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Gavurova, B., Tucek, D., Kovac, V. (2019). Investigation of Relationship Between Spatial
Distribution of Medical Equipment and Preventable Mortality. International journal of
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Uplatnenie vysledkov projektu

Vysledky projektu maju zasadné miesto v oblasti tedrie ale aj vyznamné praktické dopady. Z
pohladu teédrie zistené poznatky prispeli k suCasnému stavu svetového poznania verejného
obstaravania vSeobecne a verejného obstaravania v zdravotnictve konkrétne vo vSetkych
nosnych teoretickych témach, ktorym sa svetova veda venuje, so zameranim sa na data
ziskané na Slovensku a v Ceskej Republike priamo nasim vyskumom, &iastoéne aj na data
z Ruska, ziskané v ramci spoluprace s HSE Moskva).

Z pohladu ucelnosti (prvy planovany rozmer vyskumu) sme analyzovali fazu Specifikovania
parametrov nakupovaného tovaru alebo sluzby, v ramci ktorych je potrebné zohladnit' ich
vSetky dopady (najma efektivnost’ lieCby, nakladova efektivnost a bezpecnostné aspekty),
prostrednictvom vyuZitia pristupov Health Technology Assessment. V tomto smere sme
publikovali viacero nosnych ¢lankov v medzinarodnych vedeckych ¢asopisoch (napr.
Nemec, J., Kubak, M., Donin, G., & Kotherova, Z. (2021). Efficiency of public procurementin
the Czech and Slovak health care sectors. Transylvanian Review of Administrative
Sciences. Gavurova, B., Belas, J., Rowland, Z., Kubak, M. (2021). The impact of agreement
on government procurement use on the competition in Slovak healthcare sector.
Administratie si Management Public a iné.

Z pohladu samotného nastavenia sutazi (verejnych obstaravani), ktoré determinuje
dosiahnutie ¢o najlepsieho pomeru kvalita/cena (efektivnost) alebo dosiahnutie najnizsej
ceny pre pozadované parametre (hospodarnost), sme sa venovali kritickym otazkam a
parametrom, ktoré su predmetom svetového vyskumu (miera a hodnotenie transparentnosti,
miera a hodnotenie efektivnosti’/hospodarnosti VO, vhodné nastavenie kritéria vyberu,
spravne rozhodovanie sa medzi centralizovanymi a decentralizovanymi pristupmi,
nediskriminacia, transakéné naklady). Na zaklade ziskanych dat (zmapovanie vSetkych
verejnych obstaravani v oblasti zdravotnictva v CR a na Slovensku) na$ vyskum dokladuije,
ze slovenska situacia je podstatne horSia — pre vSetky sledované parametre — v porovnani
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so vysledkami vyskumov vo vyspelych krajinach ,zapadne“ od nas (ale podobna ako v inych
krajinach strednej a vychodnej Eurépy).

Z pohladu praxe je potrebné siuvedomit, Ze verejné obstaravanie je velmi dolezitou
oblastou ekonomiky kazdého Statu, v naSich podmienkach je objem verejného obstaravania
niekde na urovni 15 % HDP. ZvySenie efektivnosti verejného obstaravania je preto kritickym
momentom zvySovania kvality fungovania narodnej ekonomiky. Vyskumy realizované v
ramci projektu transparentne odhalili mnozstvo zakladnych manazérskych nedostatkov v
kvalite verejného obstaravania v slovenskom zdravotnictve — za klu€ové mdzeme
povazovat nizku mieru konkurencie a absencie planovania (ex-ante analyzy) pri priprave
procesov obstaravania. Na rozdiel od vSetkych vyspelych krajin sa Health Technology
Assessment v procese pripravy obstaravania na Slovensku nevyuziva. Viaceré
zdravotnicke zariadenia, s ktorym sme spolupracovali, prejavili zaujem o aplikaciu vysledkov
vyskumu (navrhy matrik) a po skon&eni pandémie COVID-19 oakavame podanie
spolo¢nych aplikovanych projektov. Vyznam problematiky potvrdila aj decizna sféra — viada
pripravila navrh zakona na zriadenie Narodného institutu pre hodnotu a technolégie v
zdravotnictve, ktorému sa maju zverit poradenské ulohy spojené s hodnotenim
zdravotnickych technologii.

V ramci rieSenia problematiky HTA sme vo vymedzenych WP systematizovali vybrané
metddy a pristupy HTA, ako aj podporné strategické ciele na zavedenie HTA v
podmienkach Slovenska. Spracovali sme rozsiahle reSer$e zahrani¢nych vyskumnych Studii
zamerané na oblast HTA, jeho metodiku a limity aplikovatelnosti na zaklade skusenosti zo
zahrani¢nej praxe, nakolko rieSenie problematiky HTA sav ramci domacich vyskumnych
stadii takmer nevyskytuje. Zrealizovali sme komparaciu procesov HTA a HB-HTS na urovni
nemocnic a charakterizovali su¢asné kolaboracie a skusenostis jednotkami HB-HTA a
agenturami HTA v eurdpskych krajinach. Zrealizovali sme primarny vyskum na zistenie
stavu vyuzivania HB-HTA v podmienkach SR oslovenim viacerych zdravotnickych
zariadeni. VyuZzili sme medzinarodne reSpektovanu metodiku HB-HTA z eurdpskeho
projektu AdHopHTA doplnenu o dalSie relevantné otazky skumanej problematiky. Z
vysledkov primarneho vyskumu vyplynul jednoznacény fakt — pre slovenské zdravotnicke
zariadenia boli otazky z metodiky HB-HTA velmi problematické, nakolko tieto institucie
nedisponuju potrebnymi informaciami, nemaju zavedeny zber relevantnych dat, resp.
databazy potrebnych udajov nevyhnutnych pre hodnotenie HB-HTA. Vo vacsine
zdravotnickych zariadeni nepoznali problematiku HB-HTA, Mini-HTA alebo HTA, ¢oznacne
stazuje implementaciu akychkolvek procesov v tejto oblasti a vytvara silny apel aj na
vzdelavacie procesy v zdravotnickom systéme. Musime konstatovat, Ze aj od tvorcov politik
v zdravotnickom systéme SR v su€asnosti absentuje podpora zavedenia HTA, alebo HB-
HTA, ¢onam aj zddvodriuje silnu absenciu relevantnych informacii v zdravotnickych
verejnych instituciach, nemocniciach, nedostato€nu legislativhu podporu v su¢asnosti, ako
aj pretrvavajuce nizke povedomie o tejto problematike.

Na mnohych vyskumnych stretnutiach s institiciami a expertmi pri rieSeni nase;j
problematiky sme poukazovali ha nevyhnutnost' vytvarania, resp. zavadzania sietovych
narodnych agentur HTA, ¢o mdéze mat velky vyznam v relativne malych ekonomikach, kde
patri aj SR. Ako uvadzaju viaceré vyskumné zdroje, v podmienkach SR bolo sice
zverejnené urcité metodické usmernenie so zavazkom prispiet’ k efektivnemu rozhodovaniu
o pridefovani zdrojov v oblasti zdravotnictva, avSak bez dostatoCnej kapacity a uloha a
funkcia HTA v systéme zdravotnej starostlivosti nebola blizSie definovana. Zdérazrovali sme
na mnohych odbornych a vedeckych férach, Ze zavadzanie HTA do zdravotnickej praxe by
sa malo stat’ verejnou prioritou s naslednym permanentnym rozvojom budovania kapacit a
vzdelavania v oblasti HTA vzhladom na jeho odbornu naro€nost a komplexnost. Pre
fungujuci systém HTA na Slovensku a na jeho implementaciu a koordinaciu organov HTA v
SR je nevyhnutné zabezpec€enie vac¢sich kapacit z odborného, finanéného, ako aj zo
socialneho hladiska, €o je v su€asnosti nedostatocné nielen na narodnej, ale aj na
regionalnej urovni. Ak sa pozrieme na problém z medzinarodnej urovne, vo viacerych
europskych krajinach institicie HTA nedisponuju formalnou ulohou v rozhodnutiach
zdravotnych politik, €iuz ide o jednotlivé ceny, alebo uhrady novych obstaravanych
technoldgii. Niektoré krajiny sa pri politickych rozhodnutiach v oblasti zdravotnictva
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spoliehaju predovSetkym na medzinarodné usmernenia HTA bez toho, aby formalne
posudili vhodnost’ vyuzitia prenesenych medzinarodnych dékazov HTA, resp. vyuzitie
zaverov tychto ekonomickych hodnoteni a ich vplyv na rozpocty. A tieto fakty boli a stale su
silnym apelom na urgentné rieSenie tejto problematiky v podmienkach Slovenska, nakolko
jej vyznam je markantny nielen pri jej skimani ako separatnej oblasti, ale hlavne v prepojeni
na dalSie oblasti, kde je jasna synergia — ako aj v pripade nami rieSenej problematiky v
spojeni HTA a VO. V tejto suvislosti pri vyvoji a hodnoteni viacerych metodolégii poCas
rieSenia nasho projektu, ako aj po ziskani cennych poznatkov z po€etnych pracovnych
stretnuti s expertmi zaoberajucimi sa touto problematikou dlhodobo (napr. Fakulta
biomedicinskeho inZinierstva Kladno, CVUT Praha, Karlova univerzita v Prahe, UVP
Medipark UPJS, VUSCH a.s., VOU a.s. a pod.) odporii&ame navrh moznych strategickych
cielov pre HTA v podmienkach Slovenska, kde v ramci prvého strategického ciela sme
prezentovali délezitost’ regulaéného prostredia pre rozhodovanie v oblasti zdravotnej
starostlivosti v kontexte skuto€ného vyznamu HTA v praxi. Jeho vyznam znaéne narasta aj
v suvislosti s regulaCnou vazbou a politickymi rozhodnutiami. HTA dosahuje vacsi vplyv ak
sa vykonava pri konkrétnom politickom rozhodnuti. Intitucionalizacia, financovanie, ako aj
narodna koordinacia HTA by sa mohla centralizovat do agentury HTA, do
decentralizovanych a regionalnych institucii HTA, alebo do vytvaranych koordinovanych
sieti HTA, na o poukazujeme v ramcidruhého strategického ciefa v naSej schéme. Musime
skonStatovat, Ze v Eurdpe neexistuje Zziadny model najlepSej praxe institucionalizacie HTA.
Treti strategicky ciel poukazuje na to, Ze zabezpecenie kvality HTA a transparentnost’ je
kla€ovym faktorom pre doveru a prijatie medzi zainteresované strany. Nedostatocné
hodnotenie kvality m6ze vyznam HTA sprofanovat. Pre oblast HTA je typicka heterogenita
tém, ktoré si vyZzaduju Siroku Skalu kompetencii. Z toho dévodu je nevyhnutna spolupraca
nielen narodnych expertov a Specialistov, ale aj medzinarodnych s podporou objektivne;j,
nezavislej a transparentnej spoluprace medzi &lenskymi krajinami EU. K tomu su
nevyhnutné jasné metodické usmernenia.

Navrh strategickych ciefov pre HTA v podmienkach Slovenska:

Strategicky ciel 1: Regulacné vymedzenie, zabezpecujuce legitimnost HTA

Odporucanie ¢.1 Formalne schvalenie narodnej stratégie HTA ministerstvom zdravotnictva s
cielom vyjadrit’ svoju politicku prioritu.

Odporucanie €.2 Analyzovat’ predpisy a prekazky implementacie HTA.

Odporucanie €.3 Stanovenie priorit oblasti HTA vzhladom na obmedzené/limitujuce zdroje.
Odporucanie ¢.4 Zabezpecenie nezavislosti HTA (najma v dlhodobom horizonte) separaciou
funkcii poradenstva, schvalovanie a rozhodovania o intervenciach a technolégiach.

Strategicky ciel 2: Organizacia HTA

Odporucanie ¢.1 Zabezpecit' udrzanie kapacity procesu HTA na nemocnicnej urovni.
Financovanie vySkoleného personalu nevyhnutnostou.

Odporucanie €.2 Dlhodobé stabilné financovanie pridefovanim vyc€leneného rozpoc&tu pre
HTA do rozpoétu narodnej zdravotnej starostlivosti.

Odporucanie €.3 Zriadenie koordinatora HTA s definovanymi kompetenciami na podporu
politického Usilia o rozhodovani obstaravania zaloZzené na dékazoch prostrednictvom
kolaboracie vSetkych narodnych aktivit HTA.

Odporucanie ¢.4 Postupna integracia aktivit HTA do uzkej siete vSetkych skupin HTA alebo
do centralnej institucie HTA.

Strategicky ciel 3: Zabezpecenie kvality HTA, transparentnost

Odporucanie €.1 Vytvorenie transparentného procesu a mechanizmy HTA a rozSirovat jeho
povedomie zainteresovanym stranam.

Odporucanie ¢.2 Odporu€ame vytvorit' otvorenu prax HTA (pre lekarov, manazérov,
pacientov, inu zainteresovanu stranu).

Odporucanie €.3 Definovat kvalitativne kritéria pre HTA a zabezpecit konzistentnost
vSetkych technologii.

Odporucanie €.4 Publikovanie vSetkych vysledkov HTA, Ci uz ide o roény pracovny program,
projektové plany, finalizované spravy a pod.

Odporucanie €.5 Zverejiiovanie rozhodnuti o odporu¢aniach ministerstva zdravotnictva
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alebo vyboru HTA a pravidelné predkladanie sprav o vykonavani tychto rozhodnuti
verejnosti.

Strategicky ciel 4: Budovanie kapacit, narodné aktivity a eurépska spolupraca
Odporucanie €.1 VynalozZenie Usilia na zabranenie odlivu mozgov a udrziavanie miestnych
vySkolenych odbornikov z oblasti HTA vo verejnom sektore.

Odporucanie €.2 Aktivne podielanie sa na medzinarodnych spolupracach v ramci HTA
(EUnetHTA ainé).

Odporucanie ¢.3 Budovat' kapacity na vysokych Skolach resp. univerzitach pre pokrocilé
vySkolenie v oblasti HTA a na realizaciu naroCnych projektov.

Suhrn vysledkov rieSenia projektu a naplnenia cielov projektu v slovenskom jazyku
(max. 20 riadkov)

Projekt splnil vSetky planované ciele a to ja napriek zasadnym obmedzeniam, ktoré vyplynuli
z pandemickej situacie v druhej polovici jeho rieSenia. V pripade $tandardného rezimu by
prakticky s istotou viedol uz aj k multiplikatnym efektom, spocivajucim najma v spusteni
aplikacnych projektov rieSiacich vyuzivanie HTA pri priprave verejného obstaravania v
zdravotnickych zariadeniach.

Musime konStatovat, Ze v su€asnosti v zdravotnickom systéme SR absentuje podpora
zavedenia HTA, o nam aj zdévodriuje silnu absenciu relevantnych informacii v
zdravotnickych verejnych instituciach, nemocniciach, nedostato¢nu legislativnu podporu v
sucasnosti, ako aj pretrvavajuce nizke povedomie o tejto problematike.

Projekt sistanovil dva hlavné ciele — analyzu ucelnosti verejného obstaravania v
slovenskom zdravotnictve a analyza samotného nastavenia verejnych obstaravani.

Z pohladu analyzy ucelnosti pri procesoch definovania poziadaviek na obstaravanie (faza
Specifikovania parametrov nakupovaného tovaru alebo sluzby, v ramci ktorych je potrebné
zohladnit' ich v3etky dopady) sme skumali vyuzitie pristupov HTA a vytvorili navrh metodiky
posudzovania efektivnosti vynakladania verejnych zdrojov v kontexte opodstatnenosti
obstarania jednotlivych komodit a ich dopadu na efektivnost’ lieCby, vyuzitelnost, vedlajSie
ucinky atd., ako aj navrhy modelov multikriteridlneho hodnotenia a metodolégie pre
aplikovanie inovativnych partnerstiev.

Z pohladu analyzy samotného nastavenia verejnych obstaravani sme savenovali otazkam
a parametrom ako miera a hodnotenie transparentnosti, miera a hodnotenie
efektivnosti’/hospodarnosti VO, vhodné nastavenie kritéria vyberu, spravne rozhodovanie sa
medzi centralizovanymi a decentralizovanymi pristupmi, nediskriminacia, transakéné
naklady. Vysledkom su navrhy metrik pre optimalizaciu priebehu a vysledku verejného
obstaravania, metrik pre hodnotenia verejného obstaravania a metodiky pre centralizovane
verejné obstaravanie.

Suhrn vysledkov rieSenia projektu a naplnenia cielov projektu v anglickom jazyku
(max. 20 riadkov)

The project reached all the planned goals, despite the fundamental limitations that resulted
from the pandemic situation in the second half of its implementation. In the case of the
standard regime, it would practically certainly lead to multiplier effects, consisting mainly in
the launch of application projects addressing the use of HTA in the preparation of public
procurement in medical facilities.

We must say that there is currently no support in the Slovak health care system for the
introduction of HTA, which also justifies the strong absence of relevant information in public
health institutions, hospitals, insufficient legislative support at present, as well as persistent
low awareness of this issue.

The project has set two main goals - an analysis of the effectiveness of public procurement
in the Slovak healthcare system and an analysis of the actual setting of public procurement.
From the point of view of efficiency analysis in the processes of defining procurement
requirements (the phase of specifying the parameters of purchased goods or services,
which must take into account all their impacts), we examined the use of HTA approaches
and developed a methodology for assessing the efficiency of public resources in the context
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of their impact on treatment efficacy, applicability, side effects, etc., as well as proposals for
multicriteria evaluation models and methodologies for the application of innovative
partnerships.

From the point of view of the analysis of the public procurement setting itself, we addressed
issues and parameters such as transparency and evaluation of transparency, measure and
evaluation of efficiency / economy of PP, appropriate setting of selection criteria, correct
decision-making between centralized and decentralized approaches, non-discrimination,
transaction costs. The result is the design of metrics for optimizing the course and result of
public procurement, metrics for evaluation of public procurement and methodologies for
centralized public procurement.
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