KAPITOLA 10

Statistika zdravotnickych sluzieb

Ciele kapitoly

Siet a ¢innost zdravotnickych zariadeni
Pracovnici a zdravotnicke skolstvo
Ekonomické ukazovatele

Ndrodné zdravotné iucty

Siithrn

Literatira

Ciele kapitoly

Vydavky $titu na zdravotnu starostlivost vzrstli od roku 2004, ked'boli vo vyske
3,5 miliardy eur, na 5,9 milidrd eur v roku 2010. Odrazilo sa to na zdravotnom stave
obyvatelstva, ked%e v uvedenych rokoch doslo k nirastu o¢akdvanej dizky Zivota pri
narodeni zo 74,1 roka na 75,2 roka. TakZe za predizenie o¢akévaného dozitia oby-
vatelov SR o 1,1 roku v priebehu 10 rokov sme okrem iného zaplatili o 2,4 miliardy
eur viac. Je to vela, alebo médlo? Na ¢o sa tie peniaze minuli? To su otdzky, na ktorych
zodpovedanie musime poznat nielen demografiu populdcie v jej dynamike, nielen
stav zdravia obyvatelov, ale aj $truktiru a ¢innost zdravotnych sluzieb a prislusné
zdroje. V tejto kapitole sa budeme zaoberat $tatistikou zdravotnych sluzieb. Je to vel-
mi $iroka oblast a ur¢ite by sme ju neboli schopni zvladnut vo vsetkych jej kompo-
nentoch a trovniach. Udaje o zdravotnej starostlivosti st vyznamnou stcastou po-
hladu na zdravie verejnosti. Popisuju dostupné kapacity potrebné na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, ale skryvaja sa za nimi aj potencidlne prekazky. Odrazaju
nielen mnozstvo, ale umoznuju uvahy aj o kvalite poskytnutej starostlivosti. V nepo-
slednom rade poukazuji na nerovnosti v pristupe k sluzbdm a poskytuju podklady
na tvahy o udrzatelnosti zdrojov.

Budeme sa drzat ukazovatelov, ktoré pouziva Eurostat, a zaroven aj Narodné cen-
trum zdravotnickych informdcii. V stlade s nimi vy¢lenime podkapitolu venovanu
sieti a ¢innosti zdravotnickych zariadeni, ludské zdroje su zdruzené v samostatnej
podkapitole. Ekonomické ukazovatele si definované v ramci Ndrodnych iictov pre
zdravie, ktoré su sucastou Systému ndrodnych tictov [1] a tvoria samostatnt podka-
pitolu.
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Rovnako ako v predchadzajtcich kapitoldch predstavime tdaje zo slovenskych
zdrojov, podla potreby doplnime aj eurépske zdroje. Po obozndmeni s kapitolou
by mal ¢itatel nadobudnit obraz o vykaznictve zdravotnych sluzieb na Slovensku
a v Eur6pskej tnii. Mal by byt schopny interpretovat udaje, poznat metddy $tadia
ich dynamiky a pouzit ich na tvorbu stratégii zdravia.

Siet a ¢innost zdravotnickych zariadeni

Poskytovatelia zdravotnickych sluzieb

Podla zikona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizcidch v zdravotnictve (Zbierka zdkonov &.
578/2004) je poskytovatelom fyzickd osoba alebo préavnick4 osoba, ktord poskytu-
je zdravotnu starostlivost na zéklade povolenia, alebo fyzické osoba, ktora poskytuje
zdravotnu starostlivost na zdklade licencie. Podla sposobu poskytovania zdravotnej
starostlivosti rozliSujeme ambulantnd, ustavnu a lekdrenskd. Podrobnejsie delenie
je v Tabulke 1.

Zariadenia ambulantnej Zariadenia ustavnej Zariadenia lekarenskej

zdravotnej starostlivosti

zdravotnej starostlivosti

starostlivosti

— ambulancia,

- zariadenie na poskytovanie
jednodiiovej zdravotnej

— starostlivosti,

— stacionar,

- poliklinika,

— agenttra domécej
o$etrovatelskej starostlivosti,

— zariadenie spolo¢nych
vySetrovacich a lie¢ebnych

- zloziek, — mobilny hospic.

— nemocnica
« vSeobecnd,
« $pecializovand,
—lie¢ebnia,
- hospic,
- dom o8etrovatelskej
starostlivosti,
— prirodné lie¢ebné kuapele,
— zariadenie biomedicinskeho

vyskumu.

- vnemocni¢nych lekdriach,

—vo verejnych lekdriiach
vratane ich pobodiek,

- vo vydajniach
zdravotnickych pomocok,

- vo verejnych lekdrtiach
zriadenych ako vyuc¢bové
zdkladne

Tabulka 1 Zariadenia zdravotnej starostlivosti podla zdkona 578/2004 § 34 ods. 2 zdkona ¢.
140/1998 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

Zakladnou $tatistickou charakteristikou poskytovatelov zdravotnickej starostli-

vosti bude ich pocet.

Siet

Ujasnime si, ¢o treba rozumiet pod pojmom siet zdravotnickych zariadeni. Za
tymto vyrazom si predstavime vSetky zariadenia, ktoré poskytuja zdravotnicke sluz-
by v danom priestore a ¢ase v ¢leneni danom vo vyssie citovanom zékone. Nasle-
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Pocet
L B
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zdravotnickych 3§ i E5 73 8 S
zariadeni - 5 -ﬂ‘%_gﬁ é
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& A T § 2873 F & R
Spolu 12180 13051 23735,10 44073 4005
Ambulantnd ZS 9300 10060 11283,58 - 2174
ambulancia
vieobecnej 2809 2941 2863,18 - -
ambulantnej ZS
ambulancia
$pecializovanej 5719 6132 6 146,55 - -
ambulantnej ZS
ambulancia
zdchrannej ZS 28 28 37081 - N
zariadenie na
poskytovanie 72 85 135,33 - 375
jednodiiovej ZS
Ustavna ZS
vratane 173 186 9244,58 44073 1831
ambulantnych
Casti
veobecnd 65 76 7772,12 25075 1707
nemocnica
Specializovand 44 44 1220,04 6142 114
nemocnica
lie¢ebna 20 20 95,39 1446 10
hospic 9 9 29,14 156 -
Lekdrenskd 1631 1665 3061,49 - -
starostlivost
verejnd lekdren 1460 1468 2968,49 - -
bock:
B 5 5 69,59 - -
verejnej lekdrne
verejné lekédren
zriadend ako vy- 1 1 13,88

uc¢bovd zakladna

Tabulka 2 Pocty zariadeni zdravotnickej starostlivosti. Skratky: ZS — zdravotnicka starostlivost, PZS
— Poskytovatelia zdravotnickej starostlivosti. Podla [3]

193



Martin Rusndk - Viera Rusnédkové — Marek Psota: Statistika zdravia

dujtca tabulka podava prehlad sumédrnych poctov zariadeni. Siet zdravotnickych
zariadeni je urc¢end zédkonom ¢&. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov. Tvoria ju ambulancie vritane stanic lekarskej sluzby prvej
pomoci a ambulancii v zariadeniach socidlnych sluZieb, agenttry domacej osetrova-
telskej starostlivosti, zichrannd zdravotnd sluzba, $pecializované zariadenia ambu-
lantnej starostlivosti, dialyza¢né strediskd, polikliniky, samostatné zariadenia spo-
lo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloziek, nemocnice I, II., III. typu, nemocnice
s poliklinikou I, IL., IIL. typu, fakultné nemocnice, fakultné nemocnice s poliklini-
kou, vysoko $pecializované odborné ustavy, lie¢ebne pre dlhodobo chorych, hospice
(zariadenia, poskytujuce paliativnu starostlivost), geriatrické centra, psychiatrické
lie¢ebne, psychiatrické nemocnice, psychiatrické staciondre, centrd na lie¢bu drogo-
vych zévislosti, odborné lie¢ebné ustavy, prirodné lie¢ebné kuapele, verejné lekdrne,
pobocky verejnych lekérni, vydajne zdravotnickych pomocok a zubné techniky. [2]

Narodné centrum zdravotnickych informécii v ro¢enke za rok 2011 [3] uvadza
prehlad siete zdravotnickej starostlivosti k 31. 12. podla druhov zdravotnickych za-
riadeni v roku 2011.

Samotné pocty za jeden rok o situdcii siete poskytovatelov zdravotnickej starost-
livosti vela nepovedia. Na ilustraciu, ako si vytvorit predstavu o situdcii, budeme
postupovat tak, ze z poc¢tov vytvorime indikatory, tie predstavime ako ¢asovy rad za
viacero rokov, vytvorime podobnu zostavu ukazovatelov pre regiony a pre okolité
krajiny a tie porovndme. Aby sme ziskali ¢asovy rad a nemuseli data pracne prepi-
sovat z ro¢eniek NCZI, pouzijeme tdaje zo SLOVSTAT. Tie v8§ak neobsahujt rok
2011, tak ich doplnime z ro¢enky NCZI (Tabulka 3). Po¢et nemocni¢nych 16zok
poskytuje mieru dostupnych zdrojov na poskytovanie sluzieb hospitalizovanych
v nemocniciach.

Z tdajov mozeme usudit, ze za ostatnych rokov bola na Slovensku vykonana re-
dukcia posteli, ktord sa najviac dotkla v§eobecnych nemocnic. Pocet posteli v $pe-
cializovanych nemocniciach sa zmensil menej dramaticky. Tato dynamiku mozno
rozpoznat nielen v celkovych poctoch, ukazovatel poctu 16zok prepocitanych na
100 000 obyvatelov stredného stavu rozdiely zobrazi o niec¢o vyraznejsie. Pozrime
sa na rozdiely medzi regionmi Slovenska, ako ich poskytuje RegDat [4]. Vybrali sme
celkovy pocet posteli v zdravotnickych zariadeniach v roku 2010 a prepoc¢itali ho na
pocet obyvatelov stredného stavu.

Uz celkové pocéty dokumentuju rozdiely medzi krajmi a tie este lepsie vyniknu
po prepocitani na 100 000 obyvatelov. Bratislavsky kraj s hlavnym mestom dispo-
nuje najviac l6zkami, kedZze hlavné mesto Bratislava ma prevazne $pecializované
zdravotnicke zariadenia, ktoré sluzia celej krajine. Trnavsky kraj ma najmenej 16zok
na pocet obyvatelov, ¢o sa rovnako moze ¢iasto¢ne vysvetlit susedstvom s hlavnym
mestom. Naproti tomu Pre§ovsky kraj disponuje druhym najvys$sim poc¢tom l6zok
nielen v celych ¢islach, ale aj po prepocte na pocet obyvatelov.
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Roky

2008 2006 2007 2008 2009 2010 2011
i:;j;eriz 5387285 | 5391184 | 5397766 | 5406972 | 5418374 | 5431024 | 5398384
Zdravotnicke zariadenia spolu
postele 48622 47875 47524 46742 46878 45889 44073
postele/
100000 902,53 | 888,02 | 880,44 | 86448 | 86517 | 84494 | 81641
obyv.
Nemocnice v§eobecné
postele 28983 28352 28328 27866 27658 27276 25075
postele/
100000 537,99 | 52628 | 52583 | 51725 | 51339 | 5063 | 46545
obyv.
Nemocnice $pecializované
postele 6908 5972 5960 6046 5990 5974 6142
postele/
100000 12823 | 11085 | 110,63 | 11223 | 111,19 | 110,89 | 114,01
obyv.

Tabulka 3 Postele v zdravotnickych zariadeniach spolu a prepo¢itané na 100 000 obyvatelov SR
(stredny stav).
Pocet obyvatelov - Pocet posteli Pocet posteli
stredny stav v zdravotnickych na 100000 obyv.
obyvatelstva (k 1.7.) zariadeniach

Bratislavsky kraj 625834 5069 809.96
Trnavsky kraj 562391 2325 413.41
Trenciansky kraj 599018 3089 515.68
Nitriansky kraj 705193 3942 559
Zilinsky kraj 698009 3846 551
Banskobystricky kraj 652800 3780 579.04
Presovsky kraj 808532 5830 721.06
Kogicky kraj 779247 5369 689
SR 5431024 33250 612.22

Tabulka 4 Pocet posteli v zdravotnickych zariadeniach spolu a po prepo¢itani na 100 000 obyvatelov
vjednotlivych regiéonoch SR
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Pocet posteli v nemocniciach Na 100000 obyvatelov
Eurépska Unia (27 krajin) 2700506 538.2
Ceské republika 73746 701.0
Madarsko 71818 718.2
Rakusko 64008 762.9
Polsko 251456 658.5
Slovensko 34850 641.8

Tabulka S Pocet posteli v Europskej tnii a v susednych krajindch v roku 2010, celkovy pocet a pre-
poditany na 100 000 obyvatelov. Zdroj: [S]

Z pohladu na tabulku S je vidiet, Ze Slovenskd republika disponuje najmens$im
poctom 16zok na obyvatela zo susednych krajin, ktoré su ¢lenmi Eurépskej unie.
V porovnani so situdciou v celej tnii ma Slovensko stdle viac 16zok na 100 000, ako
je pocet v celej EU. Tato tabulka okrem toho jasne dokumentuje, ze absolttne pocty
posteli by boli zavddzajtce pri porovnévani oblasti s roznym poctom obyvatelov.

Medzi ¢lenskymi krajinami OECD, kam patri aj Slovensko, po¢et nemocni¢nych
16zok na obyvatela je najvyssi v Japonsku a Kérei, s viac ako 6smimil6zkamina 1 000
obyvatelov v roku 2009. Japonsko a Kérea maja zna¢nu ¢ast nemocni¢nych 16zok
venovand dlhodobej starostlivosti. Po¢et nemocni¢nych 16zok je tiez vysoko nad
priemerom OECD v Ruskej federdcii, Nemecku a Rakusku. Na druhej strane velké
rozvijajice sa krajiny v Azii (India, Indonézia a Cina) majt relativne mélo nemoc-
ni¢nych 16Zok v porovnani s priemerom krajin OECD. Pocet nemocni¢nych l16zok
na obyvatela v poslednom desatro¢i mierne klesol vo vic$ine krajin OECD. Kym
v roku 2000 bolo 5,4 postele na 1 000 obyvatelov, v roku 2009 sa tento pocet znizil
na 4,9 16zka. Toto zniZenie bolo zapri¢inené ¢iasto¢ne pokrokom v medicinskych
technolégiach, ktoré umoznili prechod na jednodniovu chirurgiu a viedli k zniZenej
potrebe hospitalizicii. ZniZenie nemocni¢nych 16zok bolo sprevddzané v mnohych
krajindch znizenim poctu hospitalizécif a priemernej dizky pobytu. Iba v Kérei,
Grécku a Turecku pocet nemocni¢nych 16zok na obyvatela vzrastol v rokoch 2000
22009. [6]

Situdciu na Slovensku charakterizuje tabulka Postelovd starostlivost v odbornych
iitvaroch vistavnej zdravotnej starostlivosti v ro¢enke NCZI. [3]

Hospitalizacia

Zakladom sledovania ¢innosti zariadeni, kde pacient stravi oSetrovanie na po-
steli, je hospitalizacia. Rozumieme fiou kazdé ukoncenie hospitalizicie na jednom
oddeleni, a to ¢i uz bola ukonéend prepustenim, imrtim alebo prelozenim na iné
oddelenie nemocnice. Hospitalizécie su charakterizované viacerymi ukazovatelmi.
Medzi zdkladné ukazovatele pre 16zkové zdravotnicke zariadenie patri pocet hos-
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pitalizovanych a zomretych pacientov, priemerny osetrovaci ¢as, vyuzitie posteli
v diioch a vyuzitie posteli v % (obloznost).

Pocet hospitalizovanych

Samotny pocet 16zok este vela nehovori o tom, ako sa 16zka vyuzivaju, z ¢oho
mozno odvodit ich potrebu ¢i odévodnenie nakladov. Pocet hospitalizovanych sa
pocita tak, Ze za jeden oSetrovaci den sa pokladd kalenddrny den, v ktorom pacient
dostal vsetky sluzby, ktoré postelové zariadenie poskytuje, t. j. oSetrovanie-lie¢enie
vratane ubytovania a stravovania. Prvy a posledny kalendarny den v postelovom
zariadeni sa pocita za jeden oSetrovaci der.

Priemerny oSetrovaci ¢as

Priemerny osetrovaci ¢as (Average Length of Stay ALOS) je mierou dizky po-
bytu pacienta v zariadeni. Udéva sa ako pomer poctu oSetrovacich dni a po¢tu hos-
pitalizovanych pacientov. Tento ukazovatel je uzko prepojeny s ndkladmi, ktoré ma
postelové zariadenie. VSeobecne plati, ze komplikované pripady vyzaduji dlhsiu
hospitalizéciu, a preto st spojené s vy$simi ndkladmi. Preto sa tento ukazovatel zvyk-
ne upravovat na Case-Mix, teda subor pacientov rozdeleny podla skupin diagndz.
Tento vyraz sa zatial jednotne nepreklad4, ale vo v§eobecnej rovine znamend sklad-
bu alebo zostavu hospitalizovanych pripadov podla diagnézy (niekedy sa pouziva
spojenie ,zmes pacientov). Preto sa ¢asto pouziva v suvislosti s DRG. Upraveny
priemerny o$etrovaci ¢as zvy¢ajne znamend, ze bol upraveny podla skladby pacien-
tov.

Priemerny oSetrovaci ¢as v nemocniciach (ALOS) sa ¢asto pouziva ako indika-
tor u¢innosti. Pokial by ostatné charakteristiky hospitalizicie boli rovnaké, kratsi
pobyt znizi ndklady a posunie starostlivost na 16zku k lacnej$ej ambulantnej lie¢be
v akatnych pripadoch. Na druhej strane krat$ie pobyty maju tendenciu byt naro¢-
nejsie na intenzitu starostlivosti, a preto aj spojené s vys$imi nakladmi. Prili§ kratka
dizka pobytu mdze mat aj nepriaznivy vplyv na vysledok starostlivosti alebo méze
znizit komfort a uzdravenie chorého. Moze to viest k rychlej$iemu novému prija-
tiu do lozkovej starostlivosti, a tym sa mézu néklady na epizédu choroby znizit len
mierne alebo dokonca zvysit. [6]

Pri pohlade na $tatistiku hospitalizicii je vidiet, Ze najcastejsie st v nemocni-
ciach deti. Najviac sa umiera na oddeleniach vnutorného lekarstva, ¢o odzrkadluje
fakt, Ze na Slovensku nemame odbornu dlhodobu starostlivost, a preto sa pacienti
vo vy$$om veku hospitalizujui na tychto oddeleniach. To vyraznou mierou prispie-
va k zvysenym nédkladom na zdravotnu starostlivost. Tomu zodpoveda aj najvyssi
pocet o$etrovacich dni. Na druhej strane pacienti stravia na 16zku oddelenia vna-
torného lekdrstva len 7 dni v priemere, kym na psychiatrickom 16zku stravia az
27 dni.
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Odborny Hospitalizovani pacienti Zomreti
utvar pocet na 10 000 pocet na 1000
obyvatelov hospitalizovanych

Spolu 1006820 1863 28084 27,9
ynatorne 137645 254,7 7206 52,4
lekérstvo
infektologia 15098 27,9 75 S
pneumolégia 23524 43,5 770 32,7
a ftizeoldgia
neuroldgia 59951 1109 1022 17
psychiatria 32930 60,9 146 4,4
pediatria 93669 919,4 52 0,6

Kol
gynexo gl 124549 449,2 49 0,4
a porodnictvo
chirurgia 117870 218,1 1420 12

Odborny Pocet Priemerny Vyuiitie posteli | Vyuzitie posteli
dtvar osetrovacichdni | oSetrovaci ¢as vdiioch v %
v diioch

Spolu 8074236 8 237,7 67,7
ynutorne 958831 7 261,7 72,6
lekérstvo
infektoldgia 92336 6,1 168,7 54,5
pneumolégia 307144 13,1 188,1 58,5
a ftizeoldgia
neurologia 427705 7,1 258,6 71,9
psychiatria 893505 27,1 287,3 79,7
pediatria 421485 4,5 237,8 66,2
gynekoldgia 579574 47 218,7 60,9
a poérodnictvo
chirurgia 595447 5,1 226,4 63,7

Tabulka 6 Hospitalizicie na vybranych odbornych ttvaroch v SR v roku 2011. Zdroj: [3]

Priemerny o$etrovaci ¢as =

pocet osetrovacich dni

pocet hospitalizovanych

DIhé hospitalizicie st aj na 16zkach oddeleni pneumolégie a ftizeoldgie, ktoré
taktiez hospitalizujt pacientov vo vy$$om veku (Tabulka 6).
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Vyuzitie posteli v diioch hovori kolko dni bola postel vyuzitd za sledované ob-
dobie.

priemerny pocet posteli

Vyuzitie posteli v diioch =
pocet osetrovacich dni

vypocet vyuzitia posteli v percentdch za ur¢ité obdobie sa vykond analogicky.
Uvadzame formulu pre vypocet za kalendérny rok.

priemerny pocet posteli * 100

Vyuzitie posteliv % =
pocet oSetrovacich dni

Z tabulky je vidiet, ze najvyssie vyuzitie posteli je na oddeleniach psychiatrie a naj-
mensie na oddeleniach infekénych ochoreni. Nemocnice ¢asto zbieraja viac tdajov,
ako uvddzame. Zaujemca o podrobnej$ie spoznanie ¢innosti 16zkového oddelenia
moéze konzultovat napriklad s publikiciou UZIS CR [7], alebo so strankou s vyucbo-
vym materidlom Medzindrodnej asocidcie zdravotnickej informatiky a manazmentu
IFHIMA [8]. Vyuzitie tohto typu informicii je uzito¢né najmi na plénovanie rozlo-
zenia zdrojov zdravotnickej starostlivosti. Modelovanie ¢innosti jednotlivych oddele-
ni v rdmci siete zariadeni moze ukdzat na skryté rezervy a potreby upravy. Uz koncom
70. rokov autori tejto publikdcie spolupracovali na aplikacii britského modelu maxi-
malizicie uZito¢nosti na podmienky v Ceskoslovensku. [9] Vzhladom na vtedajsiu
situdciu vsak tieto pokusy nenasli odozvu v $ir$ej odbornej verejnosti.

Statistika ambulantnej starostlivosti pokryva sluzby, ktoré poskytujt zdravotnici
bez ulozenia na 167ko. Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti si (podla
zakona 578/2004) ambulancia, zariadenie na poskytovanie jednodriovej zdravotne;j
starostlivosti, staciondr, poliklinika, agentura domdcej o$etrovatelskej starostlivosti,
zariadenie spolo¢nych vys$etrovacich a lie¢ebnych zloziek, mobilny hospic. Pozrime
sa blizsie na $tatistiku najrozsirenejsich ambulancii, a to st ambulancie v§eobecné-
ho lekérstva, v§eobecnej starostlivosti o deti a dorast, lekdrskej sluzby prvej pomoci
(LSPP) a stomatolégie. V tychto zariadeniach sa sleduje pocet titvarov (ambulancif)
podla $pecializcie, pocet pracovnych miest (podla druhu) a tiez pocet névitev, teda
osetreni.

OsSetrenie

Ogetrenie (vySetrenie) je subor vsetkych tukonov vykonanych lekdrom alebo
zdravotnou sestrou podla pokynov a pod dozorom lekdra pri o$etreni (vySetreni)
jedného pacienta v tej istej ambulancii (pracovisku, v byte chorého) pri jednej nav-
Steve pacienta.
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Pocet
Odborné zameranie Gtvaru utvarov pracovnych | navstevv utvare
miest — spolu | avndvstevnej

sluibe
Spolu 15251 27070,92 65904572
Vieobecni starostlivost o deti a dorast 1141 20685,17 7011578
Vieobecné lekdrstvo 2129 4091,08 17332713
LSPP Vréeobecné ambule’mtné starostlivost pre 77 326,70 361969
dospelych — ambulantnd
LSPP V/seobec/nav amblrllantna starostlivost pre 64 38,13 81265
dospelych - navitevnd
LSII’P vieobecnd ambulan’tné starostlivost pre S8 211,81 233550
deti a dorast — ambulantné
LSI?P Vseobecna, a{nbulelmtna starostlivost pre 24 12,70 11583
deti a dorast — ndv§tevnd
LSPP stomatologické pre dospelych 43 40,38 76201

Tabulka 7 Pocet ttvarov, pracovnych miest a navstev v zariadeniach véeobecnej ambulantnej sta-
rostlivosti v SR, 2011. Zdroj: [3]

V tabulke 7 uvddzame pocty utvarov, pracovnych miest a navstev pre v§eobecnu
zdravotnu starostlivost na Slovensku.

Najviac zariadeni je ambulancii véeobecného lekarstva, priblizne o polovicu me-
nej je ambulancif pre deti a dorast. Statisticka ro¢enka pontika aj pohlad na jednot-
livé kraje. OECD pouziva prepocitané iidaje na pocet osdb v relevantnej populdcii
[6], ¢o poskytne lepsiu moznost interpretacie a porovnania. Napriklad pocet kon-
zulticii na jedného obyvatela SR v roku 2011 bol 12,2, podobne to bolo v Madar-
sku (12), Ceskej republike (11,2), zatial v Rakisku (6,9) a v Polsku (6,8) bol pocet
navstev vyrazne nizgi.

Rozsah zdravotnickych sluzieb je omnoho vy$si, ako sme mohli popisat v tej-
to kapitole. Ako sa rozvija systém zdravotnickych sluzieb, tak sa rozvija aj jeho $ta-
tistika. Podrobnejs$ie poznanie poctov jednotlivych stcasti systému a ich ¢innosti,
suvisiace s naplnenim o¢akdvani konzumentov je stile viac predmetom planovania
a tvorby stratégii v oblasti zdravotnickych sluzieb.

Pracovnici a zdravotnicke skolstvo
Medzi zdroje zdravotnickych sluzieb prirodzene patria Iudia, ¢asto sa zvykne ho-

vorit o ludskych zdrojoch. Tie st jednym z najdolezitej$ich faktorov, ktoré ovplyv-
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nuju kvalitu poskytovanej starostlivosti. Vykonnost systémov zdravotnickej starost-
livosti zavisi predovsetkym od znalosti, zru¢nosti a motivicie osob zodpovednych
za poskytovanie sluzieb.

Ludské zdroje zvycajne predstavuju najvic¢siu polozku vo vydavkoch na zdra-
votnicke sluzby. V mnohych krajinich dve tretiny alebo viac z celkovych beznych
vydavkov tvoria néklady na pracovn silu. [10] U vié&siny pracovnikov v zdravot-
nickych sluzbéch sa predpokladd naro¢na a dlha $pecidlna priprava, ktora nikdy ne-
kon¢i. Preto zdravotnicke $kolstvo je délezitou zlozkou rozvoja ludskych zdrojov.
V tejto kapitole sa obmedzime na tie charakteristiky, ktoré su rutinne spractivané
zdravotnickou $tatistikou. Zdkladom je pocet zamestnancov, ale ich samotny po-
¢et by bol zavddzajuci, kedze ludia mézu pracovat menej, ako je sledované obdobie,
nemusia pracovat na plny uvizok, byvaja chori. Preto sa zaviedol ukazovatel, ktory
prepocitava pocet zamestnancov na skuto¢ne odpracovany uvizok.

Prepocitany pocet zamestnancov

Prepocitany pocet zamestnancov (lekdrske miesto, miesto sestry) je sticet jed-
notlivych tvizkov zamestnancov (lekdrov, sestier) uzatvorenych riadnou pra-
covnou zmluvou v zdravotnickom zariadeni prepotitanych podla dizky tyzden-
ného pracovného &asu uréeného pre zdravotnicke zariadenie. Zvy¢ajna dizka
pracovného ¢asu je 40 hodin tyzdenne, na rizikovych pracoviskich 33,5 hodiny
tyzdenne. Pracovnici v zdravotnictve sa delia do kategérii odbornych pracovnikov
v zdravotnictve a tie su ur¢ené Zékonom ¢ 95/2004 Z. z., O podmienkach ziskava-
nia a uzndvania odbornej sposobilosti a Specializovanej spésobilost na vykon zdravot-
nickeho povolania lekdra, zubného lekdra a farmaceuta, v zneni neskorsich predpisov.
Uviedli sme poéty pracovnikov v ambulantnej starostlivosti (Tabulka 7). Vykazuja
sa pocty pracovnikov podla zriadovatela v krajoch, podla pohlavia, podla povolania
a veku. Samostatne sa vykazuje statistika lekdrov a zubnych lekdrov, sestier, porod-
nych asistentiek, podla zriadovatela, vzdelania, vekovych skupin a pohlavia. Tiez
sa vykazuje pocet ziakov na strednych zdravotnickych $kolach a na zdravotnickych
vysokych $koldch. V nasledovnej tabulke uvadzame pocty pracovnikov podla vybra-
nych kategérif (Tabulka 8).

Pocty lekdrov sa kedysi interpretovali spolu s po¢tom nemocnic ¢i inych zdra-
votnickych zariadeni ako dékaz urovne starostlivosti o obyvatelov krajiny. Preto
najmi v 60. a 70. rokoch sa na Slovensku vyrazne zvysil pocet lekdrov a pocet ne-
mocnic. Ako sa ukdzalo, vysledkom nebolo podstatné zlep$enie zdravia obyvatelov,
porovnatelné s krajinami zdpadnej Eurdpy ¢i USA. Preto sa dnes kladie viac doraz
na vysledky v zmysle upravy zdravotného stavu ako na samotné pocty. Podla spravy
OECD sa podiel lekdrov na 1 000 obyvatelov vo va¢$ine krajin OECD medzi rokmi
2000 a 2009 zvysil v priemere vo vyske 1,7 % ro¢ne. Tempo rastu bolo velmi rych-
le v krajindch, ktoré mali menej lekdrov v roku 2000 (Turecko, Cile, Juzna Kérea
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Eviden¢ny pocet pracovnikov vo fyzickych osobach
Spolu Zdra- Lekari Sestry | Porodné | Inizdra- | Nezdra-
votnicki asistent- | votnicki | votnicki
spolu ky spolu
Slovenskd | |0 <743 | 78842 | 17849 |32043 | 1837 1400 | 25457
republika
Prepocitany pocet pracovnikov na 100 000 obyvatelov
Slovenskd || oo 64 | 145887 |33027 | s9291 | 33,99 25,91 471,05
republika

Tabulka 8 Po¢ty pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach podla vybranych kategérii v SR, 2011.
Zdroj: [3]

a Mexiko), rovnako ako vo Velkej Britanii a Grécku. V Spojenom krélovstve, pocty
absolventov z lekdrskych vzdeldvacich programov v tomto obdobi nad priemerom
OECD, ¢o sposobilo vysoké a rastice pocty lekarov. Na druhej strane Ziadny nérast
v pocte lekdrov na obyvatela nebol zaznamenany v Esténsku, Franctzsku, Izraeli
a Polsku, kym k vyraznému poklesu doslo v Slovenskej republike. Tento pokles v SR
mozno vysvetlit aspori ¢iasto¢ne znizenim poctu absolventov zdravotnickych stadii
od konca 1990. Vo Franctizsku, v nadviznosti na znizenie po¢tu novych studentov
lekarskych $kol pocas rokov 1980 a 1990, pocet lekdrov na obyvatela za¢al klesat od
roku 2006. [6]

Ekonomické ukazovatele

Nakoniec sa pozrieme na hospoddrenie zdravotnickych institdcii, pretoZe penia-
ze patria nepochybne medzi zdroje zdravotnickej starostlivosti. Témou tejto ¢asti
budt mikroekonomické udaje, ktoré charakterizuji zdroje zdravotnej starostlivosti.
Zaradili sme samostatnu kapitolu, ktord pohovori o makroekonomike a jej vztahu
k zdraviu verejnosti. V prvom rade si musime ozrejmit aspori dva zdkladné pojmy
z hospodarenia podniku, pretoze dnes sa vi¢sina poskytovatelov zaraduje medzi
podnikatelské subjekty. Ekonomiku podniku charakterizuju naklady, vynosy a hos-
podaérsky vysledok. Vzhladom na charakter tejto publikdcie nemézeme predstavit
zdklady ekonomickej tedrie, ¢itatel najde vela ucebnic, ktoré sa touto témou zaobe-
raju, napriklad Lisy a kolektiv [ 11] v sloven¢ine, alebo klasik Samuelson a kol. [12]
v jazyku anglickom.

Naiklady

Naklady v penaznom vyjadreni predstavuju spotrebu vecnych prostriedkov
a préce. Je to peniazmi vyjadrend ¢iastka, ktoru je treba vynalozit, aby boli dosiah-
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nuté vynosy. St jednym zo zdkladnych ukazovatelov ekonomickej efektivnosti, kto-
ri mozeme zjednodu$ene popisat, ako poskytnit ¢o najvyssi ¢i najlepsi vykon za
¢o najmensiu cenu. Pozndme ndklady spojené s obstardvanim veci potrebnych na
¢innost zariadenia, napriklad pristroje, autd, sanitky, budovy, zamestnanci, mate-
ridl, lieky a podobne. Previddzka vyzaduje previdzkové naklady, teda sluzby spoje-
né s idrzbou budov ¢i vzdelivanim pracovnikov. Statisticka ro¢enka NCZI uvadza
Niklady v eurdch na oSetrovacie dni a body vo vybranych zdravotnickych zariadeniach

v SR a Celkové ndklady za poskytnutii zdravotnii starostlivost.

Vynosy

Kazd4 zdravotnicka instittcia je z ekonomického hladiska podnik a je platend
z roznych zdrojov za poskytované sluzby, predaj liekov, techniky, vzdelavanie ale-
bo dopravu, velmi ¢asto za kombindciu tychto sluzieb. Vzhladom na podnikatelsky
charakter dne$ného zdravotnictva sicastou vynosov su aj neprevadzkové vynosy,
napriklad ndjomné za priestory, prijmy z vkladov. Hlavnou ¢astou vynosov su trzby
za poskytnuté sluzby alebo predany tovar. V beznom podnikatelskom uvazovani by
vynosy mali prinajmensom pokryt naklady.

Hospodarsky vysledok

Hospodarsky vysledok (zisk, profit) je rozdielom medzi celkovymi nikladmi
a celkovymi vynosmi. V oblasti zdravia pokracuje diskusia o tom, ¢i zariadenia, kto-
ré poskytuju sluzby pre zdravie, maju, alebo nemaju tvorit zisk. Uz menej sa disku-
tuje o fakte, Ze najma $titne, alebo tie, kde ma $tit vic¢sinu, velmi casto namiesto
zisku vytvaraji negativny zisk alebo dlh. Ponechajme postoj k zisku na starost politi-
kom a my sa zameriame na tabulku sprostredkovant NCZI o nakladoch, vynosoch
a hospodarskom vysledku v eurdch v zdravotnickych organizacidch podla zriadova-
tela a prévnej formy, podla druhu zdravotnickeho zariadenia a podla sidla zdravot-
nickej organizicie.

Ponechdme na ¢itatelovi, aby sa obozndmil s udajmi pre Slovensko v publika-
cidch NCZI. OECD zverejnuje tidaje o ekonomike zdravotnictva vo svojej databaze
iv pravidelnych ro¢enkéch.

7V

Narodné zdravotné ucty

Ciele

Na zéver v krétkosti zameriame pozornost na $pecificky sposob vyjadrenia fi-
nancovania zdravotnych sluzieb prostrednictvom narodnych zdravotnych uctov.
Nérodné ucty poskytuju udaje o Sirokom spektre ekonomickych aktivit vo vndtri
krajiny, ako aj o transakcidch s okolitym svetom. Metodika sa rozpractva od za¢iatku
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40. rokov dvadsiateho storo¢ia, ked sa vo Velkej Britdnii pokusali odhadnut zdroje
pre vojnové hospodarstvo. Prvym medzindrodnym systémom bol model navrhnuty
OSN vroku 1952 (System of National Accounts — SNA). Vyznamnym krokom bolo
vytvorenie Eurépskeho systému ekonomickych integrovanych t¢tov (European
System of Accounts, ESA) vroku 1970. [13] V rémci tohto systému st samostatnou
témou zdravotné ucty. Ich posledna revizia vstupila do platnosti v roku 2011. [14]

Zdravotné ucty poskytuju systematicky opis finan¢nych tokov, ktoré savisia so
spotrebou zdravotnickeho tovaru a sluzieb. Ich zimerom je popisat systém zdravot-
nej starostlivosti z hladiska vydavkov. Od zdravotnych tcétov sa stile viac ocakéva,
7e poskytnu vstupy (spolu s inymi $tatistickymi inform4ciami) na zlep$enie analy-
tickych nastrojov sledovania a hodnotenia systému starostlivosti o zdravie. Jednou
z hlavnych priorit je vytvorit spolahlivé a aktudlne udaje, ktoré si porovnatelné me-
dzi krajinami a v ¢ase. To je nevyhnutné na sledovanie vyvoja vydavkov na zdravot-
nictvo a hybnych sil, ¢o méze zase byt pouzité na porovnévanie medzi krajinami.
Zdravotné ¢ty sa pouzivaju v dvoch hlavnych smeroch: na medzindrodnej trovni,
kde sa kladie do6raz na vyber medzindrodne porovnatelnych tdajov o vydavkoch,
ana ndrodnej trovni, ktord sa zameriava na podrobnejsie analyzy vydavkov na zdra-
votnu starostlivost a kladie va¢$i doraz na porovnanie v Case.

Presnejsie povedané, uc¢elom Systému zdravotnickych uc¢tov 2011 je spresnit
ramec udajov vhodnych na medzindrodné porovnanie vydavkov na zdravotnictvo
a analyzu zdravotnych systémov. Zaroven poskytnut néstroj, ktory pomaha sledova-
nie a analyzu zdravotného systému a ktory sa moéze rozsirit do jednotlivych krajin.
V neposlednom rade umoznuje definovat medzindrodne harmonizované hranice
zdravotnej starostlivosti na sledovanie vydavkov.

Klasifikacia

Klasifikdcia poloziek v tomto systéme je vyznamnym prinosom pre Standardiza-
ciu pozndvania a porovndvania zdravotnych sluzieb z ekonomického hladiska. Z4-
kladom su tri klasifikdcie: poskytovatelov, funkcii a financovania sluzieb pre zdravie.
Dopliujucimi ukazovatelmi je klasifikdcia typov vynosov zo systémov financovania
zdravotnictva, klasifikicia faktorov poskytovania zdravotnej starostlivosti. Okrem
toho sem patri klasifikdcia prijemcov podla veku, pohlavia, ochorenia, socidlno-eko-
nomickych charakteristik alebo regiénu. Zaraduje sa sem aj klasifikdcia Tudskych
zdrojov, tovarov a sluzieb pre zdravotnu starostlivost.

Priklady vyuzitia

Informécie z narodnych zdravotnych t¢tov pouzili réznymi spdsobmi tvorcovia
zdravotnych stratégii alebo vyskumni pracovnici. Pre $tadium faktorov, ktoré naj-
silnej$ie ovplyviiuju ndklady na zdravotnu starostlivost v USA ich pouzil Newhaus
a ukdzal, Ze technologick4 zmena je tym najdélezitejsim z faktorov. [ 15] Dalgim &as-

204



Statistika zdravotnickych sluzieb

tym sposobom vyuzitia idajov z ndrodnych zdravotnych uctov je posudenie vplyvu
starnutia na vydavky na zdravotnt starostlivost. [16] Udaje z nirodnych zdravot-
nych t¢tov boli pouzité aj na analyzu financovania sluzieb zdravia verejnosti v Euré-
pe, [17] v Afrike [18], v Cine [19] a dalsich krajinach. Zial, o Slovensku sme publi-
kdciu na tato tému zatial nenasli.

Sdhrn

V tejto kapitole sme sa zamerali na zdkladné $tatistiky zdrojov zdravotnej sta-
rostlivosti. Popisali sme siet poskytovatelov, charakteristiky ich ¢innosti. Uviedli
sme zdkladné ndzory na ludské zdroje v zdravotnickych sluzbéch a venovali sme sa
financidm v zmysle ndkladov a vynosov. Nakoniec sme predstavili kratky Gvod do
narodnych zdravotnych uctov a ich vyuzitia. Nadejame sa, Ze Citatel ziska prehlad
o problematike a zaroven sa in$piruje prikladmi vyskumu zo sveta, ktoré by bolo
mozné uplatnit aj na Slovensku.

Literatura

1. WHO. Guide to producing national health accounts: with special applications for low-income and
middle-income countries. 2003, World Health Organization.

2. SU SR. Vybrané ukazovatele — metodické vysvetlivky — zdravotnictvo. 2013 [cited 2013 4.9.]; Avail-
able from: http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=4325.

3. NCZIL. Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2011. 2012, Nérodné centrum zdravotnickych
informdcii: Bratislava. p. 256.

4. Statisticky trad Slovenskej republiky. Databdza regiondlnej $tatistiky RegDat. 2013 [cited 2013
22.5.]; Available from: http://px-web.statistics.sk/PXWebSlovak/.

S. EUROSTAT. EUROSTAT-DATABASE. 2013 [cited 2013 19.02.]; Available from: http://epp.
Eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search _database.

6. OECD. Health at a Glance 2011.2012: OECD Publishing. 199.

7. UZIS CR. Luzkova pée 2012. Zdravotnicka statistika. 2013 Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR: Praha. p. 142.

8. IFHIMA. Education Module for Health Record Practice. Module 4 — Healthcare Statistics. 2013
[cited 2013 7.9.]; Available from: http://www.ithima.org/ed_modules/Updated 2012/Module
4 Healthcare Statistics.pdf.

9. Aspden, P,, Mayhew, L., Rusnak, M. DRAM: A Model of Health Care Resource Allocation in Czecho-
slovakia. OMEGA, 1981.9(5): p. 509 - S18.

10. WHO. The world health report 2000 — Health systems: improving performance. 2000, Geneva:
World Health Organization.

11. Lisy, J. akol. Ekondmia v novej ekonomike 2007: TIURA EDITION.

12. Samuelson, P., Nordhaus, W. Economics. 19th ed. 2009: McGraw-Hill/Irwin.

13. EUROSTAT. EUROPSKY SYSTEM UCTOV ESA 1995. 1995: Brussels.

205



14.
1S.

16.

17.

18.

19.

Martin Rusndk - Viera Rusnédkové — Marek Psota: Statistika zdravia

OECD, EU, WHO. A System of Health Accounts. 2011 ed. 2011: OECD Publishing,
Newhouse, J. P. Medical care costs: how much welfare loss? The journal of economic perspectives:
ajournal of the American Economic Association, 1992. 6(3): p. 3 - 21.

Gerdtham, U. G. et al. An econometric analysis of health care expenditure: A cross-section study
of the OECD countries. Journal of Health Economics, 1992. 11(1): p. 63 — 84.

Rechel, B., Brand, H., McKee, M. Financing public health in Europe. Gesundheitswesen, 2013.
75(5): p. €28 — €33.

Sambo, L. G,, Kirigia, J. M., and Orem, J. N. Health financing in the African Region: 2000 — 2009
data analysis. International Archives of Medicine, 2013. 6(1).

Long, Q. et al. Changes in health expenditures in China in 2000s: Has the health system reform
improved affordability. International Journal for Equity in Health, 2013. 12(1).

206



