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Abstrakt

Slovenské zdravotnictvo patri popri déchodkovom systéme medzi
najrizikovejsie sektory z pohl'adu dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii.
Finan¢nu bilanciu zdravotnictva V nasledujucich desatroCiach bude negativne
ovplyviiovat' aj proces demografického starnutia obyvatel'stva. Ten bude
definovat’ vysSie naroky na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ako aj na
Struktaru a rozsah potrebnych zdravotnych sluzieb. To sa nezvratne odrazi aj na
ckonomickych a riadiacich procesoch v zdravotnickych zariadeniach. Mnohé
odborné studie zhodnocuju viaceré problémy v oblasti ekonomiky a manazmentu
systému zdravotnictva, centrované do procesov, meracich systémov a datove;j
platformy. Ich riesenie sleduje spolo¢ny ciel' — tlak na vysSiu efektivnost
zdravotnickych zariadeni. Slovenské nemocnice st povaZzované za najslabsi
segment zdravotnictva. Nie st dlhodobo procesne ani finan¢ne nastavené tak, aby
podavali optimalny vykon. Stitnym nemocniciam sa vytyka neefektivne
hospodarenie, chybaji im adaptabilné systémy hodnotenia kvality a efektivnosti,
absentuje proces strategick¢ho riadenia a planovania, efektivne nakupy
zdravotnickej techniky, kvalitnd cenotvorba a Standardizacia a pod. Ako sa
zhoduji niektori odbornici, na zabezpeCenie finan¢nej udrzatelnosti
zdravotnictva a zlepSenie zdravia populdcie by sa mali podporovat’ procesy
merania kvality a efektivnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti na trovni
jednotlivych  poskytovatelov,  sprehladnit’ informa¢né toky  medzi
poskytovateI'mi a zdravotnymi poistoviiami, odstranit’ nedostatky v systéme
zberu dat, zvysit’ kvalita informéacii o zdravi populdcie a fungovani zdravotnictva,
zvysit investicie do primarnej prevencie a Vzdelavania, ako aj hl'adat’ moznosti
na elimindciu nehospodarnosti procesov v systéme zdravotnej starostlivosti.
Prave na tieto aspekty sa viazu vyskumné dimenzie, prezentované autorkou ako
vybrané problematické oblasti ekonomiky a manazmentu systému zdravotnictva
na Slovensku. Tie st zamerané na procesy strategického riadenia v nemocniciach,
procesy merania a riadenia vykonnosti v nemocniciach, ekonomiku a manazment
vybranych lie¢ebnych procesov, podporu rozhodovacich procesov v oblasti
diagnostiky aliecby, ako aj na meranie kvality systému zdravotnictva
prominentnou metodou — Konceptom odvratitelnej umrtnosti. V prednaske st
prezentované aj dalSie suvztazné viacdimenzionalne analyzy v systéme
zdravotnictva. Osobitnou Castou prednasky je prezentdcia vyznamnosti vedecko-
vyskumnej oblasti pre jej ndsledny rozvoj a tvorbu multidisciplinarnej platformy,
ale aj viaceré prinosy pre pedagogicky proces, ako aj pre prax.



Abstract

Slovak healthcare is as well as the pension system one of the most risky sectors
in terms of the long-term sustainability of public finances. The financial health
balance in the coming decades will also negatively affect the demographic aging
process. It will define higher demands on healthcare providers, as well as the
structure and extent of the health services. This will irreversibly affect the
economic and management processes in healthcare facilities. Many expert studies
evaluate several issues in the area of economy and management of the healthcare
system, centered on processes, measurement systems and data platforms. Their
solution pursues a common goal - the pressure on higher efficiency of healthcare
facilities. Slovak hospitals are considered to be the weakest segment of health
care. There are long-term processes are financially set to optimum performance.
State hospitals complain of ineffective management, lacking adaptive quality and
efficiency assessment systems, lack of strategic management and planning,
efficient purchasing of medical technology, quality pricing and standardization
etc. As some experts agree, to ensure the financial sustainability of healthcare
system and to improve population health, the processes of measuring the quality
and efficiency of the provided healthcare should be applied at the level of
individual providers and the information flows between providers and the health
insurance companies should be clarified. To fulfill this objective, it is also
necessary to eliminate the problems in the data collection system, to improve the
guality of information on population health and the functioning of health care and
to increase the investment in primary prevention and education as well as looking
for options to eliminate the inefficiency of processes in the health care system.
These aspects are linked to the research dimensions presented by the author as
selected problematic areas of the economy and health care system management in
Slovakia. These are focused on strategic management processes in hospitals,
measurement and performance management processes in hospitals, economy and
management of selected treatment processes, support for decision-making
processes in the field of diagnostics and treatment, as well as measurement of the
quality of the healthcare system by a prominent method - the concept of avoidable
mortality. The lecture also presents other computational multidimensional
analyzes in the health system. A special part of the lecture is a presentation of the
significance of the research topic for its subsequent development and the creation
of a multidisciplinary platform, as well as several benefits for the pedagogical
process and the practice.
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UvOD

Najdolezitejsim cielom kazdého systému zdravotnictva je snaha zlepSovat
zdravotny stav populacie. PredlZovanie strednej dizky Zivota a narastanie poétu
starych l'udi vyvolava narast dopytu po vysokonakladnej zdravotnej starostlivosti
a vedie k zvy$ovaniu nakladov na zdravotnictvo v jednotlivych krajinach. Coraz
zretel'nejSie st aj prisne rozpoctové obmedzenia v krajinach, stibezne narasté aj
tlak na tvorcov zdravotnej politiky a d’alSie zainteresované subjekty hladat
systematickejSie a efektivnejSie sposoby merania a hodnotenia efektivnosti
zdravotnictva v zadujme zlepSenia zdravotnej starostlivosti, zodpovednosti,
manazmentu a efektivneho vyuZivania zdrojov v zdravotnictve. Meranie
efektivnosti systémov zdravotnictva sa v poslednych rokoch stava kardindlnym
problémom vo vacSine krajin. Tento problém sa dotyka aj slovenského
zdravotnictva, v ktorom sa odhaluji moznosti zvySovania efektivnosti
a zlepSovania kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Efektivnost
zdravotnictva nie je moZzn¢ merat iba prostrednictvom jedné¢ho ukazovatela.
Doposial’ bolo vyvinutych viacero konceptov a indikatorov, ktorych aplikaéné
moznosti a procesna vyuzitelnost’ v manazmente a v relevantnych politikach sa
V poslednych rokoch intenzivne skuma. Efektivne hodnotenie procesov
Vv zdravotnictve  je = podmienen¢  aplikdciou  Specifickych  metodik
a Standardizovanych definicii.

Ciel'om tejto prace bolo predostriet’ vybrané aktudlne problémy slovenského
zdravotnictva, ktoré sa tykaju ekonomiky a manazmentu. Ich vyber bol
determinovany dlhodobou vyskumnou orientaciou autorky na domény, ktoré
tvoria jednotlivé podkapitoly. Vyskumné domény su zamerané na problematiku
strategického riadenia informacnych systémov a informaénych technologii
v nemocniciach, odhalovania vhodnych metod na meranie a riadenie vykonnosti
v nemocniciach a v inych zdravotnickych zariadeniach, problematiku ekonomiky
a manaZzmentu vybranych lieCebnych postupov — funkénost’ systému jednodiove;j
zdravotnej starostlivosti, ako aj na zefektivnenie diagnostickych a lieCebnych
postupov prostrednictvom Health technology assessment. Efektivnost’ v tychto
dimenziach (na mikrotUrovni) sa pretavuje aj do celkovej efektivnosti systému
zdravotnictva, Kktorej meranie je predmetom mnohych medzinarodnych
a narodnych kompara¢nych analyz. Tato meracia platforma (na makrotrovni) je
posilnend vyvojom medzindrodnych metrik odvratitelnej imrtnosti, ktora na
jednej strane hodnoti medzinarodny status zdravotnickeho systému krajiny, ale na
strane druhej vypoveda o kvalite zdravotnej starostlivosti vyhodnocovanim
liecitenej a preventabilnej umrtnosti. Nadvaznost' tychto metrik na dalSie
makroekonomické ukazovatele je markantna a ich vyuzite'nost’ vyznamna nielen
pri formovani politik a nastavovani strategickych smerov v poskytovani
zdravotnej starostlivosti, ale aj vramci benchmarkingu a odhalovani
regionalnych disparit a diskrepancii v zdravi. Ich eliminacia v ramci Eurdpske;j
unie je aj jednou z priorit Eurdpskej komisie. Okrem tychto dimenzii su v praci



predstavené aj d’alSie aktudlne vyskumné oblasti autorky, ktoré maju prienik do
prezentovanych vyskumnych domén a zarovenn spolo¢ného menovatela —
odhalovanie ciest k zvySovaniu efektivnosti systému zdravotnictva.

Vyskumné oblasti autorky prezentované v praci nepredstavuju vycerpavajuci
prehlad aktualnych problémov slovenského zdravotnictva, ktorych je mnoho
a maju nielen ekonomicky, ale aj politicky charakter, avSak deklaruja dlhodobé
vyskumné trajektorie autorky a explicitné prepojenie vyskumnych aktivit
s praxou, zhodnotené formou dlhodobej inStituciondlnej  spoluprace
S najdolezitejSimi  aktérmi zdravotného systému Slovenska. Zaroven je
prezentovany aj ich vyznam pre viaceré¢ politiky, tvorbu a revidovanie
strategickych ramcov v oblasti zdravia, ako aj tvorbu vladnych dokumentov
Vv ramci regionalnych stratégii v oblasti zdravia, ,,Stratégii 2030 a pod. V zavere
prace su predstavené prinosy dlhoro¢nych vedecko-vyskumnych aktivit autorky
pre dalsi rozvoj vednej oblasti, prinosy pre pedagogicka oblast’ pretavené do
zatraktivnenia doterajSich, ako aj do zavedenia novych predmetov vo vyucbe na
vSetkych stupnioch vzdelavania na fakulte, ako aj pre prax, ktora reprezentuje aj
podnikatel'sky sektor. Tym sa vysledky vlastného vyskumu prestivaju aj do
oblasti inovacii a vytvaraji ohromny potencial pre tvorbu start-upov, inova¢nych
Klastrov, inova¢nych rieSeni v medicine, farmakoekonomike, zdravotnej
ekonomike, ako aj pre vytvaranie medzinarodnych inovaénych sieti v oblasti
zdravia.

1. SUCASNY STAV RIESENEJ PROBLEMATIKY

1.1 Aktualne problémy v slovenskom zdravotnictve

Zdravotny stav populacie vyznamne ovplyviiuje vyvoj spolocnosti, pre ktort je
dolezitou ekonomickou hodnotou. Slovenské zdravotnictvo podl'a Euro Health
Consumer Index (EHCI, 2018), v ktorom sa porovnava kvalita zdravotnictva
v ¢lenskych statoch EU a d’alsich eurdpskych krajin zaujima trinastu poziciu pred
Ceskom (17), Pol'skom (29) a Mad’arskom (30). Na poprednych prie¢kach je
Holandsko a Svajéiarsko. V odbornych aj vedeckych kruhoch sa dlhodobo
diskutuje o problematike zvySovania efektivnosti systému zdravotnictva
a hl'adani optimalnych rieSeni zabezpecovania kvalitnej a dostupnej zdravotnej
starostlivosti pri danych disponibilnych zdrojoch a zmenach v demografickych
procesoch. Slovenské nemocnice predstavuji najslabsi segment zdravotnictva.
Statnym nemocniciam sa dlhodobo vytyka neefektivne hospodarenie, chybaju
im adaptabilné systémy hodnotenia kvality a efektivnosti, v systéme absentuju
jasne zadefinované naroky pacienta. Z procesnych problémov — dlhodobo
absentuju investicie do budov a pristrojovej techniky, problémy st aj s klesajicou
pocetnost’ou personalu v nemocniciach, ako aj s jeho starnutim. Problematické je
aj samotné obstaravanie zdravotnickych pristrojov a zariadeni, kde sa neustale
hl'adaju moznosti, ako efektivnejSie a transparentnejSie zabezpecit’ verejné



obstaravanie v nemocniciach, ako aj samotna cenotvorba realizovanych
vykonov V systéme. Ceny niektorych vySetreni (najmd CT a magneticka
rezonancia) su u nas vyssie, ako v okolitych krajinach, napr. v Rakusku, Nemecku
a pod. Jednym z rieSeni smerujacich k fungujicemu a kvalitnému zdravotnictvu
je aktualizovana cenotvorba. Zdravotné poistovne dodnes nakupuj zdravotnicke
vykony, vratane napr. pocitacovej tomografie (CT) podla cennika z roku 2005
(Klimek, 2017). Ako uvadza MZ SR ,,Ceny CT a MR vysetreni na Slovensku st
relativne vysoké a ich znizenim je mozné rocne usetrit takmer 25 mil. Eur. Kym
na Slovensku sa cennik nemenil cca 12 rokov, v Nemecku sa meni takmer kazdé
3 mesiace. Okamzita aktualizacia cennika by zrealnila pomery v zdravotnictve
a odstranila fatalne predrazenia, resp. zrealnila by podhodnotené platby (Klimek,
2017). Ministerstvo zdravotnictva pracuje na tvorbe Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov, ktoré chybali dlhé roky a pomoézu zadefinovat’ narok
arozsah poskytovania zdravotnej starostlivosti, zjednotit jej poskytovanie
azvysit jej kvalitu. Absentujica Standardizacia vykonov a postupov
zamedzila vyvoju systémov merania a riadenia efektivnosti a vykonnosti, ako
aj kvality zdravotnej starostlivosti, ktoré zdravotnickym zariadeniam
chybaju. Momentdlne sa v systéme zdravotnictva Slovenska realizuje proces
oddlZzovania nemocnic, do ktorého sa mali mozZnost' zapojit’ vSetky Statne aj
nestatne slovenské nemocnice. VyuZije sa na to 585 mil. Eur. zo Statnych aktiv.
Po6jde o tri etapy oddlzovania, najprv sa vyplatia starSie dlhy. V prvom kole
nemocnice nemuseli plnit ozdravné plany, v druhom kole v roku 2018 uz ich
museli plnit), tretia etapa je naplanovana na rok 2019 (Siskova, 2018). Narast dlhu
V zdravotnickom sektore suvisi nielen s nedostatoCnymi Uhradami realnych
nakladov spojenych s lieCbou pacientov, ale ako uvadza sprava z Narodného
kontrolného uradu aj so zlyhanim riadiaceho manazmentu (predrazené¢ nakupy,
nevyhodné zmluvy pre zdravotnicke zariadenia a pod.).

Podla niektorych odbornikov problémom slovenského zdravotnictva je aj
vplyv §tatu v sektore, pricom transformacia nemocnic na a.s. s prisnym externym
auditom by mohla efektivnosti sektora napomoct’. Trhovy systém v zdravotnictve
na Slovensku a privatizacia niektorych segmentov sa zacali od roku 1998 plne
rozvijat’, pri¢om najviac to bolo cite'né v rozmedzi rokov 2002 az 2006 (Siskova,
2018). Vel'mi diskutovanou otazkou hlavne v rokoch 2012 — 2013 bola unitarita
vs. pluralita systému verejného zdravotného poistenia. Odbornici polemizuji nad
otazkou zisku tvorené¢ho zo zdravotnych odvodov, nakol’ko tieto financné zdroje
sa vyberaji za ucelom solidarity. Menej Casto sa diskutuje o strategickom
planovani a viziach, ktoré zdravotnictvo potrebuje minimalne na 20 rokov. To si
vyzaduje aj viazanost na disponibilné zdroje. V nemocniciach absentuju
strategické plany a procesy strategického manaZmentu (Gavurova et al.
2013).Tie st naviazané na alokaciou zdrojov do zdravotnictva. Ich podiel je
v roznych krajinach odliSny. Napr. podla reportov OECD Rakusko alokuje do
systému zdravotnictva o 143 % viac financii na obyvatela, ako Slovensko,
Nemecko o0 158 % viac, Luxembursko o 250 % viac a pod. Priemer krajin OECD



je 3997 USD, Slovensko dava len 2150 USD, ¢o je cca polovica priemeru OECD.
Z krajin EU vkladajii do systému menej financii uz iba Esténsko, Litva,
Mad’arsko a Pol'sko. NajvyspelejSie zdravotné systémy napr. Danska, Holandska,
Rakuska a Nemecka vynakladaju na zdravotnictvo viac nez 10 % HDP, pri¢om
Slovensko 6,9 % a priemer OECD je 9 % (Siskova, 2018). Miera a efektivnost’
vyuzivania tychto zdrojov tvori platformu mnohych medzinarodnych, aj
narodnych reportov. To si vyzaduje znalost’ a disponibilitu metéd na
hodnotenie efektivnosti a vykonnosti systému zdravotnictva, ako aj
zavadzanie systémov na jeho meranie a hodnotenie. V neposlednom rade to
kladie vysoké naroky na kvalitni datova zakladiiu. Uz v roku 2013, ked’ Institht
finan¢nej politiky Ministerstva financii SR reportoval (december 2012) stadiu
,»Madlo zdravia za vela penazi “, sme odhalili viacer¢ metodologické nepresnosti
v procesoch merania efektivnosti slovenského zdravotnictva (oponentira Stadie
pre Zdruzenie zdravotnych poistovni SR: Gavurova a Soltés, 2013) a tak
zviditelnili vyznam a narocnost’ rieSenej problematiky na narodnej, ako aj na
medzindrodnej urovni.

Zdravotnictvo disponuje relativnym dostatkom Statistickych a ekonomickych
dat, ale ich doterajSie vyuzitie je nedostatocné. Absentuji viacdimenzionalne
epidemiologické Studie, ktoré by boli systémovo prepojené na koncepty
lokalnych prevenénych programov s monitorovacimi a evaluaénymi
mechanizmami, procesné ekonomické analyzy nemocnic, ako aj rezortu,
absentuje aj vyhodnocovanie nakladnosti a ucelnosti liecby na zrealiiovanie
cien vykonov pre poistovne, metodiky efektivnosti vykonov jednodiovej
chirurgie a pod. Tieto vystupy by boli vel'mi vyznamné nielen pre revidovanie
strategického ramca systému zdravotnictva, ale aj pre regiondlne rozvojové
zdravotné plany a aktivne zdravotné politiky. Absentuje aj proces rajonizacie,
ktory by vypovedal o regionalnych disparitich v zabezpecovani zakladnej
a Specializovanej zdravotnej starostlivosti. S tym suvisi aj problematika
nerovnosti v zdravi v jednotlivych lokalitach, hlavne v marginalizovanych
a segregovanych komunitdch, alebo v najmenej rozvinutych regiénoch na
Slovensku, ktorych pocet pribuda a na ich pocet a Struktaru vplyvaji mnohé
ekonomické a socidlne faktory (Kovac¢ a Gavurova, 2017). Skiimanie ich vplyvu
na morbiditu a mortalitu populacie, ako aj ich podielu na celkovej mortalite, resp.
na odvratite'nej mortalite by malo patrit’ k hlavnym témam zdravotnej politiky
krajiny.

Vratme sa k tomu, ¢o nas ¢aka v budicnosti. Trendy su zretel'né - vplyvom
demografického starnutia vydavky na zdravotnictvo budu narastat’ vo
vSetkych krajinach OECD, pri¢om tento vyvoj je a bude ovplyvneny aj
zavadzanim progresivnych technolégii (biotechnologii, nanotechnologii),
inovativnych postupov liecby, liekov, procesov informatizacie a pod. Akutnym
problémom sa stava dlhodobé zosuladenie vySky zdrojov so skuto¢nymi nakladmi
a rozsahom zdravotnej starostlivosti.



Vyrazne sa musi zvySit’ a sprocesovat’ ekonomicky vyhodnejSia prevencia,
budi narastat’ tlaky na efektivnost’ diagnostickych a liecebnych procesov
V nemocnicnej, ako aj v ambulantnej sfére, efektivne nakupy pristrojov
a zariadeni a ich ucelné a hospodarne vyuZzivanie. S ndrastom poctu starSich
I'udi bude potrebné lieCit' aj viacsi pocet starSich pacientov s naro¢nejSimi
diagnézami, po¢etnymi komorbiditami, pacientov vyzadujucich Specializovanu
zdravotnu starostlivost’ a dlhodobti zdravotnt starostlivost’. Problém nebude len
so seniormi. Situdcia sa meni aj v celkovej Struktire zdravia pocas Zivota jedinca.
Postvanim vekovej hranice zasiahnutia jedinca chronickymi chorobami smerom
nadol sa Coraz viac rozSiruje vekovy interval Zivota Cloveka, v ktorom bude
zatazeny chorobou a bude vyzadovat’ lieCbu, ¢i uz Castych beznych, alebo
dlhodobych chronickych chor6b. Zmeny zdravotného spravania a sicasného
zivotného stylu jedincov tento negativny vyvoj narastu poctu chronickych chorob
a odvratiteI'nej mortality len podporuju. Z makroekonomického hladiska sa do
pozornosti dostava vazna otazka udrzatel'nosti zdravotného a socialneho systému
v Krajine.

1.2 Nemocnica ako podnik — v procesnom, odbornom a vo
vedeckom skumani

Podniky sluzia k vyrobe statkov a sluzieb a k uspokojovaniu rozmanitych
ludskych potrieb. Ako produkéné organizacie na rozdiel od domdacnosti
pokryvaju prevazne potreby tretich osob (Sedlak a kol. 2007). Podl'a Gutenberga
(1983), jednéeho z najznamejsich tvorcov podnikovohospodarskej teorie po druhe;j
svetove] vojne, k vseobecnym znakom podniku patri kombindcia vyrobnych
faktorov, princip hospodarnosti a finan¢na rovnovéha. Nemocnice tvoria dolezita
sucast’ zdravotnych systémov a tvoria Specificki skupinu podnikov ciel'ovo
orientovanych na poskytovanie zdravotnych sluzieb obyvatel'stvu. Ako uvadza
Gladkij a kol. (2003) zdravotnicke zariadenie je nutné ponimat’ aj ako firmu,
pretoze v nej prebiehaju okrem inych aj ekonomické javy a procesy, ktoré¢ majt
dopad na ekonomiku zdravotnickeho zariadenia.

Odborna aj institucionalna sféra v poslednych desatroiach vel’mi explicitne
pojednava o nemocnici ako o podniku. Po¢etné dokazy z poslednych obdobi st
zretel'né nielen z prostredia Ceskej republiky, ale aj z inych krajin. Su¢asny desky
minister zdravotnictva Adam Vojtéch uvadza v rozhovore pre dennik E15
,,I nemocnice je podnik “, priCom zdovodnuje, preco maji byt v poradnom vybore
pre nemocnice l'udia, ktori v§eobecne rozumeju riadeniu podniku. Ako uvadza,
,,1 nemocnice je podnik, ktery vede ucetnictvi“. Podl'a neho je dolezité vediet’
nastavit' pre riaditelov nemocnic ukazovatele vykonnosti, ciele pre ziskanie
odmien, KPI a pod. (Cabanova, 2018). Od roku 2005 je kazdoroéne hlavnym
hygienikom CR vyhlasovana sutaz o titul ,, Podnik podporujiici zdravie . \/ roku
2016 Ustiedni vojenska nemocnice (UVN) ako prvd nemocnica v Ceskej
republike ziskala titul ,, Podnik podporujici zdravi I1. stupné na tiileté obdobi do
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r. 2019 “ (UVN, 2017). Posudzovala sa podpora, ochrana a planovanie zdravia na
pracovisku, formy a spdsoby ochrany zdravia zamestnancov, aktivity podniku na
podporu zdravia zamestnancov aV tejto oblasti politika podniku, spolo¢enska
zodpovednost’ podniku k podpore zdravia a pod. Dalsim prikladom je zapojenie
Uherskohradist'skej nemocnice a.s. do projektu Ceské pramyslové zdravotni
pojistovny "Zdravy podnik" - zaméstnanecky program. Uz v roku 2000 prebiehal
subezne so Specializovanym lekdrskym veltrhom Medica aj zjazd nemeckych
nemocnic, ktorého kardindlnou otazkou bola téma ,, Nemocnica ako podnik*.
Obsahovy ramec tvorila diskusia o firemnom managemente z pohladu
hospodéarenia nemocnic. Aktéri zjazdu zhodnocuji, Ze popri zdravotnych
reformach je mozné dosiahnut' deklarované ciele: zniZovanie nakladov pri
sucasnom zvySovani poskytovanej hodnoty a kvality zdravotnickych vykonov,
nie drastickym Setrenim, ale efektivnou optimalizaciou celej organizacie od
technickych, cez infrastruktirne a obchodné aspekty (Medica: Nemocnice jako
podnik, HN, 2000). Z tychto diskusii explicitne vyplyva silné vnimanie
nemocnice ako podniku nielen z jeho infrastrukturnej, ale aj z procesnej
stranky. V slovenskej tla¢i boli tiez publikované ¢lanky stvisiace s riadenim
nemocnice ako firmy. Napr. vroku 2017 v ¢lanku s nazvom ,, Univerzitna
nemocnica sa mad riadit ako firma“ sa zddvodiuje typ riadiacich procesov
manazmentu druhej najvicsej slovenskej nemocnice, Univerzitnej nemocnice L.
Pasteura v Kosiciach. Akademicka sféra prezentuje stotoziiovanie nemocnice
s podnikom v dvoch liniach: v kvalifikaénych pracach, ako aj vo vyskumnych
stadiach. V prvom pripade zaujimavy priklad najdeme aj V kvalifikacnej
(bakalarskej) praci CVUT na tému: ,, Tvorba konceptu: Systém hodnoceni
zaméstnancii V podminkdch podniku Nemocnice Ceskd Lipa a.s.” Vv $tudijnom
odbore Personalni management v primyslovych podnicich, v Studijnom
programe Ekonomika a management (Sevéikova, 2014).

Mnoho ekonomickych odbornych a vyskumnych $tadii sa zameriava na
hodnotenie ekonomickej pozicie nemocnic, pricom analyticky obsah v nich je
tvoreny Standardnou fundamentalnou analyzou, zaloZenou na znalostiach
suvislosti medzi ekonomickymi aneekonomickymi javmi, sklsenostiach
odbornikov, ako aj technickou analyzou, ktorej platformou st matematické,
Statistické a d’alSie metddy ku kvantitativnemu spracovaniu ekonomickych
udajov. Jej zdkladnu Struktiru tvori analyza absolutnych udajov, rozdielovych
a pomerovych ukazovatelov a sustav ukazovatelov. Mo6Zeme tak badat, ze
finanéna analyza nemocnic vyuZiva rovnaky metodologicky aparat ako
finan¢na analyza podnikov vo vSeobecnosti (napr. Landa a Polak, 2008;
Sedlagek, 2009 a ini). Ekonomické analyzy nemocnic v dostupnych ceskych
a slovenskych vyskumnych stadidch maji ¢asto svoju diferenciaént platformu
Vv skimani faktorov efektivnosti a vykonnosti v zavislosti od pravnej formy
a formy vlastnictva tychto institGcii. Nemocnice v Cechach ana Slovensku
posobia v mnohych pravnych formach. Jankura (2011) vo svojich analyzach
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prezentovanych v kvalifikaénej praci deklaruje vysSiu finanéni vykonnost
sukromnych nemocnic a nesignifikantné rozdiely vo vykonnosti verejnych
nemocnic (s pravnou formou obchodnych spolo¢nosti a prispevkovych
organizécii). Snahy $tatu o zvySovanie finan¢nej vykonnosti verejnych nemocnic
prostrednictvom zmeny ich pravnej formy nemusia priniest’ zZiadany efekt. Na
vyber pravnej formy zo skupiny nemocnic sa zamerala aj Filarska (2015) vo
svojej Studii, ktorej ciel'om bolo skumat’ bonitné modely podnikov. Ako uvadza,
nemocnice tak, ako aj iné podniky funguji na svojich principoch hospodarenia,
prognozujl svoj vyvoj a snazia sa zvySovat’ svoju konkurencieschopnost’.

Silnu spojitost’ ekonomickych konceptov zameranych na sektor vyroby
a sluzieb s ekonomickymi konceptmi pre sektor zdravotnictva moZeme
pozorovat’ v 60-tych rokoch 20. storocia. Teoria I'udského kapitalu a teoria
produkénej funkcie domacnosti predstavovali teoreticky zéklad pre analyzy
mnohopocetnych vézieb v zdravotnictve a pre rozbor individualneho dopytu po
zdravotnej starostlivosti. Boli inSpiraciou aj pre tvorbu modelu dopytu po zdravi
a zdravotnej starostlivosti amerického ekonéma Grossmana (1972), ktory v roku
1972 publikoval svoju studiu ,,The Demand for Health: A Theoretical and
Empirical Investigation. “ Jeho model dopytu po zdravotnej starostlivosti bol
revoluénym modelom a povazovany za zdkladnu platformu detailnejSich analyz
trhu so zdravotnou starostlivostou a rozhodovania jednotlivca o spotrebe
medicinskych statkov. Ekonomicka teoria operujuca s trhmi vyrobnych statkov
a sluzieb sice zacala diferencovane vnimat trh zdravotnej starostlivosti ako
vyrazne Specificky, na druhej strane vyvoj metod, pristupov a nastrojov na
meranie a hodnotenie efektivnosti subjektov vyrabajucich statky, alebo
poskytujucich sluzby nemal striktne definovanych uzivatelov. Je to z dévodu
Sirokej varidcie modelov, premennych a vzt'ahov medzi nimi, ktoré davali priestor
na vyuzitie organizatne heterogénnym jednotkdm aich  postupné
zdokonalovanie. Aj ked’ sa objavuju namietky proti vyuZzivaniu metdd
ekonomickej analyzy v odvetvi zdravotnictva (argument - zloZitost” definovania
vysledného produktu odvetvia a jeho jedine¢nosti, hodnota zdravia ako predmet
ekonomickych veli¢in a pod.), aj v zdravotnictve je potrebné rieSit’ problém
alokacie obmedzenych zdrojov, Comu ekonomickd analyza moéze vyrazne
napomoct’.

Zahrani¢na vyskumnd literatira pontka viacdimenzionalny priestor pre
zdovodnenie metodologického, ako aj procesného suladu v skimani
ekonomiky a manazmentu nemocnic ako podniku. Zaujimavé dokazy najdeme
v diele Jakobsa uz z roku 1974 (,, A Survey of Economic Models of Hospitals ),
kde uvadza zaujem ekonomov o Studium inStitucionalnych detailov, ktoré
znemoznuji umiestnit’ model nemocnice do tedrie firmy. V §tadii autor skiima
ekonomické modely nemocnic a aspekty ich vykonnosti, pricom rozliSuje modely
pre nemocnicu ako organizmus a institucionalne modely. Konfrontuje postavenie
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nemocnice ako podniku na zéklade stadii d’alSich autorov zo 70-tych rokov
minulého storo¢ia. Podl'a nazorov Feldsteina (1966) a Browna et al. (1975)
nemocnica sa podoba podniku v akejkol'vek oblasti priemyslu, Spravovanej
redlnym spravcom, ktorého tulohou je maximalizovat mnoZstvo vystupov
nemocnice. Lekar pdsobi v pozicii ,,agenta®, ktory poskytuje pacientom sluzby
zdravotnej starostlivosti a poradenstvo. Feldstein (1966) tvrdi, Ze nemocnica ma
poskytovat’ potrebné mnozstvo zdravotnej starostlivosti S minimalnymi nédkladmi,
¢im vyzvihuje jej ekonomicky aspekt. V mnohych ekonomickych Studiach autori
orientuju pozornost’ aj na kvalitu zdravotnej starostlivosti, ktora by mala byt’ ¢o
najlepsia, s dostupnym vybavenim a personalom. Americki odbornici Eldenburg
a Krishnan (2007) vo svojej Stidii zamerane] na manazérske uctovnictvo
a kontrolu v zdravotnictve podrobne mapuju procesy vedenia uctovnictva
zalozeného na ekonomickych teoriach a empirickych metdédach v ramei
zdravotnej starostlivosti. Zdovodnuju, Z¢ podniky v sektore zdravotnictva
poskytuju rovnako ako aj podniky vinych sektoroch Siroky priestor na
skimanie mnohych problémov v manaZérskom uctovnictve, ako napr.
vyrobné a nakladové funkcie, meranie vykonnosti procesov, regulacné
procesy a procesy hospodarskej sut'aze. Tento konzekventny fakt stvisi aj
S tym, Ze sektor zdravotnej starostlivosti vo vicSine krajin zahfiia organizécie so
zlozitymi produkénymi funkciami, s viacerymi typmi vlastnictva, ponukajiicimi
rozne konkurencné produkty na réznych typoch trhov, vratane regulovanych,
vyuzivajucich rézne vyrobné technicky naro¢né procesy na pracovna silu
a kapital.

NeStandardné prepojenie oblasti riadenia podnikov na prostredie riadenia
nemocnic nam ponuka v 90-tych rokoch aj Latifi (1992) vo svojom diele ,, Health
Care Economics Hospital Management and Cost Accounting . Autor ponuka
vycerpavajuci bibliograficky prehl’ad publikdcii uverejnenych v rozmedzi rokov
1971-1991, zameranych na 20 najdolezitejSich oblasti riadenia firiem,
pretavenych do vyskumne;j, ako aj aplikacnej roviny nemocnic. Upozoriiuje na
silnejuce tlaky suvisiace s hlb§im sktimanim tedrie organizacie v podmienkach
nemocnic a vplyvy externého prostredia na vyvoj procesov riadenia organizacii
a ich narastajucu néarocnost. Ide o vyznamné a vel'mi Specifické dielo, ktoré
poskytuje cenny material pre manazérov nemocnic pri ziskavani znalosti, ako aj
tzv. ,,best practices* z oblasti ekonomiky, manazmentu, financného manazmentu,
Pudskych  zdrojov, rozhodovacich procesov, cenotvorby, nakladového
uctovnictva, spravy, centralizacie a decentralizacie jednotiek, organizanych
zmien apod. aulahCovat’ pristup k materidlom. Latifi (1992) zdoraziuje, ze
napriek uzkej prepojitenosti nemocnic na Struktiru vyrobnych a nevyrobnych
podnikov existuju jej mnohé Specifika, ktoré je nevyhnutné zohladnovat
Vv organizac¢nych teériach, ako aj v riadiacej praxi.

Niektoré segmenty zdravotnickych systémov presli od polovice 80-tych rokov
vyznamnymi zmenami v reguldcii konkurenéného prostredia. S tym suvisia aj
snahy o zvySovanie efektivnosti procesov a podnikov, ktoré determinovali vyvoj
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novych metdd a technik. Jacobs et al. (2006) poukazuje na zlozitost’ vyskumu
v systémoch zdravotnej starostlivosti a vo svojom diele skiimaju niektoré
najdolezitejSie techniky na meranie efektivnosti systémov a podnikov, vratane
DEA (Data Envelopment Analysis), SFA (Stochastic Frontier Analysis)
anovych metodologickych pristupov (napr. SUR - Seemingly unrelated
regression vo viacuroviilovom kontexte, SUR techniky v multilevel rdmci,
MVML - Multivariate Multilevel Model a pod.). Podobne aj d’alsi autori, napr.
americki odbornici Grossicopf a Valdmanis (1987) sa zameriavali na aplikaciu
technik hodnotenia relativnej efektivnosti podnikov, pricom ako uvadzaju,
,vzorku vybranych podnikov* tvorili nemocnice v Kalifornii. Ekondmia
zdravotnictva v su€asnosti vyuZiva rozsiahly aparat matematicko-Statistickych
metod a Standardnych mikroekonomickych a makroekonomickych nastrojov. Tie
umoziiuji analyzovat® spravanie sa ekonomickych subjektov (pacienti,
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a pod.) na Specifickom trhu (trhu so
zdravotnickymi sluzbami), diferencovaného od ostatnych trhov, napr. vyraznymi
regulaénymi procesmi, bariérami vstupu na trh a pod. S tym suvisi aj meranie
efektivnosti a vykonnosti v nemocniciach, podobne ako v podnikoch réznych
sektorov.

Medzinarodné institucie, ako aj mnohi vyznamni odbornici sa posledné
desatroCia intenzivne zaoberaju zhodnocovanim vztahov medzi vysledkami
(outcomes) avstupmi (inputs). Hussey et al. (2009) poukazuje na
nejednoznacnost’ a nejasnost’ v konceptoch a metédach merania efektivnosti
vysledkami rozsiahlej Studie, ktora predstavovala systematicky prehl’ad
existujicich meradiel efektivnosti. Autori spracovali prehl’ad publikécii s témou
merania efektivity a efektivnosti zdravotnictva s vyuzitim databaz MedLine
a EconLit, pricom bolo analyzovanych 265 indikatorov. Len 1,9 % skimanych
vedeckych prispevkov bolo zameranych na meranie zdravotnych vysledkov a az
97,4 % vedeckych prispevkov skiimalo vystupy zdravotnictva reprezentované
zdravotnickymi sluZzbami. Z prevazujucich metdd na hodnotenie efektivity boli
zaznamenan¢ DEA a SFA, aj napriek ich vyraznym metodologickym
obmedzeniam. DEA metdda slizi na hodnotenie technickej efektivity
produkénych jednotiek na zaklade velkosti vstupov a vystupov. Je metddou
viackriterialneho rozhodovania a je vhodna k zistovaniu technickej efektivnosti
vzajomne porovnatelnych jednotieck. Hodnotenymi jednotkami moéZzu byt
pobocky bank, nemocnice, Skoly, urady, supermarkety a pod. Metéda SFA sa
vel'mi Casto objavovala v odbornej avo vedeckej literatare na hodnotenie
efektivnosti systému zdravotnictva. Napr. v 90-tych rokoch Zuckerman et al.
(1994) porovnavali efektivnost’ 4149 americkych nemocnic, Defelice a Bradford
(1997) hodnotili efektivnost’ 924 americkych praktickych lekarov, Linna et al.
(1998) skumali efektivnost 48 finskych nemocnic, kompara¢né analyzy
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v aplikacii metod DEA a SFA vyuzil Wagstaft (1989) na vzorke 49 Spanielskych
nemocnic, podobne na vzorke 75 Spanielskych nemocnic skumali efektivnost
prostrednictvom DEA a SFA aj Gonzalez Lopez-Valcarcel a Barber Perez (1996),
efektivnost’ 43 finskych nemocnic tymto pristupom skumal Linna (1998), 90
britskych zdravotnickych jednotiek Giuffrida a Gravelle (2001). Tieto pristupy sa
v 90-tych rokoch pomerne intenzivne vyuzivali na hodnotenie efektivnosti
produkénych jednotieck v mnohych dalSich odvetviach hospodarstva, co
zdovodnuje tlaky na vnimanie ekonomickych procesov v organizdciach vo
vSetkych sektoroch hospodarstva. Znalost'® ekonomickych zdkonitosti, ako aj
produk¢nych funkcii a principov v sektoroch podporuje vyvoj generalizovanych
metod a metodoldgii, S vyraznou mierou vyuZzitenosti — od makroirovne
(hodnotenie efektivnosti systémov, rezortov, odvetvi), aZ po mikrouroven
(hodnotenie efektivnosti produkénych jednotiek).

Aj ked’ Siroka Skala metdd a pristupov na meranie efektivnosti je vyuzitelnych
pre rdzne typy podnikov a systémov, zdravotnictvo ako Specificky sektor
a vV ramci neho nemocnice ako Specificky typ podnikov vyzaduje uplatiovanie
okrem tradi¢nych technik aj techniky zohl'adiiujice nové pohlady na
zabezpecCovanie a hodnotenie efektivnosti zdravotnej starostlivosti. Do pozornosti
sa dostavaju nové praktické a metodologické vyzvy zamerané na modifikaciu
doteraz vyuzivanych, ako aj vyvoj novych metéd na komplexné riadenie
podnikov, so zohl'adnenim $pecifik nemocnic.

Vsetky vySSie prezentované linie — procesné, Strukturdlne, ako aj
metodologické st zohladnované v obsahovej naplni prednasky, v Kktorej
vyskumny priestor je venovany Specifickému segmentu podnikov — nemocniciam
a systému zdravotnictva, ktoré¢ho st sti€astou.

2. VYSKUMNE AKTIVITY A TRAJEKTORIE
V SYSTEME ZDRAVOTNICTVA

2.1 Dimenzie strategického riadenia v nemocniciach na
Slovensku

Riadenie, organizatné a logistick¢é zabezpeCenie chodu nemocnic je
mimoriadne ndaro¢né¢ anemdze fungovat bez komplexnej infrastruktiary
informacnych technologii (IT). ZabezpeCenie fungovania velkych nemocnic
vyZaduje relativne rozsiahlu administrativne spravnu Struktaru. Do toho zapada
zabezpecenie ekonomickych agend, procesy personalneho uUtvaru, mzdové
agendy, oddelenie nakupu a investicii, controllingu a pod. Vrcholové riadenie
nemocnice je zabezpecované vrcholovym manazmentom nemocnice. IT a IS
(informa¢né systémy) v nemocniciach boli v poslednom desatro¢i predmetom
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skimania viacerych medzinarodnych vyskumnych timov a jednou z vyskumnych
platforiem autorky.

Tato vyskumné platforma bola zastreSena medzinarodnym vyskumom ,,An
Evaluation of the Management of the Information Systems (IS) and Technologies
(IT) in Hospitals (GESITI-Hospitals) in the Slovak Republic* — I. a ll. etapa. I.
etapa (2011 — 2012) s vyskumnou lokalizaciou na vychodoslovensky region
(stkromné aj Statne nemocnice), Il. etapa (2013 — 2015) bola zamerana na
nemocnice Vv celej SR vylucne v pOsobnosti MZ SR
(http://www.health.gov.sk/Clanok?dohoda-o-spolupraci-na-vyskumnom-
projekte). Cielom tohto medzinarodného vyskumu bolo zmapovat’ manazment IS
a IT v nemocniciach na Slovensku, zanalyzovat’ a zhodnotit’ ich su€asny stav
a tak identifikovat’ Specificke potreby a poZiadavky potrebné na strategicky rozvoj
nemocnic analyzovaného regionu. Vyskum sa realizoval na zdklade dohody
o spolupraci Centra informaénych technoldgii na Ministerstve pre vedu,
technologie a inovacie v Brazilii (CTI/MCTI) s Ekonomickou fakultou
Technickej univerzity v KoSiciach, ako jedinym participantom zo Slovenska.
Vystupom vyskumu je integrovana vyskumna sprava (Integrated Research Report
- IRR), ktord by mala pomoct’ manazérom nemocnic pri podpore rozhodovacich
procesov Vv nich a zvysSenie ich konkurencieschopnosti.

Uvadzany vyskum mal rozsiahly medzinarodny vyznam. Jeho cielom bolo
analyzovat a zhodnotit viacdimenziondlny ekonomicko-socidlny vplyv
vyuzivania IS a IT vo verejnych a stkromnych nemocniciach danej krajiny.
Hlavnym zédmerom bolo zistit, ako l'udia vyuZzivaju nové formy interakcie
poskytované IS alT scielom zvySenia konkurenénych vyhod organizacii.
V projekte bolo zdorazinovanych viacero smerov s cielom pochopit’ socialno-
ekonomické otazky riadenia IS a IT a ich vplyv na ekonomiku a riadenie firmy;
vyskum a Sirenie osved¢enych postupov riadenia, ktoré umoziuji nemocniciam
monitorovanie, vyber a implementiciu cinnosti potrebnych na zvySovanie
efektivnosti a udrzatel'nej konkurencénej vyhody. Rozsiahly vyskumny material
a ziskané vysledky projektu GESITI ponukli v tychto oblastiach vel'mi vyznamnu
platformu nielen v legislativnom procese, ale aj pri naplhani strategickych
zamerov NCZI a S$tatnej politiky zdravia. Od roku 2010 spolupracovalo na
uvadzanom medzindrodnom projekte niekol'ko desiatok univerzit z Portugalska,
Mexika, Brazilie, Argentiny. Od roku 2011 bolo participantom aj Slovensko
a Cesko. Na ziskanie dat sme vyuZili formu osobného dotazovania
prostrednictvom Struktirovaného dotaznika Prospective Questionnaire (PQ)
(Balloni, 2011), obsahujuceho viac ako 200 otvorenych a uzavretych otdzok
rozdelenych do niekolkych strategickych oblasti: Ludské zdroje, Strategicky
manazment, Vyskum, vyvoj a technologické inovdcie, Konkurencieschopnost
nemocnic, Dostupnost informacnych technologii, Elektronicky obchod,
Telemedicina, Pristup ku klientom, Rychle prototypovanie zdravia, Manazment
odpadu. Forma osobného dotazovania bola zvolena zamerne z dovodu eliminacie
moznych nejasnosti, vyplyvajicich z pocetnych otazok a variantov odpovedi, ako
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aj Specifickosti vyskumného zamerania. Vyskumny material bol vyvinuty v rdmci
projektu GESITI uz v roku 2004 v Brazilii a je chraneny autorskymi pravami
Centra informacnych technoldgii Renato Archera (SOI) v Campinas /SP/BR,
Ktoré je sucast'ou Ministerstva vedy, technoldgii a inovacii Brazilie (MCTI). Od
toho obdobia nebol vyvinuty Ziadny vyskumny materidl s podobnym obsahom.
Metodika realizécie |. etapy medzinarodného vyskumu je podrobne obsiahnuta aj
v literattire (Balloni, 2011). Udaje sme ziskali (osobnym dotazovanim) v ndhodne
vybranych 20 nemocniciach v koSickom a Vv preSovskom regione v obdobi
december 2011 — m4j 2012. Podmienka regionalneho zamerania vyskumu bola
stanovena CTI Brazilie. Vystupom bol medzindrodny report a ziskané autorské
prava pre 2. etapu projektu GESITI.

V roku 2014 sa zacala II. etapa tohto medzinadrodného vyskumu EkKF TUKE —
GESITI s dosahom uz na vsetky nemocnice z celého Slovenska pod spravou
Ministerstva zdravotnictva SR, pricom hlavnymi participantmi okrem EkKF TUKE
boli aj Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI) aj Ministerstvo
zdravotnictva SR (MZ SR). Zrevidovany a znac¢ne rozsireny povodny vyskumny
material bol vo viacerych jazykoch (s autorskymi pravami autorky) a v spolupraci
s koordindtorskym centrom CTI Brazilia bol vyskum roz$ireny aj do d’alSich
europskych 1 mimoeurdpskych krajin. Hlavnymi ciel'mi tohto rozsiahleho
medzinarodného vyskumu bolo zmapovat’ manazment IT a IS v nemocniciach vo
viacerych krajinach, zanalyzovat’ a zhodnotit’ ich sucasny stav a tak identifikovat’
Specifické potreby a poziadavky na podporu riadenia arozvoj nemocnic
a vytvorenie platformy pre medzinarodny benchmarking. Dal§imi cielmi bolo
navrhnat modely hodnotenia ekonomickych prinosov z vyuzivania IT alS
v nemocniciach a kvantifikovat’ ekonomické efekty z aplikacie dimenzionalnych
modelov riadenia ekonomiky IT/IS na systém zdravotnictva v kontexte
programov e-Health. Analytické trajektorie su uvedené v zmluvnom dokumente
na web-stranke MZ SR v sekcii veda a vyskum
(http://www.health.gov.sk/Clanok?dohoda-o-spolupraci-na-vyskumnom-
projekte).

Hlavné vedecké vystupy:

A. Zanalyzovany a zhodnoteny sucasny stav vyuzivania IT/IS v nemocniciach
v SR aV zahrani¢i (medzinarodna linia podla vyssie uvadzanej zmluvy na
stranke MZ SR — kooperacia Brazilia, épanielsko, Portugalsko, Pol'sko
a pod.).

B. Zanalyzované sucasné stratégie vyuzivania IT/IS v nemocniciach na
Slovensku vo vdzbe na aktualny stav eHealth-u v SR.

C. Zanalyzované a zhodnotené procesy v nemocniciach v SR a situovana
procesna a Struktarna pozicia IT/IS v nich.

D. Specifikované a kvantifikované disparity vo vyuzivani IT/IS medzi
nemocnicami Vv analyzovanych regionoch a identifikované rozhodujuce
determinanty vplyvajice na ich d’alsi vyvoj.
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E. Zanalyzované a zhodnotené hlavné problémy riadenia vykonnosti IT/IS
vV nemochniciach.

F. Stanovené zakladné ulohy riadenia ekonomiky IT/IS v nemocniciach na
Slovensku v nadvéznosti na eHealth.

G. Specifikované azanalyzované  zakladné modely  stratégii IT/IS
v nemocniciach vychadzajice z aktualneho stavu (primarneho vyskumu)
v zavislosti od pravnych foriem nemocnic, typu vlastnictva a zriad'ovatel’a,
subjektov financovania a pod.

H. Testované stratégie vyuzivania IT/IS v nemocniciach (v nadvdznosti na
metodiky a metody riadenia informatiky v nemocniciach, na procesy riadenia
a na analytické a planovacie aplikacie) v zavislosti od nastavenych modelov
uvadzanych v predchadzajicom bode.

I. SkonsStruované indikatory riadenia vykonnosti a efektivnosti IT/IS
Vv nemocniciach. ISlo o dimenziondlne ponatie metrik pre riadenie vykonnosti
a efektivnosti IT/IS v nemocniciach (ekonomické dimenzie informatiky,
dimenzie riadenia IT/IS a pod.).

J. Navrhnuté referen¢né, konceptualne dimenzionalne modely riadenia
ekonomiky IT/IS v nemocniciach v zavislosti od ucelu a principov riadenia
ekonomiky IT/IS av nadvdznosti na dosiahnuté ciele v predchadzajacich
bodoch.

K. Navrhnutd metodika implementacie dimenzionalnych modelov riadenia
ekonomiky IT/IS v nemocniciach, vratane customizacie modelov a navrhu
postupu jej uplatnenia.

L. Identifikované relativne presné¢ uspory v systéme zdravotnictva SR vo
viacerych dimenziach, ktoré by boli dosiahnuté zavedenim a vyuZivanim
dimenzionalnych modelov riadenia ekonomiky IT/IS do praxe nemocnic na
Slovensku.

Vytvorenim vyskumnej siete (zapojenim eurdpskych a mimoeurdpskych
krajin) sa vytvorila cennd informacna platforma medzindrodného vyznamu, ktora
umozni v budtcnosti ¢o najvyssie vyuzitie prinosov plynucich z informatizécie
zdravotnictva pre subjekty zdravotnickeho systému a realizdciu cenného
benchmarkingu medzi krajinami.

Vystupné vedeckovyskumné studie dopomohli analyzovanym nemocniciam
zhodnotit’ vyuzivanie IT vréznych oblastiach ich c¢innosti atak stanovit
optimalne strategické ciele a hodnoty k nim. V praxi sa totiz Casto stava, Ze
nemocnica sice svoje strategické ciele dosiahne, ale st tak malo ambiciozne, ze
ich vykonnost’ zostava na takmer rovnakej urovni, alebo je problém opacny,
nemocnice svoje strategické ciele nedosiahnu, pretoze su prili$ ambicidzne a pri
ich stanovovani nebolo zrealizované dokonalé zmapovanie sucasného stavu.
Zmapovanie aktualneho stavu vyuzivania IT a IS v nemocniciach, zrealizovaného
V rdmci tohto dvojetapového vyskumu vytvorilo kvalitny potencidl k hl'adaniu
sposobov smerujucich k neustadlemu zvySovaniu vykonnosti a efektivnosti
vyuzivanych IT a IS v nemocniciach.
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Vystupy: medzindrodny report pre CTI Ministerstva vedy, technoldgii a inovacii
Brazilie (MCTI) vo viacerych jazykoch, autorské prava modifikovaného
vyskumného materidlu v EN, SK, publikicie impaktované a v databaze CC,
vedecka monografia v EN, podané viaceré nadvézujuce projekty.

Nadvézujuce projekty:

VEGA 1/0986/15: ,Navrh dimenziondlnych modelov riadenia efektivnosti
vyuzivania informa¢no-komunikacnych technologii a informaénych systémov
v zdravotnickych  zariadeniach na Slovensku a ekonomicko-finan¢na
kvantifikacia efektov ich vyuZivania na systém zdravotnictva v SR*
Pozicia autorky: Zastupca zodpovedného riesitel’a (2015 — 2016).

Vyuzitenost’ pre rezort zdravotnictva: report pre MZ SR, IZP, NCZI
a zdravotnicke institucie. Podklady pre strategicky ramec MZ SR.

2.2 Meranie a riadenie vykonnosti v nemocniciach

Pojem vykonnost’ predstavuje charakteristiku, ktord blizSie popisuje sposob,
resp. priebeh, akym skimany subjekt vykonava urcita ¢innost’, a to na zéklade
porovnania s referencnym sposobom, resp. priecbehom tejto ¢innosti (Wagner,
2009). Interpretacia tohto pojmu predpokladd moznost’ porovnania skiimaného
a referencného javu na zaklade vhodne stanovenych kritérii. V pripade hodnotenia
vykonnosti na strategickej trovni podniku za referenény jav povaZujeme
vytycenu stratégiu daného podniku, t. j. sibor ciel'ov a spésobov ich dosiahnutia.
Vysledny vzt'ah medzi aktudlnym stavom a planovanym stavom predstavuje
interpretaciu vykonnosti podniku a v kone¢nom dosledku vyjadruje mieru, do
ake] je stratégia podniku implementovana. Na tejto platforme st zalozené
fundamentalne principy vykonnosti: cielovost, finalita, aktivizacia a sebareflexia
(Wagner, 2009). Systémové ponimanie vykonnosti je zalozené na komparacii
stanovenych cielovych hodndt s dosiahnutymi hodnotami a implicitne nesie
v sebe riziko, Ze zvySenie vykonnosti nemusi byt ddsledkom ucelnejSieho
zhodnotenia vynaloZzenych zdrojov, ale v dobsledku stanovenia malo
ambicioznych cielovych hodnét. V praxi je zloZitou ulohou stanovenie
adekvatnych cielovych hodnoét, pricom ich vplyv na kvantifikaciu a zlepSovanie
podnikovej vykonnosti je vel'mi vyrazny. TaktieZ st vyrazné rozdiely v merani
vykonnosti v malych a vel’kych podnikoch. Malé podniky si svoje ciele explicitne
nedefinuji, preto je tazSie aplikovat’ definiciu systémového ponimania
vykonnosti. Dostupna literatira kriticky zhodnocuje neadekvatny zaujem
0 problematiku merania vykonnosti v malych a strednych podnikoch, ako aj
vV podnikoch so Specifickym zameranim, ¢o deklaruje aj nedostatoény pocet
teoretickych a empirickych vyskumov v tejto oblasti. Meranie a hodnotenie
vykonnosti je okrem skutocne dosahovanych vysledkov vyznamne ovplyvnené
metodami, ktorymi je realizované (Pavelkova a Knéapkova, 2005). Jednym
z Gspesnych systémov na meranie a riadenie vykonnosti, ako aj implementécie
stratégie vo svete je systém Balanced Scorecard (BSC). Jeho podstatou je
zosuladenie a realizacia stratégie, ktora sa tyka dlhodobého planovania
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a orientacie podniku do buducnosti, a to jej prevedenim do konkrétnych cielov
a ukazovatelov v ramci celého podniku. BSC poskytuje subor vyvazenych
ukazovatel'ov, ¢im sa stdva cennym vychodiskovym bodom pre zlozity
strategicky benchmarking (Knapkova et al. 2014).

S problematikou merania vykonnosti uzko suvisi aj vyber vhodnych metdd.
Multikriterialne metdédy sa v sucasnosti vel'mi popularnym ndstrojom pri
rozhodovani a hodnoteni v réznych oblastiach. Medzi ne patri aj Analyticky
hierarchicky proces (AHP), ktory poskytuje rdmec pre pripravu ucinnych
rozhodnuti. Je metdodou rozkladu =zloZitej neStruktirovanej situacie na
jednoduchsie komponenty, ¢im vytvara hierarchicky systém problému. Systém
BSC je charakteristicky svojou komplexnost'ou, zlozitost'ou, Strukturovanost'ou,
variabilitou a individualitou, preto poskytuje dostatocné moznosti vyuzitia aj
tychto viackriteridlnych metéd. To predstavoval podnet pre autorku navrhnat
aplikaciu AHP na rieSenie problematickych oblasti BSC, a vzhl'adom na Struktaru
disponibilnej datovej platformy prostrednictvom aplikacie AHP aj realizaciu
strategického benchmarkingu (Gavurova, 2012). Ide o inovativne postupy
v merani a hodnoteni efektivnosti. Ako zaklad pri ich aplikacii boli zvolené
principy BSC, vychddzajice =z fundamentalnych principov vykonnosti,
komparacie tradicnych a modernych systémov merania vykonnosti, ako aj
z poznatkov vlastne] doterajsej vedeckovyskumnej cCinnosti (aplikacia
v pocetnych vyskumoch v podnikovej sfére v rokoch 2006 — 2010). Analyzované
principy BSC predstavovali zaroven hodnotiace kritéria pre skupinu expertov,
prostrednictvom ktorych bola realizovana skupinova expertnd metdda rieSenia
problému. Skupinové expertné metody su odporacané aj tvorcami metodiky MIC-
MAC (Matrice d'Impacts Croises Multiplication. Appliquee a un Classement,
angl. Cross-Impact Matrix) (Arcade et al. 2009), vyuzitej v d’alSom vyskumnom
postupe na analyzu faktorov funkénosti systému BSC (Soltés a Gavurova,
2014). Aj napriek kvalitativnemu charakteru analyzovanych principov BSC (vo
forme kritérii a subkritérii pri aplikacii AHP) je moZzné formou kreativnych
manazérskych metdd optimalne stanovit’ ich vahy a vyuzit tieto principy, resp.
hodnotiace kritéria pri tvorbe modelu strategického benchmarkingu. Vyznam
benchmarkingu je nepopieratel'ny aj z toho dévodu, ze v podnikoch, kde je BSC
uZ niekol’ko rokov kontinudlne vyuZivany, zdokonalovany, ziskavaju z aplikéacie
tohto néstroja merania a riadenia vykonnosti vyznamné benefity, ako je to
Vv zahrani€i uz viac ako tri desiatky rokov.

Vlastna vyskumna platforma:

V ramci problematiky merania vykonnosti v nemocniciach na Slovensku bola
pozornost’ autorky zamerana na navrh vhodného systému merania vykonnosti
v nemocniciach v SR aimplementaciu metrik vykonnosti. Orientacia
vyskumu vyluéne na segment nemocnic bola zamerna a oddvodiuje fakt, Ze
nemocnice predstavuji podstatnii Cast’ infrastruktiry ekonomiky vyspelych
krajin. Touto vyskumnou aktivitou bola sledovand snaha K vyrieSeniu
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zakladnych disfunkcii doterajSich meracich systémov v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku ato predovsetkym zaspektu hodnotenia
zdravotnickeho zariadenia pacientom a moZnosti ovplyvnenia Urovne
poskytovanej zdravotnej starostlivosti pacientom, ato systémom prepojenia
indikatorov vykonnosti na motivacny systém zamestnanca. Autorkou navrhnuty
logicky systém na meranie vykonnosti nemocnice je zaloZzeny na objektivnosti
merania ahodnotenia meranych vysledkov implementaciou strategicky
dolezitych a Standardizovatel’nych indikatorov vykonnosti na platforme
principov Balanced Scorecard (BSC). Pilotny projekt aplikacie modelu na
meranie vykonnosti mal v sebe implementované navrhované metriky.
Problematika metriky je zasadna pre cely systtm BSC a tyka sa niekolkych
oblasti: predmetu merania, sposobu tvorby meradiel, vyvaZenosti, vztahov
medzi meradlami a metodiky stanovovania ich ciePovych a Kkritickych
hodnét. Boli zadefinované kritick¢ vstupy a vystupy pre metodiku merania
vykonnosti, ako aj kritick¢é faktory UspesSnosti. Na zhodnotenie funkénosti
navrhovaného systému merania vykonnosti bola vyuzita Struktirna analyza MIC-
MAC. Jej vyhodou je, Ze zohladiiuje aj nepriame, t.j. sprostredkované vztahy
medzi premennymi (napr. potencialnymi pri¢inami nefunk¢nosti meracieho
systému). Vystupom z analyzy bolo rozdelenie premennych podla ich miery
vplyvnosti a zavislosti. To znamend, ze celkovym vystupom tejto vyskumne;j
aktivity bol navrh inovativnej metodiky merania vykonnosti v nemocniciach
a implementacia metrik merania vykonnosti.

Pokracovanim uvadzanych vyskumnych aktivit v oblasti merania vykonnosti
nemocnic bolo hlbsie sktimanie miery vplyvnosti a zavislosti premennych
v systtme BSC a vytvaranie suboru kvalitativnych a kvantitativnych
indikatorov, ktoré budu tvorit’ platformu pre nasledné analyzy. Vychodiskom pre
formulaciu ciela pokracujucich vyskumnych aktivit v oblasti vyvoja systému na
meranie vykonnosti boli ohlasy tykajlce sa vyuzivania systému BSC v praxi, a to
najma rozporuplnost’ v dosahovani vystupov, ku ktorym by malo vyuZzivanie BSC
viest. Reflexiou na vysledky vlastného prvého realizovaného slovenského
vyskumu zameran¢ho na implementaciu syst¢ému BSC a v nadviznosti na jeho
vystupy boli Specifikované zakladné problematické oblasti implementacie BSC
(Soltés a Gavurova, 2013). Tieto problematické oblasti boli podrobené kauzalnej
a komponentnej analyze tak, aby nedochadzalo k fundamentalnemu rozporu. Ich
vystupom bol rozpracovany systém faktorov, ovplyviujucich plna funkénost
BSC a vzajomnych vztahov medzi nimi. Predpokladalo sa, Zze nedostatky v ramci
jednotlivych faktorov v kontexte ich vzdjomnych interakcii maji negativny vplyv
na plni funkénost’ systému BSC, ¢o mdze viest k zniZzovaniu spolahlivosti
systtmu BSC pre strategické riadenie podniku. Na zdklade uvedeného boli
formulované mozZnosti aplikaénych zlepSeni syst¢tmu BSC dvomi metdédami:
navrhom aplikéacie Strukturnej analyzy metodou MIC-MAC, ako aj metody
Analytického hierarchického procesu (Analytic Hierarchy Process - AHP).
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Stvislosti medzi identifikovanymi problematickymi fazami systému BSC
v skumanych slovenskych podnikoch, ako aj vytvorené nové metodologické
platformy v oblasti zdokonal’ovania meracieho systému BSC v interakcii

s jednotlivymi principmi BSC deklaruje Obrazok 1.
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Obrazok 1 Problematické fazy BSC, principy a vytvorené metodiky. Vlastny vyskum.
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Poznanie faktorov funkcnosti systému BSC, ako aj pri¢in jeho nefunkénosti
Vv slovenskej podnikatel’skej praxi je dolezité pre ich identifikaciu a odstranenie
Vv pripade, Ze sa ich nasledKky uz prejavili, ako aj kvoli predvidaniu a prevencii
ich eventualnych negativnych dopadov.

Konfrontaciou teoretického pozadia s vysledkami vlastného vyskumu bola
upriamena pozornost’ na doleZitost’ uplatiiovania principov systému BSC pri jeho
zavadzani anaslednom vyuzivani v praxi. Praktickou aplikaciou metod
a navrhovanych metodoldgii boli Specifikované nové aplikaéné moZnosti pri rieSeni
problematickych oblasti syst¢ému BSC, ako aj poskytnuty priestor a namety pre
d’alsie nadvédzujiice vyskumy v oblasti merania a riadenia vykonnosti podnikov
V réznych sektoroch.

Vystupy: publikacie s IF a v databaze CC, vedecké monografie.

Nadvizujuce projekty:

VEGA 1/1050/12: "Navrh systému merania vykonnosti v zdravotnickych
zaritadeniach na  Slovensku a  implementdcia  metrik  vykonnosti".
Pozicia autorky: Zodpovedny riesitel’ (2012 — 2013).

VEGA 1/0799/13: ,Meranie vykonnosti a efektivnosti v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku". Pozicia autorky: Zastupca zodpovedného rieSitela
(2013 — 2014).

Vyuzitenost’ pre rezort zdravotnictva: Pilotny projekt implementacie BSC vo
vybranej nemocnici v SR, metodologie meracich systémov na baze BSC.

2.3 Ekonomika a manazment vybranych lieCebnych procesov
v nemocniciach

Jednou z moznosti Gspor finanénych zdrojov zdravotného systému je zavedenie
jednodnovej zdravotnej starostlivosti (JZS) vyhodnej aj pre pacientov. Je
podporovana aj vladnym programom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky (MZ SR) v ramci systétmu redukcie 16Zok v nemocniciach
a deklarovana ako vysoko efektivna lieCba spocCivajica vo vylieCeni pacienta za
¢o najkratsi ¢as, bez zbytocnej bolesti a stresu, v o najvyssej kvalite, bez vyskytu
zbyto¢nych nemocnicnych infekcii a s ¢o najniz§imi ndkladmi. JZS ma U nas
svojich zéstancov, ale aj odporcov. Pozitivny alebo negativny nazor na jej
vyuzivanie na Slovensku je zavisly od toho, kto ju posudzuje. Inak ju vnimaja
zdravotné poistovne snaziace sa o efektivne vyuzivanie dostupnych finanénych
prostriedkov, inak permanentne zadlzujuce sa nemocnice, ktorym k tomuto stavu
vyrazne prispievaju znizené platby za vykony JZS oproti platbdm za ukoncenti
hospitalizaciu. Pri¢inou je zle nastaveny a ekonomicky demotivujici systém,
vd’aka ktorému je progres vo vyvoji JZS oproti celoeurdpskemu priemeru pomaly
(v roku 2004 bol podiel JZS na Slovensku len 4 % zo vsetkych chirurgickych
vykonov, v roku 2012 to bolo 7 — 10 %, kym v zahrani¢i 80 — 90 %. V stucasnosti
je JZS na Slovensku vykazovana s podielom viac ako 40 %, ¢o je ovplyvnené
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zmenou metodiky vykazovania tychto vykonov). V USA, kde zacali
s jednodnovou chirurgiou este v roku 1919, sa ro¢ne uSetri az 2,7 mld. dolarov, v
Kanade 2,2 mld. dolarov a v Britanii 1,5 mld. libier a pod. (Janik, 2015).

Vyuzivanie JZS na Slovensku — parcialne vysledky vyskumu

JZS je vysoko efektivnym nastrojom poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale
je aplikovana v nestabilnych podmienkach slovenského zdravotnictva. Je
vhodnou témou na polemiky réznych predstavitel'ov zdravotnickeho systému, ako
aj odbornej alaickej verejnosti, ktora k tomu nema adekvatne informacie.
Informacie absentuji aj na strdnkach jednotlivych zdravotnych poistovni.
Problémy sme naSli uz v primarnom zbere dat, kde pri vykazovani pocetnosti
vykonov jednodnovej chirurgie na zéklade Odborného usmernenia MZ SR sme
zistili mnohé nezrovnalosti a ich nekompatibilitu. Zahrani¢né studie deklaruju
pocetné vyskumy v uvedenej oblasti, podporujuce neustale zdokonal'ovanie
systému JZS, fungujicom uz viac ako 30 rokov. Systém JZS na Slovensku nema
dostato¢nt finan¢nll podporu zo strany zdravotnych poistovni, ktoré rozsiruju
pocet vykonov bez zmapovania podmienok na jej vhodnost’. Za patnast’ rokov
existencie JZS na Slovensku sa neurobili takmer Ziadne vyskumy Vv tejto oblasti.

Zakladnym cielom vlastného vyskumu bolo zhodnotit’® funkénost’
doterajSiecho systému JZS na Slovensku, identifikovat’ jeho dolezité
determinanty a Specifikovat’ jeho kritické oblasti. Na zaklade vysledkov
navrhnit’ moznosti jeho d’alSieho rozvoja. V naslednych etapach vyskumu boli
realizované viacdimenzionalne analyzy zamerané na skiimanie kauzalnych
vztahov medzi premennymi obsiahnutymi v ziskanej zdrojovej databaze
vykonov JZS. Dal3im cielom vyskumu bol aj navrh metodiky na skiimanie
a kvantifikaciu narodohospodarskych efektov vo viacerych dimenziach
Z progresu vo vyuZzivani JZS v danej krajine.

Objektom sktmania boli zdravotnicke zariadenia vykonavajice jednodiiova
chirurgiu, ako aj hlavni aktéri systému JZS: SAJCH, ANS, UDZS, MZ SR, NCZI.
Uvadzani aktéri priamou alebo nepriamou formou ovplyviiuji systém JZS na
Slovensku. Predmetom skumania bol systém JZS. Zakladom analyzy vyuzivania
JZS vo vlastnom vyskume boli udaje poskytnuté NCZI — Ro¢ny vykaz J (MZ SR)
1-01 o jednodiovej starostlivosti od roku 2009 — 2014 suvedenymi pocétami
pacientov, ktorym bol uskuto¢neny vykon daného typu podla kédu z Ciselnika
vykonov JZS, vytvoreného na zdklade zoznamu vykonov uverejnenych vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva SR zo dina 1.3.2006, ¢iastka 9-16, Cast’ 23 —
Odborné usmernenie MZ SR o vykonoch jednodiovej zdravotnej starostlivosti.

V rdmci uz spominanych viacdimenziondlnych analyz JZS bol vyuZivany
Siroky aparat matematicko-Statistickych metod. Z nich uvediem napr. vyuzivanie
r6znych modelov DEA analyzy, Malmquist indexov, metod na analyzy vzt'ahov
hospitalizovanych pacientov podl'a vekovych skupin v zavislosti od skimanych

24



medicinskych, socio-ekonomickych, ekonomickych a geografickych kritérii,
vyuzivanie klasifikaénych stromov pri skimani diskrepancii v JZS, skimanie
faktorov rizikovosti vykonov a prepojenie s cenovymi stratégiami zdravotnych
poistovni, Specifikdcie a analyzy vysokorizikovych vykonov v r6znych rokoch
a Specializacnych odboroch, koreSpondenéné analyzy v jednotlivych
Specializa¢nych odboroch JZS a pod.

Sumarizéaciu parcidlnych vysledkov vyskumu JZS deklaruje Tabulka 1.
Vysledky st formulované do kvalitativnej formy, ktora je adekvatne
prepojena s kvantitativnymi vystupmi prezentovanymi v uvadzanych
expertizach, monografiach a v d’alSich disemina¢nych vystupoch. V Tabulke
1 st uvadzane identifikované rizikové oblasti systému JZS, ako aj dosledky pre
jeho dalsi rozvoj. Uvadzané zistenia st zaroven platformou pre nasledne
vyskumy, ktoré st v systéme zdravotnictva na Slovensku v kontexte odhal’ovania
rezerv v procese zvySovania jeho efektivnosti nevyhnutné.

Tabulka 1 Parcialne vysledky vyskumu JZS na Slovensku

Negativne zistenia — identifikacia rizikovych
oblasti (zdrojov potencidlnej nefunkénosti
JZS)

Dosledky pre nasledny rozvoj
JZS na Slovensku

Zhodnotenie vyuzivania JZS na Slovensku a Vv zahranici

Absencia, resp. nedostatocna kvantifikacia
prinosoVv JZS z pohl'adu zdravotnych
poistovni (ZP), poskytovatel'ov zdravotne;
starostlivosti, asociacii a pod.

Nedostatocna informovanost’ potencidlnych
pacientov 0 vyhodach, bezpecnosti, rizikach
a dostupnosti JZS, a to jednak zo strany ZP
(nedostato¢nd informovanost’ z web stranok,
od obvodnych lekarov, SAJCH (zamerana
vyluéne na aktivity asociacie, nie na zlepSenie
informovanosti potencialneho zaujemcu)).

Absencia akychkol'vek vyskumnych stadii
akademickych, ako aj medicinskych instittcii
zameranych na obsahov, resp. procesni
stranku realizécie JZS, analyzujtcich
spokojnost’ pacientov pri danych vykonoch
JZS, jej dostupnost’, rizikovost’ v zavislosti od
veku, pohlavia, komorbidit, stupiia obezity
a pod.

Nerovnovazny pohl'ad na systém
JZS ako celok.

Riziko sustredenia pozornosti
len na aspekt vyrazného
Setrenia prostriedkov ZP bez
komplementarnych analyz
dostupnosti a vhodnosti JZS
pre vybrané typy pacientov,
ako aj zohl'adnenia socidlnych
aspektov sprevadzajlicich
rozvoj a ucinnost’ JZS.

Znizenie vyznamu rozvoja JZS
v zmysle jej nepotrebnosti
alebo nedodlezitosti.

Zvysena rezistencia
zdravotnickych zariadeni voci
zmenam podnietenym
vyuzivanim a rozSirovanim
JZS.

Absencia zretelnej spojitosti
sledovanych ciel'ov rozvoja
a efektivnosti JZS so stratégiou
nemocnic.
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Analyza najvyznamnejSich vykonov JZS na Slovensku, analyza miery
komplikacii pri vykonoch JZS, komparacia miery komplikacii podP’a pohlavia

a krajov.

Nevhodna a nedostato¢na Struktura
vykazovania dat uvadzanych v ro¢nych
vykazoch MZ SR 1-01 0 JZS (vek pacienta je
rozliSovany len v dvoch skupinach (0 — 18, 19
a vyssie), €o je napr. na realizaciu analyz
tykajucich sa rizikovosti a vhodnosti
jednotlivych typov vykonov JZS
nedostacujtce. Nie je mozné sledovat’
zavislost’ pacientov v roznych vekovych
kategoriach s rovnakymi a podobnymi
komorbiditami a podchytit’ asocia¢né pravidla
v rizikovosti danych vykonov JZS.

Absencia vyskumnych $tudii analyzujucich
rizikovost’ v zavislosti od typu jednotky,

Vv ktorej sa vykon realizuje (sukromné kliniky,
Specializované pracoviska vel'kych nemocnic
a pod.), pricom analyzovanymi atribitmi
moZe byt doplacana suma za vykon,
spokojnost’ pacienta, ¢akacie lehoty pri
objednavani na vykon a pod., ale aj socialne
aspekty, podchycujtce Zivotné podmienky
pacienta dolezité pre nasledni domécu
starostlivost’.

Absencia vyskumnych Studii deklarujucich
dostupnost’ JZS po stranke technickej —
nedostatocna dostupnost’ dopravnych spojeni
vo vzdialenejSich lokalitach od okresnych
miest vyrazne brani realizécii vykonov JZS
(nevyhnutné kontroly v zdravotnickych
zariadeniach v prvych dioch, tyzdnoch po
chirurgickom vykone).

Absentujuce potrebné udaje,
resp. udaje pozadovanej kvality
sposobuju neprehl’adnost’
systéemu JZS, vyrazne stazuju
interpretacie vysledkov (napr.
pri C3 uvadzany vykon 3100
a vyrazné neprimerané
zniZenie miery komplikécii zo
7 % na menej ako 1 % pri
pocte 17 000 vykonov po
konfrontacii s odbornikmi je
nemozné, problém bude zrejme
V neférovom vykazovani dat
niektorymi zdravotnickymi
zariadeniami).

Absentujuca alebo skreslena
informacia o pri¢inno-
naslednych vdzbach medzi
vykonmi a komplikaciami,
spokojnost’ou, potrebnou
naslednou zdravotnou
starostlivost'ou a pod.

Absencia informdcii o kritickych
miestach systému JZS na
Slovensku.

Analyza cien vykonov JZS stanovenych zdravotnymi poistoviiami, analyza
vyvoja a Struktiry nakladov, navrh agregiatnych ukazovatel’ov vysledku

hospodarenia vykonnostnych meradiel

Vyrazna diferenciécia cien vykonov JZS
jednotlivych ZP.

Vykony JZS uvadzané v cennikoch ZP nie st
Standardizované, niektoré vykony su
Vv roznych ZP uvadzané s modifikovanymi
nazvami.

NCZI vo vykaze (vytvorenom na zéklade
vykonov uverejnenych vo Vestniku
Ministerstva zdravotnictva SR z 1.3.2006,

Absentujuca Standardizacia
vykonov JZS, ktora brani MZ
SR, NCZI, ZP jednotnému
vykazovaniu tdajov, ¢im
dochadza k nekompatibilite a
netransparentnosti
vykazovanych udajov r6znych
inStitacii. To moze viest’

k ziskaniu vyrazne skreslenych
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¢iastka 9-16, Cast’ 23 — Odborné usmernenie
MZ SR o vykonoch jednodiiovej zdravotne;j
starostlivosti) pouziva k6dy neharmonizujice
S kédmi ZP.

ZP tvoria kody vykonov JZS, ktoré nie st
¢iselne rovnaké (napr. kod 8706 uvadza VSZP
a v inych ZP je vykon pod kédom 8706b. Kod
8715 operacia lagoftalmu implantaciou
zévazia hornej mihalnice (vratane zévazia) -
cena 300 Eur (VSZP), pricom rovnaky kod ma
aj vykon "plastické operacie na mihalniciach
(ektropium, entropium, blefarochalazia)" -
cena 240 Eur (VSZP), sikromné poistovne
uvedeny kod nepouzivaji. Kod 8578 -
artroskopické vykony v zapisti -.ocenenie
tohto vykonu VSZP: 560+10 Eur, Dévera: 500
Eur, Union: ma dva poddruhy operacie
s cenami 800 a 1100 — vyrazne vyS$Sia suma.
Podobny rozdiel je aj vo vykone 8533 —
artroskopické vykony v laktovom zhybe. Kod
8643 — predna poSvova plastika sucasne ,,bez
pouzitia alebo s pouzitim sietky* je uvadzana
pod jednym kodom).

Absencia kalkula¢nych vzorcov vykonu JZS,
ktoré by obsahovali polozky ako su:
kompletny zdravotnicky material, lieky,
personal, anestézia, pouzita pristrojova
technika, operacné pradlo, inStrumentarium,
potreba sterilizacie, priemerna dizka
hospitalizacie, potreba vySetreni, prip. d’alSie.

Nezaujem tvorby kalkulcii pre jednotlivé
vykony JZS z dévodu striktne stanovenej ceny
ZP pre dant nemocnicu. Nemocnice st nutené
preferovat’ cenu za ukoncenu hospitalizéciu,
ktora je omnoho vyssia ako cena vykonu JZS.

Absencia koncipovania meradiel merania
a riadenia vykonnosti zdravotnickych
zariadeni (ZZ) so zakomponovanim
hodnotenia efektivnosti vykonov JZS.

Neexistencia procesu evalvacie existujicich
meradiel, ¢im by sa zistila ich pouzitel'nost’,
aktualnost’ vzh'adom na zmenu externych
a internych podmienok ZZ.

Neexistencia procesu riadenia meradiel -
stanovenie ich:

informacii pri definovani
vychodisk v analytickych
¢innostiach nevyhnutnych pre
strategicky rozvoj
nemocni¢ného zariadenia.

Nedokonalosti v konstrukeii
nakladovych kalkulacii na
jednotlivé meradla vykonnosti
moZu sposobit’ neefektivnost’
fungovania zdravotnickeho
zariadenia (ako sme zistili
V analyzovanom ZZ), ked’
realizované ¢innosti (body,
vykony, oSetrovacie dni) nie st
kryté vynosmi ani na Groven
nulového vysledku
hospodarenia.

Vyraznym nedostatkom je to, ak
sledované ciele a meradld v ZZ
su bez zrejmej spojitosti so
stratégiou ZZ.

Absencia presnej definicie toho,
¢o je nevyhnutné sledovat’ a
merat’, definicie ako to merat’,
vyhodnocovat’ a interpretovat’
zoslabuje stratégiu ZZ a vedie
k neadekvatnej revizii, bez
prepojenia silnych a slabych
stranok ZZ.

Systém JZS s absentujlcou,
nedostatocnou, resp.
nespravnou reviziou poskytuje
pre riadenie ZZ skreslené
informécie.

ZnizZenie funk¢nosti systému JZS
v dosledku nespravne, resp.
nedostato¢ne definovanych
strategickych vychodisk.

Obtiazna evalvacia dosahovania
strategickych cielov ZZ,
nakol’ko stratégia ZZ zostava
vo vel'mi abstraktnej podobe.
Z toho vyplyva: problematicka
alokacia zdrojov — na
nestrategické aktivity ZZ,
podcenovanie ¢innosti ZZ

27




- popisu: definicia, vzorec, parameter, cielové dolezitych na dosiahnutie
a kritické hodnoty, uspechu stratégie a pod.

- pouZitel'nosti: zdroj dat, frekvencia
zistovania, disponibilita planovanych hodnot
a pod.

- pri novych meradlach: vypracovanie navrhu,
vyber, zabezpecenie ich implementacie.

Zhodnotenie dopadu vyuZivania JZS na stratégiu nemocnic a ich hospodarnost’

Absencia realizacie metod strategickej analyzy | Nedostato¢na funkcnost’ systému

na zhodnotenie strategickej pozicie nemocnic. JZS a jej nedostatocny progres
Nedostato¢ne definované strategické V budtcnosti.

vychodiskd v dosledku znizenej motivacie

k vyuZzivaniu JZS.

Nevyhnutna hlbsia analyza zakladnych kritérii
JZS, napr. aplikaciou metdd na stanovenie vah
medzi nimi, pricom kritériami v kontexte JZS
oznacujeme tie komponenty systému JZS,
ktorych vyznamnost’ chceme zistit’ vypoctom
vah. Mali by sa predefinovat’ a prehodnocovat
vahy pri tych Castiach systému JZS, ktoré st
priamo odvodzované zo stratégie
zdravotnickeho zariadenia (napr. strategické
principy, perspektivy, ciele, meradla a ich
hodnoty, strategické iniciativy a pod.).

Zdroj: vlastné spracovanie

Dalsi vyvin JZS v nasledujucich rokoch bude zavisiet' od mnohych vplyvov.
Na prvom mieste je finanény vplyv, ktory bude zavisiet’ od pristupu zdravotnych
poistovni K systému JZS, jej hlavnych aktérov, ako aj vladnej podpory.
Zdravotné poistovne by mali obmedzit’ limitovanie po¢tu vykonov JZS
a stanovit’ jednotkovu cenu za vykon aspoil na uUroven hospitalizovaného
pacienta. Taktiez bude zalezat’ aj na d’alSom rozvoji chirurgickych metod, ako
aj anestéziologickej starostlivosti a ich vplyvu na menej agresivnu chirurgiu
a pooperacné komplikacie a umrtnost’. Nemenej doleZitym determinantom je aj
socialny faktor, ktory vplyva na dizku pobytu v nemocnici po operacii, ako aj na
volbu vykonu formou JZS. Ddélezita bola a bude aj spokojnost’ pacientov
s realizaciou vykonu JZS, lekarov a lekarskeho personalu s podmienkami na
vykon JZS, ako aj moznosti a prostriedky efektivnej komunikacie lekarskeho
personalu s pacientmi.

Odbornici na problematiku JZS zostavaju v otazkach jej d’alSieho rozvoja
skepticki. Dovodom st pretrvavajuce problémy tykajice sa uhrad
zdravotnych poist'ovni za chirurgické vykony, ako aj ich mesac¢né finan¢né
limity, sposobujuce tvorbu c¢akacich listin aj v zariadeniach JZS.
Nevyhnutné je také nastavenie systému zdravotnej starostlivosti, pri ktorom
sa za jednoduché vykony dosiahnu nizSie platby, za zlozitejSie vysSie, inak
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nemoézZe dojst’ k radikalnym zmenam v progrese JZS. Pokial’ budu nemocnice
spravodlivo platené za narocné vykony, mozno sa ochotne zbavia jednoduchsich,
pripadne si vytvoria centrd jednodiiovej chirurgie.

V nadvéznosti na zistenia pri zhodnocovani miery funkcnosti systému JZS

povazujem za nevyhnutné:

e Prehodnocovanie rovnovahy medzi komponentmi v systéme JZS, vyvazenie
strategicky vyznamnych komponentov JZS aich nasledny vplyv na
spolahlivost’  informécii nevyhnutnych pre strategické riadenie
a rozhodovanie aktérov JZS.

e Prehodnocovanie kauzalnych vézieb v systéme JZS, skiimanie kauzalnych
vizieb medzi jednotlivymi komponentmi systému JZS a ich nasledny vplyv
na spol’ahlivost’ informdcii pre strategické riadenie a rozhodovanie aktérov
JZS.

e Prehodnocovanie vyladovania systému JZS vramci zdravotnickeho
zariadenia realizujaceho vykony JZS ajeho vplyv na efektivnost
zdravotnickeho zariadenia.

Analyza systému JZS poskytla cenné vychodisko aj k realizacii strategického
benchmarkingu nemocnic. Bol vyuzity AHP na porovndvanie principov
funkCnosti  JZS  vybranych  nemocnic. Tieto principy vychadzali
Z fundamentalnych principov JZS, z komparacnych aspektov realizacie vykonov
formou JZS a hospitaliza¢nou formou (tradi¢ny sposob), ako aj z vysledkov
vlastnej vedecko-vyskumnej aktivity. Podrobny postup je uvedeny vO
viacerych publikaciach autorky.

Dal§im dblezitym cielom v tomto vyskume ako uZ bolo uvedené bola tvorba
metodiky na identifikdciu relativne presnych tuspor v systéme zdravotnictva
Slovenska, ktoré by boli dosiahnuté zavedenim JZS (Obréazok 2).

Nie menej vaznou problematikou v ramci JZS je aj problematika vykaznictva
na narodnej a medzinarodnej urovni, ktorej je venovana znafna pozornost’
autorky predovsetkym v monografii Gavurova a Soltés (2013).

Vystupy: 2 monografie, 2 publikacie v databaze CC, 25 vedeckych studii, 6
Stadii v databaze Wos/Scopus.

Nadvézujuce projekty: VEGA 1/0929/14: ,,Viacdimenzionalne ekonomicko-
finanéné zhodnotenie procesu zavddzania a vyuzivania systému jednodnove]
zdravotnej starostlivosti a kvantifikdcia jej finanénych dopadov na systém
zdravotnictva v SR". Pozicia autorky: Zodpovedny riesitel’ (2014 — 2015).

Vyuzitenost’ pre rezort zdravotnictva: Reporty pre MZ SR a IZP podla
cielov projektu, metodika pre nastavenie siete Specializacie klinik na JZS,
metodika vycislenia néarodohospodarskych Uspor z vyuzivania JZS, navrh
legislativnych zmien vykazovania dat o JZS. Sucasné aktivity: pokracovanie
vyskumu na roz§irenej databaze o JZS spristupnenej z NCZI za roky 2009 — 2017.
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VysSia efektivnost’ zdravotnictva na Slovensku prostrednictvom systému JZS

Priemerna dizka hospitalizacie pacienta JZS

Priemerna dizka PN pacienta po vykone JZS

Priemerna nakladova
naroc¢nost’ na vykon JZS
(podl’a typov).

¥

Vcasny navrat do pracovného procesu L,

(ekonomické a psychosocialne aspekty).

Priemerna dizka PN pacienta, ktory
absolvoval klasicka operaciu pri danej dg.

Hospitalizacie nezaradené medzi vykony
JZS alebo prekracujiice svoju priemernt
dizku.

Priemerna nakladova naro¢nost’ na opera¢ny
vykon bez JZS (priblizna kalkuldcia na dany

vykon).

Priliv finan¢nych zdrojov do
zdravotného a socialneho
systému.

4

Odliv finan¢nych zdrojov
20 zdravotného
a socialneho systému.

7y

Vplyv eknomickych

a socialnych determinantov
pri vol'be JZS pacientom
(podchytenie nizkoprijmovych
skupin, negativneho
socidlneho prostredia ...).

] {1
ﬂ Problematika tthrad ZP za chirurgické vykony.

Problematika ¢akacich listin — mesa¢nych finanénych limitov.

Problematika implementacie metrik vykonnosti a kvality zdravotnickych

\ / procesov.

Y

Ekonomické zhodnotenie substitucie hospitalizacnych vykonov nastavenymi
vykonmi JZS na zaklade ich komparacie (v struktire podl'a NCZI).

Financné aspekty Aspekty rizikovosti Organizacné aspekty

Toky do systému Rizika Rizika Aspekty spokojnosti

a zo systému ZP z prostredia | | z predispo- pacientov (pristup
realizacie zicii a persondlu, pohodlie,

Toky do systému vykonov komorbidit informovanost’ a pod.).

a zo systému SP pacientov

Navrh modelu optimalneho vyuzivania JZS na Slovensku. Identifikacia cenovych
stratégii ZP pri vykonoch JZS podporujucich sutazivost’, zvySenie motivacie,
kvality, efektivnosti zdravotnej starostlivosti a spokojnosti pacientov s JZS
s cielom zvySenia celkovej efektivnosti zdravotnickeho systému.

Zdroje sut'azivosti, zvySovania kvality a efektivnosti ¢innosti ZP na trhu

zdravotného poistenia.

Obrazok 2 JZS a jej dopady v narodohospodarskom kontexte — vyskum
Zdroj: vlastné spracovanie
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2.4 Podpora rozhodovacich procesov v nemocniciach —
aplikacia HTA Core modelu

Dalsou vyskumnou oblastou stvisiacou s odhalovanim rezerv efektivnosti
V systéme zdravotnictva je oblast hodnotenia zdravotnickych technologii.
Rozhodnutia 0 usmerniovani zdravotnych rozpoctov na uspokojovanie prioritnych
zdravotnych potrieb svojich obyvatel'ov pri vybere z novodobych zdravotnickych
technologii patri v stiCasnosti k tym najzlozitejSim. Do popredia sa dostava
hodnotenie zdravotnickych technoldgii (HTA - Health Technology Assessment).
Ide o rychlo vyvijajucu sa multidisciplinarnu aplikovanti vednu disciplinu, ktora
hodnoti a posudzuje zdravotnicke technologie a intervencie Vv kontexte
klinickych, etickych, ekonomickych, socidlnych, legislativnych, organizacnych
a inych parametrov, tzv. hodnotiacich domén. Informuje manazérov o nakladoch,
rizikach, benefitoch zdravotnickych technologii, zdravotnickych nastrojoch,
postupoch aintervenciach. Hlavnym cielom HTA je poskytnut objektivne
posudenie a hodnotenie zdravotnickej technoldgie pre rozhodovanie sa o alokacii
zdrojov a pri naslednom vyuziti pridanej hodnoty v klinickej praxi, v zmysle
kvality pacientov alebo inych meratelnych parametrov (White paper HTA).
Preto naviazanost’ HTA na poznatky a vysledky vyskumov a vedeckych metod je
markantna. Zdravotnicke technoldgie v ramci HTA zahffiaju pristroje, nastroje,
lieky, Specidlny zdravotnicky materidl, zdravotnicke pomdcky, procediry na
prevenciu, diagnostiku, lieCbu, opera¢né vykony, rehabilitaciu a pod. Historicky
sa vyvoj HTA datuje od zac¢iatku minulého storoc¢ia (Holandsko, GR —1902), jeho
skuto¢ny rozvoj bol zaznamenany az v druhej polovici 60-tych rokov minulého
storocia, ked’ Kongres Spojenych $tatov prijal prva deklaraciu o HTA (1967), na
zaklade ktorej vznikol Urad pre HTA (Office for Technology Assessment, 1972).
Koncom minulého storoc¢ia vznikli prvé formalne instittcie aj v Kanade (CETS —
AETMIS, 1988), Francuzsku (CEDIT, 1982, HAS 2005), Svédsku (SBU, 1987),
Spanielsku (OSTEBA, 1991), Svaj&iarsku (SWISS-TA, 1992), Izraeli (ICTAHC,
1992), Finsku (FinOHTA, 1995), Velkej Britanii (NICE, 1999), ako aj v d’alSich
krajinach OECD. Systémy HTA existuji uz v 46 krajinadch sveta a umoziuju
porovnavat diferencie medzi aplikovanymi systémami v r6znych krajinach
a napomahat’ jeho rozvoju. Tieto iniciativy sa formovali aj v Europe v Programe
EUnetHTA (European Network for Health Technology Assessment), formalne
ukotvenom Vv Smernici Eurdpskeho spoloCenstva o cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti (Hoffman et al. 2016). Medzi krajiny EU so zavedenym systémom
HTA patria: Belgicko, Dansko, Finsko, Francuzsko, Holandsko, frsko, Litva,
LotysSsko, Luxembursko, Norsko, Pol'sko, Rakusko, Spanielsko, Svajéiarsko,
Svédsko, Taliansko, Vel’ka Britania.
Medzi krajiny EU bez zavedeného systému HTA patria: Bulharsko, Cyprus,
Ceska republika, Estonsko, Grécko, Chorvatsko, Malta, Portugalsko,
Rumunsko, Slovensko, Slovinsko (EUnetHTA, 2006).
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V sucasnosti je EUnetHTA aktivna a snaZi sa o vytvaranie a vyuZivanie noriem

pre medzinarodné zdiel'anie vysledkov a §tadii HTA v ramci HTA Core Modelu,
ktory odraza europske ekonomické ponatie danej problematiky.
HTA Core Model ma 9 domén: ,, Zdravotné probléemy a Vv sucasnosti pouzivané
technologie, Popis a technicke parametre skumanej technologie, Bezpecnost,
Klinicka efektivita, Ndkladové a ekonomické hodnotenie, Eticka analyza,
Organizacne hladisko, Spolocenské a socialne hladisko, Pravne hladisko
(Kristensen et al. 2017).

Tato problematika predstavovala d’alSiu vyskumna oblast v hodnoteni
efektivnosti procesov v systéme zdravotnictva, zameranej na efektivnost’
diagnostickych a liecebnych procesov. V ramci nej bol nami zrealizovany
vyskum na zaklade spoluprace a spristupnenia ekonomickych a klinickych tidajov
0 liecbe metastatického kastracne rezistentného karcindmu prostaty (mKRKP),
ktory nereaguje na klasickl onkologicku lie¢bu, avSak boli realizované klinicke
stidie na liecbu s radiom-223 (***Ra), ktora je uspe$nd a moZe predizit' Zivot
pacienta. Od roku 2015 sa tato liecba poskytuje pacientom na Institite nuklearne;j
a molekularnej mediciny (INMM) v KosSiciach, ako aj na jeho vysunutom
pracovisku v Banskej Bystrici. Diagnostika vhodnych pacientov na liecbu
2Ra je naroéna a nedostatoéna, preto sa koncom roka 2018 zakupil
germaniovo-galiovy generator (%8Ge/®®Ga) na lepsiu selekciu vhodnych
pacientov.

Hlavnym cielom nasho vyskumu bolo na zaklade HTA Core Modelu
najdenie optimalnych kvalitativnych a kvantitativnych indikatorov pre
komplexné hodnotenie efektivnosti a kvality lieCby radiom-223 u pacientov
S metastatickym kastraCne rezistentnym karcindbmom prostaty na INMM
v KoSiciach.

Zéakladny metodologicky postup nasho vyskumu:

1. Analyza HTA Core Modelu a definovanie jeho jednotlivych domén.

2. Zhodnotenie stucasnej nakladovo-ekonomickej a medicinskej situacie na
INMM na zaklade doposial’ ziskanych pacientskych udajov a definovanie
absentujtcich parametrov.

3. Navrh moZnosti optimalneho nastavenia HTA po nakupe %8Ge/®Ga
generatora na zaklade komparacie udajov pred a po diagnostike galiom.

4. Na zaklade vysledkov zanalyz zhodnotenie vyuzitenosti HTA pre
ekonomické procesy v systéme zdravotnictva.

NajcastejSou pri¢inou predcasného ukoncenia liecby bola celkova progresia
ochorenia a celkového stavu pacienta, pritomnost mozgovych metastaz
a zhorSenie krvnych parametrov. V troch pripadoch pacienti odmietali lieCbu
dokoncit, Co je doévodom pre zavedenie dotaznikov a izku spolupracu
s oSetrujucimi onkologmi. INMM planovalo v roku 2018 realizovat’ verejné
obstardvanie na nakup ®3Ge/*®Ga generatora na vyrobu ®Ga potrebného pre %Ga-
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PMSA-PET/CT zobrazovanie metastaz u pacientov s mMKRKP. Jeho najvacsou
vyhodou je moznost’ zistenia aj metastdz, ktoré sa beznou scintigrafiou alebo
PET/CT s pouzitim FDG nedaju zobrazit. Od zacatia liecby Xofigom na INMM
ju predcasne ukoncilo 19 pacientov, ¢o je z celkového poctu 62 lieCenych
pacientov 30,6 %. Konstatujeme, ze lepsi vyber pacientov s mKRKP pre tuto
liecbu na zéklade %8Ga-PMSA-PET/CT vysetrenia by zniZil pocet pacientov
s menej ako 5-6 aplikaciami (celkova lieCba obsahuje 6 aplikacii radioaktivne;j
latky) (Kiselova-Bilekova, Gavurova, 2018).

Tabulka 2 PreZivanie pacientov v zavislosti od poctu aplikacii Xofiga

Nazov Prezivanie vSetkych pacientov od | PreZivanie uz zomrelych pacientov
polozky poslednej aplikacie v mesiacoch od posledne;j aplikacie v mesiacoch
Pocet Pacienti lieCeni | Pacienti lieCeni | Pacienti lieCeni | Pacienti lieCeni
aplikacii v KE v BB v KE v BB
1. 6,0 1,2 6,0 1,2
2. 7,0 - 7,0 -
3. 2,4 15 2,4 1,5
4. 35 34 - 0,7
5. 6,0 - 3,6 -
6 10,6 10,4 10,0 7,3

Zdroj: vlastné spracovanie na zdaklade udajov z INMM

V sucasnosti si empirické vyhody HTA nejasné, nakol’ko sa vie malo o tom,
ako HTA ovplyvnuje zdravie pacientov a ich pristup k zdravotnej starostlivosti,
a malo informadcii o tom, ¢o HTA sposobuje v rozpo¢toch nemocnic a Statnych
rozpoc¢toch krajin. Zrealizovand vyskumna studia zavedenia HTA Core Modelu
vyrazne podpori procesy strategického rozhodovania v nemocniciach. Mdéze
byt cennym podkladom pre rozhodovanie komisie pri nakupe novych
pristrojov do nemocnic (vyznam pre regulatora), ktora doposial’ rozhoduje
podla roznych kritérii. HTA Core Model v podmienkach INMM je naro¢né
nastavit’ a je potrebné odsledovat’ eSte mnohé udaje a oblasti, avSak po zavedeni
®8Ge/%®Ga generatora do praxe sa naskytnu lepSie moznosti pre vyhodnocovanie
efektivnosti a u€innosti diagnostickych a lieCebnych procesov. Ako vyplyva
z vysledkov analyz, pre skvalitnenie a zefektivnenie diagnostickych a liecebnych
procesov bude nevyhnutné uZzsia spolupraca kompetentnych pracovnikov INMM
s oSetrujucimi lekarmi pacientov s MKRKP. Nakol'ko nie st vSetky sledované
parametre zaznamenané na INMM u vSetkych pacientov podstupujtcich liecbu
Xofigom, nedaju sa najst’” d’alSie korelacie medzi vybranymi parametrami, nez
ktoré st zname z predchadzajtcich §tadii asleduji sa doposial. Dalgie
obmedzenia suvisia s poftom lieCenych pacientov. Doposial’ bolo na INMM
odliecenych 52 pacientov, 10 pacientov je v procese lieCenia, ¢o je mala vzorka
pre Statistiku. Pribudanim lieCenych pacientov a udajov 0 liecbe bude mozné
prehodnotit’ aplikdciu HTA Core Modelu v nemocnici. Z uvedeného dovodu
bola navrhnuta nova Struktira databazy so sledovanim aj inych vyznamnych
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parametrov umoziujicich odhalovat’ a skimat’ d’alSie determinanty kvality
a efektivity liecby a realizovat’ nasledné vyskumy. Tyka sa to predovSetkym
merania komorbidit pacientov, ktoré tvoria osobitni komplementiarnu
oblast’ nasho vyskumu v oblasti efektivnosti liecebnych procesov. Prinosom
tak bude efektivnejSie vyuzivanie finanénych zdrojov a skvalitnenie Zivota
pacientov.

HTA Core Model nie je jednoduché implementovat’. Vyzaduje si to vytvaranie
novych agentir a prisposobenie cien a procesov preplacania nékladov, Co si
vyzaduje znacné legislativne usilie.

Vystupy: zahrani¢na publikécia v databaze WoS, CC, IF 1,54.
Nadvizujuce projekty:

APVV-17-0360: ,,Multidimenzionalna analyza signifikantnych determinantov
efektivnosti verejného obstardvania s dorazom na aplikaciu Health Technology
Assessment v procese pripravy obstaravania®.

Pozicia autorky: Zodpovedny riesitel za TUKE (dvojinstitucionalny projekt)
(2018 - 2021).

VEGA 1/0846/18: ,,Hodnotenie efektivnosti verejného obstaravania vybranych

komodit v zdravotnickych zariadeniach v SR*.

Pozicia autorky: Zodpovedny riesitel’ (2018 - 2019).

VyuzZiteI’nost’ pre rezort zdravotnictva: V roku 2018 - pripravovany report
efektivnosti procesov verejného obstaravania zdravotnickych komodit za
doterajSie obdobie.

2.5 Koncepty na meranie a hodnotenie kvality poskytovanych
zdravotnickych sluzieb

Koncept odvratite'nej umrtnosti je vysledok reakcie mnohych odbornikov na
fundamentalnu kritiku analyz vztahov medzi alokovanymi zdrojmi do
zdravotnickeho systému a vSeobecnymi indikiatormi zdravotného stavu
(reprezentovanymi mortalitou). Tato fundamentalna kritika vychadza z premisy,
ze zdravotnicke systémy krajin nemézu byt zodpovedné za vSetky predcasné
umrtia. U¢inny koncept odvratitelnej imrtnosti pozostavajici z komponentov
liecitel'nej a preventabilnej imrtnosti by mal poskytovat’ prominentné informacie,
ktoré nie su priamo absorbované v metrikdch vSeobecnej umrtnosti, tradi¢ne
vyuzivanych na meranie vystupov zdravotnickych systémov (Gavurova,
VagaSova, 2018). Permanentnd evaluacia konceptu zalozend na konfrontécii
aktudlnych a relevantnych faktov podporend signifikantnymi ddokazmi
z analytickych vystupov mdze dopomodct’ k vytvoreniu ucinného nastroja
merania odvratitePnej amrtnosti so systémovymi vizbami nielen v ramci
zdravotného systému, ale aj Vv prepojeni so socialnou politikou, politikou
dlhodobej zdravotnej starostlivosti a pod.

Na zaciatku sedemdesiatych rokoch 20. storo¢ia sa konceptom odvratitel'ne;
umrtnosti zaoberala skupina vedcov z American Working Group on Preventable
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and Manageable z Harvardskej univerzity (Rustein et al. 1976). Skupina
odbornikov v oblasti mediciny, epidemiologie a verejného zdravia spolupracovali
s cielom urcit’ pocet ochoreni (stavov), pri ktorych by sa nemala vyskytnat’ smrt’
alebo postihnutie, ak by bola poskytnuta v¢asna a Gi¢inné zdravotna starostlivost’.
RozliSovali choroby, ktoré su ovplyvnené kvalitou zdravotnej starostlivosti -
citlivé na lekarske vykony a lieCebné postupy. Charlson et al. (1983) aplikovali
tento koncept odvratitelnej umrtnosti s cielom analyzovat’ vyvojové zmeny
v mortalite v Anglicku a Walese v rokoch 1974 —1978, pri¢om rozliSovali pojmy:
,wodvratitelnd mortalita® a ,odvratitelnd mortalita pri zdravotnickych
intervenciach. Vychadzali z Rutsteinoovho zoznamu, priCom vybranych 14
skupin choréb malo reflektovat’ na rozlicné aspekty zdravotnej starostlivosti
(vratane primarnej). Nasledne sa koncept odvratite'nej imrtnosti rozsiril v celej
Eurdpe. Jeho vyvoj sprevadzali cast¢ modifikdcie, pricom sa reSpektovalo
rozliSenie medzi ,,odvratite’nou umrtnostou‘ a ,,odvratitelnou timrtnostou pri
zdravotnickych intervenciach®. VicsSina vedeckych prac tykajacich sa analyzy
odvratite'nej imrtnosti sa datuje do obdobia 80 — 90-tych rokov. Prave v tomto
obdobi koncept rozvijali aj viaceri eurdpski vyskumnici (napr. Mackenbach et al.,
1990; Westerling a Smedby, 1992; Holland et al., 1997). V poslednych rokoch ho
revidovali odbornici Nolte a McKee (2008) a Tobias a Yeh (2009), kedy doslo
Kk aktualizacii zoznamu chorob podla najnovsich pokrokov v oblasti
medicinskych poznatkov a technolégii. Obnoveny zoznam obsahoval uz iba 34
pri¢in smrti akoncept tito odbornici aplikovali v krajinaich EU (EU-15).
Najnovsia Stadia o lieCitelnej imrtnosti bola vedena svetovymi univerzitami:
Erasmus Medical University a London School of Hygiene and Tropical Medicine.
Ide o projekt financovany z prostriedkov EU: “Avoidable Mortality in the
European Union: towards better Indicators for the Effectiveness of Health
Systems” (projekt AMIEHS, 2011, Plug et al. 2011). Hlavnym cielom tohto
projektu bolo vyvinit’ v§eobecne uznanu definiciu odvratite’nej umrtnosti
pre Europu a odvodit’ sibor odvratitePnych metrik na meranie efektivity
zdravotnickeho systému, ktory by mohol byt’ bezne vyuzivany. Na projekte
participovalo sedem eurépskych krajin, mal vytvoreny poradny vybor zlozeny
z medzinarodnych odbornikov, aby bola zaistena vysoka uroven vedeckej kvality
a politickej relevantnosti. Najnovsie vymedzenie pojmu ,,odvratiteI'na amrtnost™
podl'a Office for National Statistics in UK (2013) uz explicitne rozliSuje hranice
medzi tymito podskupinami:

LiecitePna amrtnost’: ,,Ide o taky pocet umrti, pri ktorych na zaklade lekarskych
poznatkov a technologii dostupnych v ¢ase smrti, vSetky alebo vacSina amrti na
dané choroby (v zavislosti od vekovej hranice) by nemala nastat’ v pripade
poskytnutia kvalitnej zdravotnej starostlivosti.*

Preventabilna amrtnost’: ,Ide otaky pocet umrti, pri ktorych na zaklade
lekarskych poznatkov a technologii dostupnych v Case smrti, vSetky alebo vicSina
umrti na dané choroby (v zavislosti od vekovej hranice) by nemala nastat’
Vv pripade efektivnych verejnych zdravotnickych kampani zameranych na
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prevenciu.© Aj pri tomto pojmovom vymedzeni je potrebné vziat do uvahy, ze
odvratitelnd umrtnost’ je zahrnutd v skupine predCasnych umrti, ktoré by sa
nemali vyskytnat' v danom cCase.

Z hladiska aktualnosti, Struktary, vyvojového procesu a vyznamnosti vystupov
bola pozornost’ autorky orientovand v prvych etapach vyskumu predovsetkym
koncepty odbornikov Nolte a McKee (2008), Tobias a Yeh (2009) a na koncept
projektu  AMIEHS (Plug et al. 2011), scielom poukazat nielen na ich
heterogénnost’ z pohl'adu Struktiry, ale zaroven aj na diskrepancie, ktoré
spOsobuju rozdielne vystupy atym aj stazuji interpretaciu ich vysledkov
(Gavurova et al. 2017; Gavurova a Vagasova, 2017, 2018). Nasledne
k analyzovanym konceptom autorky pre kompara¢né analyzy pribudla aj
metodika Eurostatu, ktora ako jedina obsahovala v ramci odvratite'nej imrtnosti
lieCitelnu aj preventabilni Umrtnost, kym predchadzajice metodiky len
liecitel'nu (Gavurova a VagasSova, 2018).

Hlavnym cielom vlastného vyskumu bolo zhodnotit’® vyvej odvratitel'nej
umrtnosti na Slovensku v sledovanych rokoch s vyuzZitim troch doposial’
najvyuzivanejSich medzinarodnych Kkonceptov, poukazat® na ich
heterogénnu Struktiru, vyplyvajiuce diskrepancie a navrhniat’® moznosti ich
eliminacie S ciePom vytvorenia medzinarodnej kompara¢nej platformy.

Obrazok 3 graficky zobrazuje pozicie jednotlivych &lenskych $tatov EU-28
a Slovenska v ramci vysledkov v Standardizovanej lieCiteI'nej a preventabilnej
umrtnosti v roku 2015. Slovensko ma vysS$iu mieru liecitelnej Umrtnosti
a preventabilnej imrtnosti ako priemer EU-28 a taktieZ ramci krajin V4 ma horsie
vysledky uz len Mad’arsko. Obrazok 4 znazoriiuje najcastejSie vyskytujice sa
pri¢iny lie¢itelnych umrti v EU-28, v rokoch 2014 a 2015 (pocet).

Z dovodu realizdcie medzindrodnej komparacie vyskumnou ambiciou bolo aj
aplikovat’ tieto koncepty pre krajiny EU, ktoré mali dostupnii udajovu zékladiu
a bliz§ie zhodnotit’ ich vyvoj v dlhodobejSom casovom horizonte. Okrem
datovych obmedzeni (8 krajin malo nedostupné data) d’alSie obmedzenia suviseli
so samotnou koncepciou, ¢o bude vysvetlené nizSie. Vystupy z tychto analyz
predstavuju cennu platformu pre revidovanie strategického ramca systému
zdravotnictva SR, ako aj pre tvorbu cielenych politik zameranych na zvySovanie
vykonnosti a efektivnosti systému zdravotnictva.

Podrobnd metodoldgia pripravy datovej platformy obsahujica procesy
Standardizdcie mier umrtnosti, Struktiru narodnych a medzinarodnych databaz
0 mortalite, o strednom stave obyvatel'stva jednotlivych vekovych skupin
a pohlavia apod. si zmapované v mnohych dielach autorky s predmetnou
problematikou.
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Obrazok 3 Pozicie krajin v ramci liecitelnej (vlavo) a preventabilnej (vpravo)
umrtnosti v roku 2015 (na 100 000 obyvatelov)

Zdroj: spracované na zadklade udajov z Eurostatu
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Obrdzok 4 Najcastejsie vyskytujiice sa priciny liecitelnych vimrti v EU-28,v 2014
a 2015 (pocet)
Zdroj: spracované na zaklade udajov z Eurostatu
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Vyber zvlastnych vyskumnych zisteni - problematické aspekty
Vv metodikach a pokracujice vyskumy:

Ako vyplyva zvlastnych vyskumnych zisteni, v skimanych metodikéch
evidentne chyba systém ich prepojenia, ktory by dokazal exaktne vysvetlit’
priciny odliSnych hodnét vysledkov. Skiimanie disparit vo vysledkoch nemoze
mat’ statickil podobu, ale musi odrdzat’ vyvoj realneho stavu v mortalite skupin
krajin. To by zabezpeCilo vytvaranie aktualizovanych zoznamov pri¢in
lieCitelnych a preventabilnych umrti, ktoré by reflektovali na viaceré
determinanty, napr. zohladnovali by efektivnost’ zavedenych zdravotnickych
intervencii. Kazdy technologicky pokrok totiz zvySuje prilezitosti pre lepSiu
a efektivnejSiu prevenciu predcasnych umrti, ako aj naslednt liecbu. V tychto
procesoch je nutn¢ zohladnovat aj Casove efekty, kedy efekt zdravotnickych
intervencii bude viditelny v poklese mortality. VyraznejSia heterogenita
Vv Strukture pricin imrti jednotlivych metodik moze spdsobovat’ vyrazné rozdiely,
ako aj s nimi suvisiace interpretacné problémy. Pokracujuci vyskum: odhalenie
sposobov merania a kvantifikdcie dopadov zdravotnickych intervencii na vyvoj
morbidity a mortality v regionoch s réznym stupiiom dostupnosti zdravotnej
starostlivosti.

Vekova hranica v diagnézach v metodikach. Metodiky odbornikov Nolte a
McKee (2008) a Tobias a Yeh (2009) pracuju vo svojej metodike Shornym
vekovym limitom 75 rokov, pricom v stvislosti s vyznamnym narastom
o¢akavanej dizky Zivota populécie sa tento vekovy limit moze postvat’. S vys§im
vekom sa mdze komplementarne zhorSovat’ aj kvalita udajov o mortalite, to
znamend, Ze pritomnost’ pocetnych komorbidit starSich obanov moze zhorSovat’
kvalitu poskytovanych dat o pravej pri¢ine mortality ajej potencialnej
odvratitel'nosti. Samotné meranie vplyvu komorbidit na uspeSnost’ lieCby
jednotlivych diagn6z je metodologicky vel’mi naro¢né a doposial’ k tomuto
ucelu sluzia vyluéne obmedzen¢ kazuistiky z medicinskeho prostredia. Tieto su
vel’mi tazko implementovatel’né v ekonomickych Stidiach z dovodu ich
heterogénneho a kvalitativneho charakteru. Pokracujici vyskum: meranie
komorbidit vo vybranych skupinach pacientov aich vplyvu na efektivnost
a ucinnost’ lieCebnych procesov.

Nekompatibilita v Struktire metodik. Pri niektorych chorobach (diabetes,
ischemicka choroba srdca, choroby obehovej ststavy) pri metodikach Nolte a
McKee a Tobias a Yeh sa zapocitava len 50 % umrti. Metodika Nolte a McKee
oproti metodike Tobias a Yeh a AMIEHS ma aj rozdielnu struktaru infekénych
chorob, pricom mnohé z nich metodika Tobias a Yeh neobsahuje a metodika
AMIEHS ich uplne vyradila zo zoznamu pric¢in smrti (Gavurova a VagaSova,
2017). V naslednych analyzach by bolo vhodné strikne sa zamerat’ na diagnézy,
ktoré sa v metodikach menili (resp. zaradzovali alebo vyradzovali), zhodnotit’
ich vyvoj v dlhsom ¢asovom horizonte a aj kvantifikovat’, do akej su zmeny vo
vyslednych hodnotach lieciteI’'nej imrtnosti vyrazne ovplyvnené vyradenim
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resp. zaradenim prifiny smrti do zoznamu. Pokracujuci vyskum: meranie
citlivosti diagn6z na vysledky lieciteI'nej a preventabilnej mortality.

Absentujuca rodova diferenciacia. Aj ked sa v metodikdch striktne
nerozliSuje pohlavie a uvazuje sa pri vypoctoch s jednotnou vekovou hranicou pri
obidvoch pohlaviach, bolo by vhodné pri d’alSom vyvoji konceptu odvratiteI'nej
umrtnosti reflektovat’ na tito skuto¢nost. Komplementarnymi analyzami sme
zistili, Ze odvratiteI’na umrtnost’ je vSeobecne vysSia u muzov, ako u Zien, a t0
bez ohl’adu na pouzity koncept. Rozdiely medzi muzmi a Zenami si omnoho
vysS§ie v krajinach s vyS$Sou odvratitelnou imrtnost'ou, nez v krajinach s nizSou
odvratiteI'nou timrtnost'ou. Tieto skutocnosti st v stulade so zisteniami vyskumne;j
skupiny projektu AMIEHS (2011). Uvedené deklaruje fakt, ze disparita medzi
muzskou a Zenskou pred¢asnou mortalitou je parcidlne determinovana aj
poskytovanou zdravotnou starostlivost’ou. Pri medzinarodnom porovnavani je
dolezité pri interpretaciach odvratitelnej umrtnosti reflektovat’ aj na celkovu
zmenu pocetnosti chor6b v danom roku. Napr. vysSia imrtnost’ na dant diagnézu
V jednom roku moéze signalizovat’ bud’ sibezny ndrast po¢tu chordb na dani
diagnozu, alebo neuspesnost’ v prevencidch danej choroby, resp. kombinécia
oboch mozZnosti. Pokracujuci vyskum: Epidemiologické analyzy mortality
rodovo a geograficky diferencované. Analyzy rodovych diskrepancii vo vyvojoch
mortality.

Nutnost’ prepojenia s d’aliimi ekonomickymi aspektmi. Dalsie problémy pri
medzinarodnom porovnavani mozu vyplyvat’ z toho, Ze odvratitel'na amrtnost’
neberie do Uvahy zdroje dostupné na poskytnutie efektivnej liecby v kazdej
krajine. Pri¢iny smrti su zaradzované do zoznamu odvratite'nej imrtnosti na
zaklade dostupnych dokazov o existencii a efektivnosti lekarskych
intervencii pri prevenciiach predéasnych imrti. Ale nesleduje sa skuto¢nost’,
¢1 s dostupné pozadované odborné zrucnosti alebo lekarske technolégie
V porovnavajucich krajinach ac¢i je vnich zabezpetené a dostupné
distribuovanie tychto lekarskych intervencii v SirSom rozsahu. Tym, Ze buda
existovat’ vel'ké nezrovnalosti v dostupnych zdrojoch pre zdravotnu starostlivost’
¢i uz v ramci EU alebo OECD, sposobi to aj rozdielnu intenzitu a mieru difuzie
novych lekarskych praktik alebo technologii.

Negativne hodnoty odvratitelnej imrtnosti v danej krajine mozu reflektovat’ aj
na nedostupnost’ primeranych zdravotnickych technoldgii, alebo nizku
kvalitu zdravotnej starostlivosti, alebo kombinaciu oboch mozZnosti.
Z uvedeného dovodu by sa mala odvratitel'na imrtnost’ interpretovat’ v kontexte
S vykonnost’ou systému zdravotnej starostlivosti danej krajiny, a S mnohymi
d’alSimi dostupnymi charakteristikami systému. Odvratitelna tmrtnost’ tak
moze byt efektivnym indikatorom v procese hodnotenia progresu dosiahnutého
Krajinou v ur¢itom ¢asovom horizonte. Pri celkovom zhodnocovani pozicii krajin
je potrebné zhodnocovat’ aj individualne diagnézy, nakol’ko krajiny s vysokou
uroviiou odvratitelnej Umrtnosti maju zvyc€ajne aj vysoku Uroveil mortality
Vv individualnych pripadoch. Pokracujuci vyskum: skimanie selektovanej
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mortality v odvratitelnej mortalite, jej kauzalne prepojenia na iné diagndzy
a vyvojové interakcie.

Jednym z d’alSich negativ koncepcie odvratite'nej imrtnosti je fakt, Ze neberie
do uvahy zlepSenia v kvalite Zivota. Mnoho intervencii v systémoch zdravotne;j
starostlivosti sa nezameriava na prediZenie Zivota, ale skor na zlepSenie
kvality Zivota (napr. operacie Sedého zakalu, ndhrada bedrového kibu, paliativna
starostlivost’ a pod.). Preto je vhodné kombinovat’" ukazovatel' odvratitelne;
umrtnosti s d’al§imi vystupnymi indikatormi pre zohladnenie zlepSeni kvality
zivota a blahobytu.

Obmedzenim konceptu odvratitelnej imrtnosti je aj to, ze sa sustred’'uje na
predCasné umrtia, ktorym sa da predist’ efektivnymi intervenciami do zdravotne;j
starostlivosti, to znamena, Ze nemal by byt pouZivany na zhodnocovanie
vykonnosti celkového zdravotnickeho systému.

V koncepte odvratitelnej Umrtnosti absentuju mentilne ochorenia vo
vSetkych zoznamoch pri¢in, taktiez odbornici nezaradili do konceptov
predCasnii mortalitu zo samovrdzd ako Umrtnost’ odvratitelni intervenciami
zdravotnej starostlivosti, zaradené nie je ani onkologické ochorenie pl'tc, ktoré
moze byt redukované intervenciami obmedzujucimi fajcenie a pod. Preto je
potrebné pri hodnoteni vykonnosti zdrav. systémov vyuzivat komplementarne aj
in¢ indikatory nad rdmec sluZieb zdravotnej starostlivosti. Pokracujici vyskum:
skimanie vyvoja mortality a jej determinantov u diagnéz Alzheimera v regionoch
SR, kde za 20 rokov vzrastla mortalita viac ako 100-nasobne (Publikované 2
vedecké vystupy vo WoS s IF 3,3).

Aj ked vSetky uvadzané analytické vystupy su velmi uzito¢né pri
identifikovani slabych miest systému zdravotnictva danych krajin, je potrebne
reSpektovat’ aj ti skutonost’, Ze niektoré variacie mozu byt vysvetlené aj
rozdielmi v spésoboch kddovania v jednotlivych krajinach.

V dalsich etapach vyskumu v ramci spoluprace s InStititom zdravotne]
politiky, Ministerstvom zdravotnictva SR, Narodnym centrom zdravotnickych
informacii bola vyuZita doterajSia vyskumna a analyticka platforma
odvratitePnej mortality a nastavené d’alSie vyskumné ciele pre vyvoj
a testovanie metodologii umoziujucich modifikiaciu skimanych metodik
odvratite’nej mortality, ktoré by reflektovali na realny stav v Strukture
mortality danej krajiny. To si vyzaduje realizaciu viacdimenzionalnych
epidemiologickych a ekonomickych analyz a Specifickych vyskumov
V spolupraci s mnohymi aktérmi zdravotného systému SR. Tato vyskumné oblast’
predstavuje dlhodobu aktivnu vyskumnu oblast’ autorky.

Vystupy: pocetné impaktované publikacie (vratane CC), IF 0,8; IF 1,54; IF 3,3
a pod.
Nadvézujuce projekty:

Projekt: ,,Modernization of a Doctoral Study Program in Addictology in
Prevention Science and Treatment of Substance Use* [Modernizace doktorského
studijniho programu oboru adiktologie v oblastech vyzkumu prevence a 1écby
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zavislostniho chovani]; ESF proj. no. OPVVV 611/108/18-2489. 1. Lekarska
fakulta, Karlova univerzita v Prahe.
Pozicia autorky: SpolurieSitel’ projektu od r. 2018.

Projekt: ,,Innovation of the Doctorate Study Program of Addictology at the
General Teaching Hospital in Prague and the 1st Faculty of Medicine, Charles
University in Prague with Recent Perspectives in Biomedicine; ESF proj. no.
CZ.2.17/3.1.00/36064. 1. Lekarska fakulta, Karlova univerzita v Prahe.

Pozicia autorky: SpolurieSitel’ projektu od r. 2018.

VyuZitel'nost’ pre rezort zdravotnictva: Reporty preventabilnej a lieCitel'nej
mortality vybranych skupin diagn6éz pre strategické ramce MZ SR, vladne
dokumenty, regionalne rozvojové plany, medzinarodné reporty a pod.

2.6 Viacdimenzionalne analyzy v oblasti efektivnosti
zdravotnictva

Dalsie aktivne vyskumné oblasti autorky za poslednych 5 rokov suvisia nielen
S prepojenim na projektovil bazu, ale aj s uvadzanou institucionélnou spolupracou
(expertné skupiny Uradu vlady SR, zmluvna spolupraca s Initititom zdravotnej
politiky SR, Ministerstvom zdravotnictva SR, Ministerstvom vnutra SR,
Néarodnym centrom zdravotnickych informacii SR, adal§imi aktérmi
zdravotnickeho systému SR). Vystupy z tychto vyskumnych oblasti maji formu
expertiz, vyskumnych Studii, reportov zo zmluvného vyskumu, vedeckych
impaktovanych publikacii a monografii a d’alSich diseminaénych foriem pre
vedecku a odbornti komunitu. Tabul'ka 3 poskytuje prehl’ad d’al§ich vyskumnych
oblasti autorky a ich prepojeni na vedu a prax

Tabulka 3 Dalsie vyskumné oblasti s prepojenim na instituciondlnu sféru, alebo
vyskumno-inovacné centrum Bioinformatika UVP TECHNICOM

Vyskumna Obsahova Struktira Ciel’, vizby na diseminac¢né
oblast’ aktivity, spolupracu
S inStitdciami
Komparacia Hodnotenie oboch Strukturne a koncepéné analyzy
unitarneho systémov z pohl'adu legislativnych, zdravotnych
a pluralitného pacienta, poskytovatel'ov | a ekonomickych procesov
systému zdravotnej starostlivosti, | stvisiacich s unitarnym, alebo
verejného zdravotnych poistovni. pluralitnym systémom verejného
zdravotného Analyzy diferencované zdravotného poistenia. Expertiza
poistenia z pohl'adu hospodarnosti, | vypracovana pre Zdruzenie
efektivnosti a u€innosti zdravotnych poistovni SR, pre
poskytovanej zdravotnej zdravotné poistovne Dovera
starostlivosti. a Union.
Epidemiologicka | ¢ komplexna, Vypracovanie prvej v SR
analyza e marginalizovanych komplexnej epidemiologickej
komunit,

41




e geograficka,

e podrla diagnoz. skupin,

¢ in¢é diferenciacné
hladiska.

analyzy v spolupraci s IZP MZ SR,
expertmi zo zdravot. sektora.
Pocetné publikaéné vystupy: CC,
impaktované, odborné publikacie,
pozvané prednasky.

Dlhodoba Ekonomicka analyza Skumanie udrzatel'nosti
zdravotna vSetkych poskytovatel'ov | zdravotného a socidlneho systému
starostlivost’ zdravotno-socialnych Vv procese demografického starnutia
sluzieb na Slovensku. na Slovensku. Skimanie vplyvu
Struktary diagndz u seniorov na
dostupnost’ a udrzatel'nost’
zdravotnictva a socialnych sluzieb.
ZdruZenie zdravotnych poistovni,
IZP MZ SR, pacientske
organizacie.
Efektivnost’ Skumanie vplyvu Prevenéné programy podl’a skupin
prevencnych prevencnych programov NCD, ako aj podl'a vysledkov
programov Vv regionoch SR vo vztahu | epidemiologickej analyzy, detailné
K vyvoju morbidity, prepocty PGLE na lokalizaciu
mortality a sucasnej prevenénych programov, skimanie
dostupnosti zdravotnej ,,posunov* vekovych hranic zataze
starostlivosti. Prepocty chorobou a ich vplyvu na hodnoty
PGLE na vybrané skupiny | PGLE (Potential Gains in Life
ochoreni kvantifikujtce, Expectancy).
0 kol’ko sa zvysi
o¢akavana dizka Zivota pri | Pogetné publikaéné vystupy: CC,
eliminécii vybranej impaktované, odborné publikacie,
pric¢iny umrtia alebo pozvané prednasky.
skupin pric¢in. Nastavenie | Spolupréca s rezortom
ekonomickych modelov zdravotnictva.
vyjadrujicich efektivnost’ | Podané projekty zo SF.
a ucinnost’ alokovanych Vlastné vyskumnd baza v ramci
prevenénych programov VVC Bioinformatika.
v reflexii na ¢asové efekty
a prejavy v mortalitnej
Strukture populacie. Vplyv
ukazovatel'a
preventabilnych
hospitalizacii na
mortalitnu Struktaru
(ACSC).
Marketing Navrh systému na meranie | Ekonomicka kvantifikacia

V zdravotnictve

kvality a efektivity

v nemocniciach na
Slovensku vytvoreny na
baze Struktirnej analyzy a

marketingovych procesov

V nemocniciach, tvorba systémov
merania kvality a efektivity

Vv zdravotnictve SR.
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systézy marketingovych
procesov implantovanych
do Specifickych metrik,
ktoré predstavuju
strategické indikatory pre
kvalitu a efektivitu
nemocnic.

Projekt VEGA 1/0945/17.
Pozicia autorky: Zastupca
zodpovedného riesitel’a.
Doba rieSenia: 2017 — 2018.

HTA Aplikacia inovativnych Multidimenzionalna analyza
Vv procesoch pristupov pri kvantifikacii | signifikantnych determinantov
verejného dopadov Specifikacie efektivnosti verejného obstaravania
obstaravania predmetu zdkazky na S dorazom na aplikaciu Health
(VO) signif. aspekty zdravotnej | Technology Assessment v procese
starostlivosti (efektivnost’ | pripravy obstardvania.
liecby, ndkladova
efektivnost’, bezpecnostné | Projekt APVV-17-0360.
aspekty) vratane Pozicia autorky: Zodpovedny
optimalizacie nastavenia | rieSitel’ za inStituciu.
a nasledného hodnotenia | Doba rieSenia: 2018 — 2021.
efektivnosti VO za ucelom
dosiahnutia pozadovanych | Spolupraca s MZ SR.
ekonomickych parametrov | Publika¢né vystupy: CC, IF 1,45.
a kvality plnenia zmluvy
v ramci VO.
Metodika Prehodnotenie aktualnej Vypracovanie komplexnej
ekonomickej komplexnosti metodiky pre kvantifikaciu
kvantifikacie nakladovych blokov vo spoloc¢enskych ndkladov uzivania
spoloc¢enskych vztahu k vzniku alkoholu, tabaku a nelegalnych
nakladov potencialnych nakladov drog v podmienkach CR a pre
uZivania V sucasnom obdobi nastavenie hodnotiacich
legalnych stvisiacich s uzivanim mechanizmov v preventivnych,

a nelegalnych
drog

uvadzanych nadvykovych
latok.

Prehodnotenie vSetkych
kauzalnych a procesnych
vézieb medzi jednotlivymi
nakladovymi
komponentmi, testovanie
miery ich vplyvnosti

a zavislosti, tvorba
metodologie ¢o
najpresnejSicho
vyc€isl'ovania priamych

a nepriamych nakladov vo
vytvorenom nakladovom
systéme.

lie€ebnych a regula¢nych
intervenciach v tychto oblastiach.
Efekty: pravidelna kvantifikacia
komplexnych spolo¢enskych
nakladov uzivania skimanych
drog, nastavenie jednoduchého
systému zberu dat, tvorba
komplexnej dynamickej databazy
pre jednotlivé ndkladové polozky,
nastavenie Specifickych
evalua¢nych mechanizmov
interven¢nych programov,
Specifickych indikatorov
sledujucich stav a vyvoj
odvratiteI'nej (preventabilnej)
mortality.
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Spolupraca: 1. LF Karlova
univerzita v Prahe, VFN. Podany
projekt na Rade vlady CR.
Publikacie: v databdzach Scopus.

Metodologie Ekonomické procesy (detailnd analyza nakladnosti opera¢ného
ekonomického a nasledného hospitalizaéného procesu (s reflexiou na
zhodnotenia potencialnu rizikovost’ opera¢ného vykonu suvisiaceho
vyuZivania s komorbiditami a inymi faktormi)), kompara¢na analyza
inovativnych efektivnosti a u¢innosti opera¢nych procesov suvisiaca
lieCebnych s aplikaciou vyvijanych komponentov do lie€ebného procesu.
procesov Metodologicka oblast’ (vyvoj metodik, konstrukcia a testovanie

rizikovych indikatorov diferencovanych v zavislosti od
lieCebnych procesov (predoperaénych, operaénych

a pooperacnych)), predikovanie vyvoja hospitalizacného Casu -
detailné analyza vplyvu komorbidit na operacné a pooperacné
procesy — vyuzitie Elixhauserovho a indexu CCI (Charlson
Comorbidity Index) a ich modifikacii (vyber determinovany
zévaznost'ou primarnej diagndzy, poctom a typom komorbidit
zaradenych do indexov, mierou vplyvu na zdrojové

a vysledkové ukazovatele a pod.).

Vybrané aktivity z vlastnej vyskumnej bazy v ramci VVC
Bioinformatika UVP TECHNICOM (zaloZeného autorkou).
Zdroj: vlastné spracovanie

3. PRINOS PRE PEDAGOGICKY PROCES, VEDU
A PRAX

Prezentovana problematika efektivnosti ariadenia systému zdravotnictva
predstavuje dlhodobti rozsiahlu vyskumni doménu autorky. Aj napriek
dlhoro¢nému skumaniu oblasti merania a riadenia vykonnosti podnikov, medzi
ktoré nemocnice v ramci sektora zdravotnictva nesporne patria, rozvetvenie
vyskumnych dimenzii autorky z obdobia poslednych 8 rokov bolo podporené
aktivnym zadujmom zo strany narodnych a medzindrodnych institicii skiimat’
komponenty efektivnosti v separatnych vyskumnych blokoch. Tym sa vytvorilo
viacero trajektorii, v ktorych sa mohli vyuzivat’ synergie z vysledkov vlastnych
vyskumnych zisteni, a ktoré umoZiiovali okrem tvorby dalSe; vyskumne;j
nadstavby ich transformaciu do pedagogického procesu autorky, ako aj do oblasti
viacerych politik. Ich zdujem 0 analytické vystupy neustdle narastd. Tym sa
vytvorila spitna vézba v transfere vyskumnych zisteni a v ich pretaveni do praxe,
ktora reagovala potrebou d’alSej spoluprace a aktivizaciou ponuky participacie na
priprave  vladnych  dokumentov, monitorovacich sprav, komentarov
k legislativnym navrhom a pod.
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Prvotnym Startovacim signdlom v sucasnych vyskumnych aktivitach autorky
a dovodom ich Struktarovania do prezentovanych dimenzii Vramci danej
prednasky bolo vydanie ekonomickej analyzy Vv decembri 2012 Institatom
financ¢nej politiky Ministerstva financii Slovenskej republiky (IFP MF SR): Filko
et al.. ,Mdlo zdravia za vela penazi, Analyza efektivnosti slovenského
zdravotnictva®. Na podnet Zdruzenia zdravotnych poistovni SR bola v januari
2013 autorkou vytvorena $tidia (Gavurova a Soltés, 2013), ktora kriticky
Zhodnotila metodologické a datové aspekty Stadie IFP, a predstavila aj d’alSie
dolezité dimenzie efektivnosti systému zdravotnictva — ako hospodarenie
zdravotnych  poistovni, efektivnost procesov jednodiovej chirurgie,
metodologické problémy a problematiku medzinarodného vykazovania suvisiacu
S vytvaranim pozicii naSej krajiny v medzinarodnych rebrickoch a pod. Touto
Stadiou sa otvorilo viacero vyskumnych bran, ktoré bolo sice mozné separatne
riesit’, avSak ich spoloénym menovatelom bolo skiimat’ a odhalovat’ moZnosti
zvySovania efektivnosti systému zdravotnictva na Slovensku.

Sucastou prednasky je len 5 vybranych vyskumnych dimenzii. Ich vyber bol
prioritizovany na oblast’ stale nedostatocného strategického riadenia nemocnic,
procesy merania a riadenia vykonnosti v nemocniciach, ekonomiku a manazment
vybranych lieCebnych procesov — jednodnovej chirurgie, podporu rozhodovacich
procesov aplikaciou HTA Core Modelu, ako aj predstavenie netradi¢nych
konceptov merania kvality zdravotnej starostlivosti, dolezitych pre narodna, ako
aj medzinarodn( Groven rieSenia problematiky efektivnosti systémov zdravotnej
strarostlivosti. Vsetky prezentované dimenzie, ktoré si predmetom jednotlivych
podkapitol (2.1 — 2.5) boli institucionalne podporené MZ SR, 1ZP MZ SR, NCZI,
spolupracami so Specifickymi zdravotnickymi inStiticiami a zdravotnickymi
zariadeniami a pod., v ramci ¢oho vznikla aj aktivna zmluvna spolupraca.

Medzi najdolezitejSie vedecké prinosy pre rozvoj vedného odboru
,Management a ekonomika podniku* vyplyvajuce z vysledkov prezentovanych
v ramci jednotlivych vyskumnych oblasti patria:

Oblast’ strategického riadenia nemocnic (agregacia z vystupov vyskumu
z bodov A-L, str. 15):

e Navrhnuté referencné, konceptudlne dimenzionalne modely riadenia
ekonomiky IT/IS v nemocniciach v zavislosti od ucelu a principov riadenia
ekonomiky IT/IS.

e Navrhnutd metodika implementacie dimenzionalnych modelov riadenia
ekonomiky IT/IS v nemocniciach, vratane customizacie modelov a navrhu
postupu jej uplatnenia.

e Skon$truované indikatory riadenia vykonnosti a efektivnosti IT/IS
v nemocniciach. Ide o dimenzionalne ponatie metrik pre riadenie vykonnosti
a efektivnosti IT/IS v nemocniciach (ekonomické dimenzie, dimenzie
riadenia IT/IS a pod.).
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Vytvorena metodika na kvantifikdciu relativne presnych uspor v systéme
zdravotnictva vo viacerych oblastiach, ktoré¢ budu dosiahnuté vyuzivanim
dimenzionalnych modelov riadenia ekonomiky IT/IS v praxi nemocnic.

UdrZatelnost’ tejto vyskumnej platformy je zabezpecena:

Ziskanim autorského prava na modifikovany medzinarodny vyskumny
materidl GESITI/Hospitals (CTI Brazilia, EkKF TUKE, MZ SR, NCZI) na
baze prvotného vyskumu, ¢im sa vytvoril priestor pre pokraCovanie
vyskumu vV narodnom, ako aj v medzindrodnom vyskumnom priestore.
Implementaciou vyskumného materialu do elektronického prostredia NCZI
SR (schvalen¢ MZ SR) na prepojenie vSetkych nemocnic a zabezpecenie
opakovaného monitorovania procesov astavu vyuzivania IT alS
v nemocniciach.

Oblast’ merania a riadenia vykonnosti v nemocniciach:

Navrh vhodného systému merania vykonnosti v nemocniciach v SR
a implementacia metrik vykonnosti.

Kvantifikacia disparit v systémoch merania vykonnosti v podmienkach
nemocnic, komparacné platformy pre systémy merania vykonnosti v inych
odvetviach.

Vytvorenie metodiky na zhodnotenie funkénosti meracich systémov.
Vytvorenie novych metodologickych platforiem v oblasti zdokonalovania
meracicho syst¢ému BSC v interakcii s jednotlivymi principmi BSC
(Obrazok 1).

Experimentdlna aplikdcia AHP pri nastaveni procesov benchmarkingu
vykonnosti nemocnic na podporu vyvoja metodologického aparatu
v oblasti strategického benchmarkingu.

Navrh konceptu pilotného projektu implementacie BSC v podmienkach
zdravotnickych zariadeni.

Oblast’ ekonomiky a manazmentu vybranych lieCebnych procesov — JZS:

Kvantitativne a kvalitativne zhodnotenie funk¢nosti vybranych lie€ebnych
procesov suvisiacich s JZS, Specifikécia kritickych oblasti, platforma pre
medzinarodny benchmarking.

Vytvorenie metodologie na realiziciu viacdimenziondlnych analyz
zameranych na skumanie kauzdlnych vztahov medzi premennymi
VvV systéme JZS, vytvorenie platformy pre benchmarking Specifickych
lie¢ebnych procesov medzi subjektmi poskytujicimi zdrav. starostlivost’.
Navrh aplikacie experimentalnych metdéd na porovnavanie principov
funk¢nosti systému JZS v ramci jednotlivych zdravotnickych subjektov,
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Navrh metodiky na kvantifikéciu narodohospodarskych efektov z progresu
v systéme JZS so Specifikaciou agregatnych ukazovatel'ov efektivnosti
systému.

Oblast’ podpory rozhodovacich procesov v nemocniciach — aplikacia HTA
Core Modelu:

Specifikacia a testovanie optiméalnych kvalitativnych a kvantitativnych
indikétorov pre komplexné zhodnotenie efektivnosti a kvality vybranych
lieCebnych procesov v Strukturach HTA.

N4jdenie a Specifikacia kauzéalnych vézieb na kvalitativne zhodnotenie
vplyvov HTA na zdravie jedincov a ich pristup k zdravotnej starostlivosti.
Vytvorenie platformy pre ekonomicku kvantifikaciu vplyvu HTA na
rozpocty nemocnic, ako aj na Statne rozpocty krajin.

Kvantifikacia vyznamnu zavedenia HTA Core Modelu pre podporu
strategického rozhodovania a zvySovania efektivnosti zdravotnickych
subjektov.

Navrh metodologie umoznujucej monitorovanie miery zvySovania
efektivnosti liecebnych procesov na zdklade zlepSovania primarnych
diagnostickych procesov na baze HTA.

Oblast’ vybranych konceptov na meranie kvality poskytovanych
zdravotnickych sluzieb (koncept odvratite’nej mortality):

Vytvorenie metodiky merania a kvantifikacie dopadov zdravotnickych
intervencii na vyvoj morbidity a mortality v jednotlivych regionoch.
Vytvorenie metodiky na meranie citlivosti diagn6z na zmeny vo
vysledkoch odvratiteI'nej — lie¢itel'nej a preventabilnej mortality.
Platforma pre komplexné meranie komorbidit medzindrodnymi
metodikami s cielom kvantifikacie ich vplyvu na efektivnost’ a G¢innost’
lieCebnych procesov.

Vytvorenie metodiky na skiimanie viacdimenzionalnych kauzalnych
vzt'ahov medzi regionalnymi disparitami v mortalite (podloZenymi
vlastnymi epidemiologickymi analyzami), dostupnostou zdravotne]
starostlivosti a ukazovateI'mi preventabilnych hospitalizacii s ciel'om
kvantifikacie vplyvu nerovnosti v zdravi adostupnosti zdravotnej
starostlivosti na ekonomiku systému zdravotnictva a jeho udrzatel'nost’.
Vytvorenie analytickych trajektérii na kvantifikdciu ekonomickych
nakladov suvisiacich s procesmi demografického starnutia a vyvojom
chorob v ramci NCD (Non-communicable diseases), aréznych skupin
dusevnych chorob (Alzheimer, Parkinson, choroby zo =zavislosti na
legalnych a nelegalnych drogach a pod.).

Vytvorenie metodiky hodnotenia efektivnosti a G¢innosti prevencnych
programov.
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Vyznamnost prezentovanych vyskumnych oblasti autorky zvySuje aj ich
vyuzitie v pocetnych vyskumnych projektoch, ktorych vystupy su orientované
nielen na budovanie nadvdzujicej narodnej a medzinarodnej vyskumnej
platformy, ale aj pre pedagogicka aktivitu, pre narodné politiky a rozvoj
spoluprace s praxou. Medzi najvyznamnejSie projekty autorky, priamo napojené
na prezentované vyskumné oblasti patria:

Projekt APVV-17-0360: , Multidimenzionalna analyza signifikantnych
determinantov efektivnosti verejného obstaravania s doérazom na
aplikaciu Health Technology Assessment v procese pripravy
obstaravania“.

Pozicia autorky: Zodpovedny rieSitel za TUKE (dvojinStitucionalny
projekt) (2018 - 2021).

Projekt VEGA MSVVaS SR 1/0846/18: ,Hodnotenie efektivnosti
verejného obstaravania vybranych komodit v zdravotnickych
zariadeniach v SR¢.

Pozicia autorky: Zodpovedny riesitel’ (2018 — 2019).

Projekt VEGA MSVVaS SR 1/0945/17: ,Vyskum ekonomickej
kvantifikacie marketingovych procesov zameranych na zvySovanie
hodnoty pre pacienta, viacdimenzionalne analyzy marketingového
mixu zdravotnickych zariadeni a kvantifikacia ich vyznamu v procese
tvorby systému na meranie kvality a efektivity v zdravotnictve SR*.
Pozicia autorky: Zastupca zodpovedného riesitel'a (2017 — 2018).

Projekt: DTP1-1-270-4.1: ,,Improving Capacities for Enhancing
Territorial Attractiveness of the Danube Region“ (ATTRACTIVE
DANUBE). Interreg Danube Call.

Pozicia autorky: Zodpovedny riesitel’ za TUKE (2017 — 2019).

Projekt CE Interreg: ,,Utilizing Innovation Potential of Urban
Ecosystems* (URBAN INNO). Call: Central Europe Programme.
Pozicia autorky: Zodpovedny riesitel’ za TUKE (2016 — 2019).

Projekt VEGA MSVVaS SR 1/0986/15: ,Navrh dimenzionalnych
modelov riadenia efektivnosti vyuZzivania informa¢no-komunikacnych
technoldgii a informaénych systémov v zdravotnickych zariadeniach
na Slovensku a ekonomicko-finanéna kvantifikacia efektov ich
vyuZivania na systém zdravotnictva v SR*.

Pozicia autorky: Zastupca zodpovedného riesitel’a (2015 — 2016).
Vyskumny projekt GESITI/HOSPITALS - EKF TUKE - MZ SR -
NCZI (Slovensko — CTI Brazilia) zamerany na podporu procesu
elektronizécie zdravotnictva v ndrodnom, ako aj medzinarodnom rozsahu
v spolupréci s partnermi: MZ SR a NCZI.

Pozicia autorky: Hlavny koordinator projektu za SR (2013 — 2015).
Projekt VEGA MSVVaS SR 1/0799/13: ,Meranie vykonnosti a
efektivnosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku®.

Pozicia autorky: Zastupca zodpovedného riesitel’a (2013 — 2014).
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e Projekt VEGA MSVVaS SR 1/1050/12: ,Navrh systému merania
vykonnosti v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku a
implementacia metrik vykonnosti«.

Pozicia autorky: Zodpovedny riesitel’ (2012 — 2013).

e Projekt: "An Evaluation of the management of the Information
Systems (1S) and Technologies (IT) in Hospitals" (GESITI-Hospitals):
GESITI Project/DTSD - CTI/MCT-Brazil. - Faculty of Economics,
Technical University of KoSice, Slovakia.

Pozicia autorky: Local Coordinator (2011 — 2012).

Vysledky vlastnych vedecko-vyskumnych aktivit autorky boli pretavené aj do
jej pedagogickej ¢innosti, a to nielen v ramci vyuky doterajSich predmetov, kde
boli implementované viaceré metodologické aspekty, ako aj vytvorené pripadové
Studie z redlnej praxe zamerané¢ na aplikdciu inovativnych postupov a metod
v oblasti merania a riadenia vykonnosti v organizaciach, finan¢nych procesov
a pod., ale autorkou boli vypracované aj koncepcie novych uc¢ebnych predmetov,
ktoré garantuje a zabezpec€uje V rdmci nich prednaSky a semindre.

V ramci zavedenych predmetov boli implementované poznatky do predmetu
Riziko a neistota vo financiach (aplikéacia softvérovych rieSeni pre zlepSenie
procesov merania a riadenia vykonnosti — od roku 2012 doposial’), ako aj do
predmetu Financné rozhodovanie (0d roku 2010 — 2012).

Autorka vytvorila koncepcie a zaviedla tieto nové predmety na 1., 2. a 3. stupni
studia (v pozicii garant a vyucujuci): Meranie a riadenie kvality v organizaciach
(2013/2014, inovovany predmet od 2017/2018, 2. stupet, IS), Modely a metédy
merania a riadenia vykonnosti (2011/2012, 2. stupen, IS), Ekonomika a riadenie
systému zdravotnictva (od 2016/2017, 2. stupen, IS), Riadenie doddvatelsko-
odberatelskych vztahov (od 2018-2019, 1. stupeni, BS), Meranie a riadenie
financnej vykonnosti organizacie (od 2016/2017, 3. stupei, DS).

Vysledky vyskumnych oblasti autorky boli dovodom jej zapojenia aj do
projektov stvisiacich s modernizaciou doktorandskych Studijnych programov
vramci spoluprace s 1. Lekarskou fakultou Karlovej univerzity v Prahe
a Klinikou adiktologie. lde o spolupracu na priprave inovativnych
doktorandskych studijnych programov v ramci uz uvadzanych projektov:

e Modernization of a Doctoral Study Program in Addictology in Prevention
Science and Treatment of Substance Use [Modernizace doktorského
studijniho programu oboru adiktologie v oblastech vyzkumu prevence a
1é¢by zévislostniho chovani]; ESF proj. no. OPVVV 611/108/18-2489.
1. LF KU v Prahe.

Pozicia autorky: Spoluriesitel’ projektu od r. 2018.

e Innovation of the Doctorate Study Program of Addictology at the General

Teaching Hospital in Prague and the 1st Faculty of Medicine, Charles
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University in Prague with Recent Perspectives in Biomedicine; ESF proj.
no. CZ.2.17/3.1.00/36064. 1. LF KU v Prahe.
Pozicia autorky: Spoluriesitel’ projektu od r. 2018.

Z celkového poctu 79 vedenych bakalarskych a diplomovych prac od roku
2011 bolo autorkou vedenych k uspesnému ukoncéeniu 52 prac s problematikou
merania vykonnosti a efektivnosti v podnikoch, ako aj so Specifickym
vymedzenim problematiky efektivnosti V prostredi zdravotného systému
a nemocnic. Zo 4 vedenych a uspesne obhajenych dizerta¢nych prac boli 3 témy
explicitne viazané na efektivnost’ systému zdravotnictva, Stvrta téma bola rieSena
v ramci Strukturalnych aspektov konkurencieschopnosti ekonomiky Slovenska.
Témy dalsich piatich v sti¢asnosti autorkou vedenych doktorandov st viazané
rovnako na problematiku merania efektivnosti systému zdravotnictva, a to
v ramci metodologickych platforiem HTA, ako aj procesov ekonomickej
nakladovosti, udrzatel'nosti zdravotného a socidlneho systému na Slovensku
a pod.

Prinos vedeckej prace autorky pre prax je signifikantny pocas celého
monitorovaného vyskumného obdobia v ramci prezentovanych vyskumnych
domén. Spolupraca S vyznamnymi inStiticiami zdravotného systému SR je
spominana v rdmci kazdej z vyskumnych domén, v polozke ,,VyuziteI'nost’ pre
systétm zdravotnictva®. Odberatelmi vSetkych vystupov z uvadzanych
vyskumnych domén bolo a aj je v sucasnosti MZ SR, IZP MZ SR, pricom aktivna
dlhodobé spolupraca na zmluvnom zéklade je aj s narodnym registrom NCZI,
lekarskymi fakultami a pod., 0 com svedéia pocetné impaktované publikacie,
reporty, expertizy, pozvané prednasky a pod. Spolupraca d’alS$imi instituciami,
ako napr. spacientskymi organizaciami a zdravotnymi poistoviiami bola
realizovana v ramci AOPP - Asociacie na ochranu prav pacientov (projekt
Zdravie v osadach, Euroklai¢, Dlhodoba zdravotna starostlivost’ a jej
financovanie a pod.), Zdruzenia zdravotnych poistovni SR (ekonomické analyzy
unitarneho, vs. pluralitného systému verejného zdravotného poistenia,
udrzatelnost’ systému zdravotnych a socidlnych sluzieb v SR), Asocidciou
nemocnic Slovenska, Asociaciou lekarnikov Slovenska apod. V ramci
spoluprace autorky s registrami je dolezité¢ spomenut’ okrem NCZI aj spolupracu
sfirmou CRIF - Slovak Credit Bureau, prevadzkujicu register bankovych
a nebankovych subjektov, v ramci ktorej autorka participuje na vyvoji metodiky
hodnotenia finanéného zdravia nemocnic ana priprave platformy pre
benchmarking nemocnic, ako aj na tvorbe registra poskytovatel'ov zdravotnych
sluzieb, benchmarkingu municipalit a pod. Tieto aktivne vyskumné oblasti mozu
vyrazne posilnit’ d’al$i rozvoj vyskumnej a pedagogickej oblasti v ramci odboru
Ekonomika a manazment podniku.

Vyskumna platforma autorky a vystupy z nej boli predmetom spoluprac aj
s viacerymi Uradmi vlady SR, v ramci ktorej autorka pracovala a pracuje ako
expert na priprave viacerych vladnych dokumentov:
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a) Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity. Ministerstvo vnutra SR.
Expert pre pripravu vladneho dokumentu Stratégie zdravia marginalizovanych
komunit pre MZ SR, USVRK. 2015 — doposial’. Revidovanie Stratégie zdravia
marginalizovanych komunit, aktualizacia akénych planov v roku 2018.

b) Urad vlady SR. Expert pre tvorbu narodnej stratégie regionalneho a izemného
rozvoja Slovenskej republiky do roku 2030 (od roku 2018).

¢) Urad podpredsedu vlady SR pre investicie a informatizaciu. Priprava ,,Vizie a
stratégie rozvoja Slovenska do roku 2030“. Expert pre integrovany rozvojovy
program ¢. 3. (od roku 2018).

Vysledky vyskumnych oblasti autorky sa pretavili aj do spoluprace s VUC
Kosice, ako aj s podnikatel'skou sférou v ramci pripravy projektov zameranych
na podporu inovacii v oblasti zdravia (IT Innovation Bootcamp 2018 s firmou T-
Systems aEIT). Poukazuji na mnoho problémov suvisiacich s procesmi
demografického starnutia, v rieSeni ktorych sa otvara priestor inovaciam v oblasti
informa¢nych technologii a podporuje sa vytvaranie multidisciplinarnych
vyskumnych konzorcii. Od minulého roka bola preto prepojend spolupraca
autorky vramci jej novozalozeného vyskumno-vyvojového centra VVC
Bioinformatika TECHNICOM aj s EIT Health (EIT - Eurdopsky institat pre
inovacie a technoldgie), ¢im bolo podporené vytvorenie EIT Innovation Hubs
v oblasti zdravia na Slovensku. Tato aktivita podpori nové vyskumné badanie
autorky a prepajanie doterajSich vyskumnych poznatkov v oblasti zdravia v ramci
vyskumnych timov inych eurdpskych krajin, ¢im sa podneti d’alsi rozvoj vedy
a pretavovanie jej vysledkov do procesov vzdelavania, ako aj do praxe.

ZAVER

Vydavky Slovenska na zdravotnu starostlivost’ vyrazne ohrozuji dlhodobu
udrzatel'nost’ verejnych financii. Uvadza to Eurdpska komisia vo svojich
odporucaniach pre Slovensko, kde poukazuje na problematicku oblast’ zvySovania
nakladovej efektivnosti. Nemocnice patria do systému poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti a st zarovei aj jeho slabym clankom. Efektivnost’ ich procesov je
dlhodobo skiiman4 a kritizovana. V slovenskych nemocniciach prevlada zastarala
materialno-technicka zékladia, nefunkény systém d’alSieho vzdeldvania lekarov
a zdravotnickych pracovnikov, absentujica strednd vekova kategoria lekarov,
viditel'na nedostato¢na starostlivost’ o chronicky a tazko chorych pacientov,
regulovany a nekonkurujici si systém zdravotnych poistovni a pod.
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti hodnotia stcasny systém zdravotne]
starostlivosti za Uplne nestabilny. Kritizuju kratkodobost’ zmluvnych vztahov so
zdravotnymi poistoviami, ako aj ich slabu rokovaciu poziciu. Planovanie
dlhodobych investicii povazuju za rizikové. Dlhodobym negativnym javom
¢innosti vacsiny slovenskych nemocnic je ich stratové hospodarenie, ktoré ma
dosah na stav budov, pristrojov, odmenovaci systém, ako aj pracovné podmienky,
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na systém logistiky liekov, zdravotnickych materialov a pod. Dlhodobo absentuji
investi¢né zdroje, kryté v minulosti kapitdlovymi dotdciami zo Statneho rozpoctu.
Nemocnice pocituju rapidny nedostatok investiéného kapitalu do budov,
technologii a Specializovanej techniky. S tymto problémom uzko stvisi aj
nedostato¢ny inovacny rozvoj a rozvoj vysoko Specializovanej zdravotnej
starostlivosti. Inovativne diagnostické a lieCebné postupy sa v slovenskych
nemocniciach zavadzaji s oneskorenim oproti vyspelym eurépskym krajinam.
Vyssie spominané nepriaznivé skuto¢nosti slovenskych nemocnic nie st zd’aleka
vycerpané, je to len vypocet najviditeInejSich.

Predkladana praca reflektovala na tieto skutocnosti a jej ambiciou bolo hlbsie
skamat’ aktualne problémy ekonomiky a manazmentu systému zdravotnictva
Vv slovenskych podmienkach. Tie boli prezentované prostrednictvom vybranych
dimenzii, ktoré boli predmetom dlhodobého vyskumného badania autorky
a predmetom jej institucionalnych spoluprac. Pozornost” bola orientovana na
oblast’ strategického riadenia nemocnic, systémy riadenia a merania ich
vykonnosti, efektivnost’ vybranych lieCebnych procesov, podporu rozhodovacich
procesov prostrednictvom HTA, ako aj na oblast’ merania kvality zdravotnej
starostlivosti vybranymi medzindrodnymi konceptmi, prostrednictvom ktorych sa
zaroven zvyraznila aj vyznamnost datovych registrov a priprava kvalitnych
databaz na analytické aktivity. V agregatnom ponimani spolo¢nym menovatel'om
tychto skumanych oblasti bola a je snaha odhalovat moznosti zvySovania
efektivnosti v systéme zdravotnictva a ndvrh adekvatnych rieSeni, podpora
budovania vedecko-vyskumnej platformy Vv oblasti ekonomiky a manazmentu
zdravotnictva a snaha o koncepéné prepojenie vedecko-vyskumnych vystupov
s ich vyuziteInostou pre prax a pre oblast’ vzdelavania. Dlhodobé koncepcéné
skimanie vyskumnych dimenzii autorkou prinieslo vel'a odbornych a vedeckych
vystupov, ktoré su pre riadenie sektora zdravotnictva nevyhnutné. Ich benefit je
citelny v poslednych rokoch aj pri priprave akénych planov, regionalnych
rozvojovych planov a strategickych dokumentov, na ktorych autorka pracuje
a kladie si nadalej vysoké ambicie rieSit urgentné problémy systému
zdravotnictva prave dokladnymi ekonomickymi analyzami a tak odkryvat’ vSetky
zdroje nedostato¢nej efektivnosti zdravotnickeho systému.
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