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1 | Str. 2; Naopak, zo | Asiano, ale vobec to nie je v stidif kvanfitikované Slovo ,pravdepodobne”
. a je to tu pritom prezentované ako rovnako silny . .
strednodobeho statement ako veta pred tym. Cize prezentujete bolo premiestnené
pohladu vy$Sou racio reformy, ako keby ste to vypo€itali, ale je to v zmysle pripomienky.

stale len predpoklad. Ak niekde by som dal

kvalitou "pravdepodobne’, tak do tejto vety, nie do prve;j,
poskytnutej tam sa "isto" navysia naklady.
zdravotnej

starostlivosti sa




dosiahnu uspory
na buducich
vydavkoch
zdravotného aj
socialneho
poistenia a vySSie
danove vynosy.

Str. 2; Specificky
potencial na
zvysenie
produkcie pre
nemocnice
nizsich urovni
predstavuje
program
dolieCovacej a
rehabilitaénej
starostlivosti.

Lozka tohto
zamerania na
Slovensku
dlhodobo chybaiju

Ako nizSie piSem, toto je klucové - lebo
z tohto paperu to vyznieva Ze reforma je
rozpoCtovo neutralne, ale nerieSite to,
ze | a ll si budu kompenzovat’ stratené
vykony ‘"inde". Spominate to, ale
nekvantifikujete.  Predpokladam, Zze
preto lebo ak sa nemylim v ramci
reformy sa stale nevypocitala potreba
dlhodobych lozok, ale stale to tu urcite
treba spomenut’ (Ze proste bude dopad
na verejné financie).

Doplnena veta, ktora
pojednava o dolieCovacej
a rehabilitacnej
starostlivosti ,Rozvoj tohto
typu ZS si bude vyzadovat
zdroje, ktoré bez
zadefinovanej stratégie
a akéného planu
momentalne nie je mozné
kvantifikovat.”

Str. 3; Celkové
dopady OSN z
pohladu
dodato€nych
zdrojov na
povinné

Tu by som len doplnil kapitalovych; lebo
to méze miast

Doplnené slovo
.Kapitalové“




programy, teda tie
ktoré nemocnice
musia plnit pre
zachovanie
dostupnej a
komplexnej
zdravotnej
starostlivosti

Str. 8;
RozS8irenie
zoznamu vykonov
SO stanovenou
Cakacou dobou
bude mat aj
negativny uctovny
vplyv na ZP z
titulu tvorby
dodato¢nych
technickych
rezerv na vykony
pre poistencov v
zozname
Cakajucich na
poskytnutie ZS.
Velkost tohto
vplyvu sa na
zaklade internych
odhadov
poistovni da

Mate to prosim od ZP aj pisomne?
Lebo nam deklarovali radovo niekde cez
100+ mil. EUR. Aj ak si to date na
hrubo, t.j. ak si pozriete objem vykonov
v UZS., z toho 40%, tam si date dajme
tomu Ze 1/12 do &akacich dob, tak sme
niekde okolo 80-90 mil. EUR. Kvoli
tomuto sa ani v 2011 nezaviedli vacsie
Cakacie doby, a ZP tvrdia sice ze to
maju dnes v rezervach - ale nemaju,
lebo netuSia aké tie Cakacie doby su a
maju tam len data z nahlasovanej
elektivy (a aj to len Dévera a UNION).
VSZP to vbbec neriesi - pozrite si teraz
aké maju technické rezervy na ustavnu
ZS. Toto je za mnha obrovsky
predpoklad, najvacsi v tejto Studii s
najvacsim dopadom, ¢o treba ma 100%
vyclearované.

Tieto udaje mame
aproximované na zaklade
udajov od VSZP. Ide iba
o uctovny vplyv ztitulu
potreby tvorby technickych
rezerv na dalSie vykony.
V komunikacii nam tiez na
zaCiatku deklarovali vySSie
odhady, nasledne sa ale
upravila povinnost tvorby
TR iba na zakroky
s definovanou Cakacou
dobou nad stanoveny
poCet dni ato zmenilo aj
pévodny odhad vplyvu na
TR.

Tuto sa zaroven
nepredpoklada, Zze by sa




predpokladat na
arovni medzi
10-15 mil. eur za
cely sektor

objem ZS navysil z titulu
Cakacich déb.

Tomuto dopadu sa
venujeme samostatne (do
analyzy bol pridany odhad
na zaklade predpokladov
o tom ako by mohol vzrast
objem poskytovanej ZS.

St 8 Na
zdravotné
poistovne  bude
vplyv kratkodobo
negativny

Tu tiez nerozumiem, prec¢o "docasne",
ono to bude na stalo viac. Jednorazovo
to poskoci. Technické rezervy sa
rozpustia ¢asom do vydavkov, ale ten
"skok" tam uZ bude stale. Ci je vasa
logika taka, Ze proste "dobehneme"
Cakacky vysSSou produkciou a budeme
ich stale drzat na nejakej hladine? S naj
pravdepodobnostou to bude stéle
vySSie ako teraz a tento proces potrva
asi roky a aj tak potom budeme mat
vySSiu produkciu ako dnes, €iZze na stalo
viac.

Alternativne argumentujete tym, Ze "ale
¢asom to uSetri, lebo bude lepSia kvalita
atd?" ...Co sice asi CiastoCne bude, ale
bez kvantifikacie sa to nembdze takto
jasne predpokladat.

Dopifiame odhad moznych
scenarov aich dopad na
zaklade predpokladov
narastu produkcie, ako aj
kapacitnych moznosti SVK
poskytovatelov.




Str. 9; Graf 1:
Priemerna
obloznost
nemocnic podla
urovni

Tieto grafy by bolo fajn mat aj "po
presune”, aby sme videli ako narastu
obloznosti, obzvlast v Il a lll typoch a
dotknutych oddeleniach. Pre€o?

Aby sa nestalo, Ze nebudu mat kapacity
a budu potrebovat dodato¢né naklady
na rekonstrukcie / dostavby / presuny
oddeleni. Toto je argument LOZ,
pomerne Casto ho spominaju, tak by
bolo fajn to tu mat vyclearované, zZe
presuny smerom "nahor" toto
nespdsobia, alebo ak ano, tak ze sa to
nejako spocCita a mysli sa na to. Kedze
nizSie  kvantifikujete  potreby infra
investicii, tak by to bolo fakt ze
potrebné, mat na oddelenia vyjasnené.

Vytvorili sme v zmysle
nase;j debaty box/
podkapitolu pre BBSK. Na
regionalnej uUrovni sme
namodelovali (pre
vSeobecné nemocnice)
toky len hore, ale aj hore
a dole. Tieto pohyby vsSak
nie je mozné namodelovat
exaktne, Cize sa jedna len
oodhad. Pre vybrany
kriticky program
hematoldgia
a transfuziologia (velky
relativny aj absolutny
objem presunov na
celodtatnej aj regionalnej
urovni) sme namodelovali
obloznosti pre tento
program. Tymto
spbésobom (zanedbavajuc
ostatné, najma personalne
parametre) sa ukazuje, ze
nemocnice v BBSK by
mali vSetky modelované
situacie  zvladnut.  Pri
zohladneni presunov
nadol dokonca nemocnice




I. all. dJdrovne pridu
0 minimum pacientov.

Str. 10;
Specificky
potencial na
zvysenie
produkcie pre
nemocnice
nizSich urovni
predstavuje
program pre
rehabilitacnu a
dolieCovaciu

starostlivost'.

Ktory tu nie je ale vycisleny, a moze
mat pritom vyrazny dopad na verejné
financie. Aj to v uvode predpokladate,
Cize by bolo mozno fajn tu dat nejaké
ramce, lebo viem sice Ze rieSit presuny
a nie celkové dopady, ale troSku to
vyznieva, Zze to bude celé rozpoctovo
neutralne, pritom tie | a Il si urcite ¢ast
uslych prijmov vykompenzuju tymito
I62kami / JZS alebo skratenim Cakaciek.

Toto urcite potrebuje nejaky adresnejsi
paragraf, alebo vacési caveat do uvodu
alebo tak. Lebo reforma nebude
neutralna. Presuny +- dajme tomu Ze
hej, ale tie | a Il si najdu aktivitu.

Dopad plynuci z rozSirenia
programu pre
rehabilitaénu

a dolieCovaciu
starostlivost zostava
nevycisleny.  Chybajlica
koncepcia tohto programu
na Slovensku nie je
spbsobena reformou OSN.
V suCasnosti ani nie su
k dispozicii data, na
zaklade ktorych by sa dal
spravit spoflahlivy odhad.

Str. 10;
Vzhfadom na to,
Ze predpokladané
prerozdelenie
nastane  najma

medzi tymito
arovhami
nemocnic, pri

opatovnom

Myslite  efektivne sadzby, nie
"skutocneé", Ci? Lebo toto Co popisujete
su skutocné, len kvoli pruzzu je ich
efektivna hodnota zvacSa na dolnej
hranice vyhodnocovania, €i nieCo iné
mate na mysli?

Su to sadzby vydané
CKS, ¢ize tie, ktoré su

napocitané
z disponibilnych  zdrojov.
Priamo v texte aj

poznamke sa to uvadza.
Skuto¢né zakladné sadzby
suU neverejné a predmetom
zmluvného vztahu. Preto




uzatvarani zmluav

sa neocakava
narast
prostriedkov z
pohfadu ZP

stale pokladam toto
vyCislenie cez ZS od CKS
za najviac zmyslupiné.

Str. 11; Graf 3:
Presuny v UZS
podfla urovni
nemocnic (v tis.
hospitalizacnych
pripadov)

V tychto dvoch grafoch urcite
odporu¢am hodnoty do grafu, lebo to
tam je kluCové pre Citatela a urCite by
bolo fajn tu replikovat aj grafy 1 a 2 a
okomentovat tu poznamku z hora
ohladom potrebnych pripadnych
rozSireni kapacit.

Doplnené udaje.

Presuny aich dopad na
obloZnost’ je doplnena ako
samostatna podkapitola.
llustrované na priklade
BBSK, kde davame do
porovnania staré anové
obloznosti po zohladneni
presunov smerom hore aj
dole.

10

Str. 16; Presun
personalu
nepredstavuje pre
verejné  financie
usporu ani
dodato¢nu zataz

A nebudu pozadovat priplatok za
cestovanie + ubytovanie + bonusy za
presuny a tak? LOZ tvrdi, ze urcite a
mnoho ©

Doplnena veta ,Aktivne
manazovanie presunov
zdravotnickych
pracovnikov v8ak méze
byt velkou vyzvou pre
nemocnice aj systém ako
taky.”




11 | Str 17; | PoCtom ano, ale dali ste si do pomeru Doplnena informacia
Nemocnice kolko hlasia Ze chyba lekarov vs celkovy 0 poctoch chybaijucich
avizuju  problém | poCet? A sestier vs celkovy pocet? % sestier a lekarov.
najma so | chybalo v 2019 viac lekarov, ale asi uz
strednym mate nové zistovania z 2023., &i?
zdravotnickym
personalom
(sestrami),
dlhodobo a bez
ohladu na OSN

CELKOVE HODNOTENIE (recenzent/ka vyplni tuto éast po vysporiadani sa s pripomienkami analytickou jednotkou):

Odporucam schvalit analyzu. Analyza tohto typu a kvality velmi chybala a priSla akurat v najvy$si ¢as nakolko sa bude po volbach
pripravovat opexovy aj capexovy rozpocet, plany investicii aj iné potrebné zmeny, na ktoré chybali datové dohady. Verim, Ze tento dokument
bude zakladom tychto dokumentov.

Limitacie Studie su jasné a vyplyvaju primarne z toho, Ze a.) dnes neexistuju data o ¢akacich dobach, b.) stratégia rozvoja dlhodobe;j
a naslednej ZS c.) akakolvek skusenost €i zahrani¢na Studia s presunom pacientov po implementacii takejto reformy (preto sa museli robit
odhady a pravdepodobnostné dopocty). Napriek tomu si myslim, Ze sa jedna o vysokokvalitni analyzu a odporu¢am jej schvalenie.

[1] Vyber medzi: 1. analyza (komplexny analyticky material s navrhmi konkrétnych systémovych opatreni); 2. komentar (rozsahovo mensi
analyticky material venujuci sa konkrétnemu ciastkovému problému); 3. manual (metodické usmernenie vyplyvajlice z potreby zjednotenia
procesov a postupov v konkrétnej oblasti).

[2] Format 1 pre komentar/manual (2 recenzenti bez povinného odborného workshopu); Format 2 pre analyzu (3 recenzenti a povinny odborny

workshop).



[3] Do tabulky znacit pripomienky zasadného metodologického a obsahového charakteru (nie Stylistické ¢i gramatické opravy).
[4] Vyplni analyticka jednotka: pripomienka bola akceptovana / pripomienka nebola akceptovana a zdévodnenie / pripomienka bola €iastone

akceptovana a zdévodnenie.



