | starnutie Siovenska + inovacie v zdravotnictve
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zmena potrieb pacientov a struktury 0zok
v slovenskych nemochniciach
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SUCASNY STAV JE DLHODOBO NEUDRZATELNY

Ocakavany narast hospitalizacii do roku 2030

< Ocakava sa, ze bude potrebné

Dovody narastu poctu vyznamne zvysit’ 16zkové kapacity:
hospitalizacii
= Geriatria (+57 %)
- \% = Dlhodoba starostlivost’ (+46 %)
137 1 = Interna medicina (+ 36 %)
1017 7 - -

Kardiologia (+33 %)

< Naopak, klesne dopyt po l6zkach na
oddeleniach:

= Gynekologia (-12 %)
= Neonatologia (-21 %)
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Scenar bez zmeny

SUCASNY STAV JE DLHODOBO NEUDRZATELNY
Personal bude viac pretazeny, penazi bude

menej.
Personal na lozko Zdroje na lozko
s % EUR/6ko
0.72 30,000 - 29,204
0.62
0.6 | 0.20 25,222
0.18
20,000 -
0.4 i
0.2 10,000 -
0.0
_ O ]
2017 2030 2017 2030
Lekar
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NAVRHOVANE RIESENIA

Scenar Postupnej zmeny

Aka by mala byt
zdravotna starostlivost’

Dostupna
zakladna/urgentna
starostlivost’

Profilizacia nemocnic
na zaklade kvality a
komplexnosti zdrav.
starostlivosti

c|>
(0] \

Specialna zdrav.

Q, o starostlivost pod
O jednou strechou a
vytvorenie centier

excelentnosti
Source: BCG
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Ako to chceme
dosiahnut’
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Definovanie poskytovatelov

Z hladiska geografickej

vzdialenosti

Definovanie med.

kompetencii jednotlivych

poskytovatelov

Zlucovanie specializovanych

ustavov (tam, kde to je

mozné)

Zvysovanie efektivity s

dorazom na znizenie
l6zkodni (ALOS)
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NAVRHOVANE RIESENIA

Nevyhnutne systéemove zmeny

Obmedzenie
dlhodobej starostlivosti
v akutnej LZS

Prijimanie pacientov na
dlhodobu a socialnu
starostlivost’ v ramci siete
akutnej LZS vedie k
narastu ALOS. Zamedzit
tomu mézu alternativne
kapacity pre tento typ
starostlivosti (zvysenie
kapacit DOS, ADOS, atd'.)

Zdroj: WHO, Press research, BCG
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Y

Posilnenie

Ambulantnej starostlivosti

,Strazcom systému*
musi byt ambulantna
starostlivost’, sucasne je
potrebny aj presun ku
jednodnovej zdravotnej
starostlivosti.

O
Liss

Zmeny
v odmenovani

Implementacia DRG a
Uhradovych systémov z
hladiska posudzovania
efektivnosti liecby, a
teda dizky
hospitalizacie. Cielom je
odmenovat’ nemocnice
nie za pocet
hospitalizacii, ale za
kvalitu poskytovanej
starostlivosti a zdravie
populacie.

Scenar Postupnej zmeny

ah

Manazment pacienta

Lepsi manazment pacienta moze
znizit’' dlzku hospitalizacie vd'aka:

Rychlej a presnej
diagnostike

Manazmentu medicinskych
vykonov

Digitalizacii dat o pacientovi
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NAVRHOVANE RIESENIA

Scenar Postupnej zmeny

Co prinest do roku 2030

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY

Zdroj: OECD, MoH, VsZP, Dovera ZP, Union ZP,
BCG
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NAVRHOVANE RIESENIA

Efektivita v praxi

Pocet 37 384
l0Zzok ________—————————————""‘—__———___——_'

31 694

> 26 513

Stav v roku 2030 2030

2017 Scenar bez Scenar
Zzmeny Postupnej
zmeny
Source: BCG m
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CO PRINESU ZMENY V LZS

% Hodnotu za peniaze pacientovi/statu

Vyssiu bezpecnost’ lieCby

Vyssiu kvalitu lozkovej zdravotnej starostlivosti
Zdroje na modernizaciu prostredia v nemocniciach
Viac personalu na jedno lozko

¢ Peniaze za hodnotu poskytovatelovi

MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE) REPUBLIKY

Viac zdrojov na l6zko
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CO PRINESU ZMENY V LZS PACIENTOVI

Vyssiu bezpecnost’ a kvalitnejsiu zdravotnu
starostlivost

20% t'J%r?rtnost’vnemocnici 20% - g/)n)\rtnost’vnemocnici
15% - 15% - .
10% A i 10% 1 s
A
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CO PRINESU ZMENY V LZS PACIENTOVI

Vyssiu bezpecnost’ a kvalitnejsiu zdravotnu
starostlivost

(o) _ , r . - 0 _
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Scenar Postupnej zmeny

CO PRINESU ZMENY V LZS PACIENTOVI
Viac penazi a personalu na jedno lozko.

Pocet personalu na lozko Zdroje na lozko

EUR na l6zko
1.0 -
_ 38,521
0.8 40,000
0.6 30,000 _ 29,204
0.4
20,000
0.2 -
10,000 A
0.0 -
2017 2030 0
2017 2030
Lekar
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CO PRINESU ZMENY V LZS PACIENTOVI

Udrzatelnu/kvalitnejsiu ZS a vyssiu hodnotu
za rovnake peniaze

Sucasny stav Sucasna cesta Postupna zmena
(2017) (2030) (2030)
Priem. d(Zka , ) ,
@ hospitalizacie 8.3 dni 8.3 dni 6.5 dni
t Obloznost 72% 72% 80%
| u} Dostupnost 91% 91% 91%
o—O0
A4 Personal/l6zko 0.72 0.62 (-14%) 0.8 (+17%)
W ) Zdroje/l6zko EUR 29 tis. EUR 25 tis. (-14%) EUR 39 tis. (+32%)
Zdroj: BCG
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CO PRINESU ZMENY V LZS PACIENTOVI
Kapacitu na riesenie novych vyziev

FrmmEm— * Na ambulantnu starostlivost’

« V pripade niektorych regionov je potrebné reprofilizovat’
nemocnice na polikliniky poskytujuce ambulantnu starostlivost.

El
""" -0 Na. dlhodobU starostlivost

.3 - Starnutie Slovenska si v buducnosti eSte vo vacsej miere vyziada
kapacity na starostlivost’ o imobilnych ludi. Podobne ako v
5 Dansku, BCG odporuca vyuzit' niektoré nemocnice a ich
Ako infrastruktiru na poskytovanie dlhodobej starostlivosti.

vyuzit’ uvolnené o — e Na iné verejné ucely
budovy a kapacity?

Zdroj: BCG
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