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zdravotnych poist ovni?

® Beveridgeovské systémy (systémy narodnej zdravotnej
sluzby) su charakterizované prevazne danovym
systémom, unitarnou infrastruktiurou platitelov aj
poskytovatelov (obyCajne za mzdu pracujucimi lekarmi) -
Vel'’ka Britania

@ Bismarckovske systémy (systémy socidlneho
zdravotného poistenia) su financované povinnymi
prispevkami zo mzdy(odvodmi). Maju pluralitnu
infrastruktaru platitelov oddelend od pluralitného
systému poskytovatelov a samostatne Cinnych lekarov.




V Eurdpe existuju rozne systémy
financovania zdravotnictva a platenia
za zdravotnu starostlivost.

» 1. parameter rozdelenia systémov z pohladu
konkurencie:

- tzv. unitarny systém (1 zdravotna poistovna alebo
zdravotny fond)

- pluralitny systém (viac zdravotnych poistovni
v krajine)

» 2. parameter - moznost zdravotnych poistovni
dosahovat’ ZISK.




Unitarny systém
» nemoznost  poistencov vyberat si poistoviu
a neziskovost

Pluralitné systémy

sa dalej delia na systémy, v ktorych pluralita vznika
z dovodu:

» objektivneho (napr. teritorialneho rozdelenia)

» subjektivneho (podla profesii) rozdelenia
poisteného kmena (neziskovy charakter),

» uplne slobodny vyber zdravotnej poistovne
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Kategorizacia krajin podla platobnych systémov
indikujuca konkurenciu a ziskovost

Unitarny systém L ’
(15) y sy Pluralitny systém (13)

MoZnost
tvorby zisku v
Nemoznost tvorby zisku v zdravotnom poisteni (26 krajin) zdrav.
poisteni (3
Kkrajiny)
Objektivne  Subjektivne
rozdelenie rozdelenie MozZnost vyberu zdravotnej
poistného poistného poistovne
kmena kmena
Bulharsko, Cyprus, Finsko, Rakusko, Belgicko, Holandsko,
Dansko, Estonsko, Litva, Francizsko,  Ceska Svajéiarsko,
Spanielsko, Irsko, Polsko, Grécko republika, Slovensko
LTI R ko 3 Nemecko
Lotyssko, Malta, Hmuns
Portugalsko, 4 3

Slovinsko, Svédsko,
Madarsko, Britania,
Taliansko




Silné a slabé stranky pluralitného
a unitarneho systému

POSKYTOVATELIA Jedna ZP

Overovanie poistného potrebné nepotrebné
vztahu pacientov

Administrativa suvisiaca so  vysSia nizsia
zmluvnymi a cenovymi
rokovaniami

Fakturacia poskytnutej zlozitejSia jednoduchsia
zdravotnej starostlivosti

Pozicia pri rokovaniach Teor. lepSia Teor. horsSia

o zmluvach a cenach

Reviznolekarske a obdobné nejednotné jednotné
postupy

Moznost pre nekorektné vySSia nizsia
postupy poskytovatelov

(napr. pocCty vys.)




Silné a slabé stranky pluralitného
a unitarneho systému

PLATITELIA Jedna ZP

Celkovy narocnejsi jednoduchsi
administrativny

proces suvisiaci

s platenim

poistného

Komunikacia so narocnejsia jednoduchsia
zdravotnymi
poist oviiami

POISTENCI Jedna ZP

Slobodny vyber ano nie
zdravotnej
poist ovhe




Silné a slabé stranky pluralithného a
unitarneho systému

Sprava systému Viacero ZP Jedna ZP
zdravotného poistenia

Celkova vyssia nizsia
administrativna

naroc¢nost vykonu

zdravotnéeho poistenia

Motivacia k teoreticky vyssSia teoreticky nizsia
zlepSovaniu sluzieb
pre poistencov

Moznost nizka vysoka
standardizovania
postupov kontrolnych

a reviznych
Vydavky na spravu vyssie nizsie
Moznost politickych nizsia vysSi

zasahov do cinnosti
zdravotnej poist ovne
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Situacia na Slovensku

» Zdravotné poistovne na Slovensku mo6zu
vykonavat len Cinnosti ustanovenée zakonom. Ich

Cinnost a dodrziavanie zakona je kontrolované
UDZS.

» Od roku 2005 (vynimka 2008-2010) mohli
zdravotné poistovne vytvarat zisk, ktory po
splneni  urCitych  minimalnych  regulacnych
podmienok mohli vyuzit lubovolnym sposobom.




® 558,6 mil. € - ZISK
SUKROMNYCH ZP (2006 -2011)

® 347,7mil. € - financie vynalozené
na ich prevadzku v rovnakom

obdobi




@: Vytvorenie systému viacerych ZP
v roku 1994 a hlavne umoZnenie
tvorby zisku z VZP v roku 2005 boli
zdovodniované  lep$im  naplianim
potrieb  poistencov a  pacientov
a zvysenim efektivnosti zdravotnickeho
systemu.

» Je mozné Kkonstatovat, Ze tieto ciele
neboli naplnené.




&’ 19 rokov existencie pluralitného zdravotného poistenia

nesplnilo ocakavania ob¢anov a uz vobec nie pacientov.
Systém povinného verejného solidarneho zdravotného
poistenia nepotrebuje pluralitu ani sutaz. Potrebuje
transparentné, objektivne a spravodlivé pravidla,
ktorych dodrziavanie sa kontroluje a porusovanie
pravidiel sankcionuje.

Obcania potrebuju  SpoKkojnejsSich
poskytovatelov a nie spokojné
zdravotné poistovne s tvorbou
zisku!




Nam obc¢anom:

® ovela vysSie administrativne naklady

@ odliv financii v dbésledku moznosti tvorby zisku
a nestabilny cenovy systém

@ kazdorocné problémy pri zmenach zdravotnej
poistovne (u poskytovatelov aj platitelov)

@ pretrvavajuce problémy s prerozdelovacim
mechanizmom (konflikty medzi poistovnami)

® moznost vyberu ZP -, konkurencia“




Nam poskytovatelom:
® kazdoroc¢nu neistotu zmluvného vztahu

@ kazdorocnu neistotu vysky uhrady za poskytnutd zdravotnu
starostlivost (vyska kapitacie, ceny bodu, vyska limitu)

®

moznost zazmluvnenia aspon jednou poistoviiou
moznost ovplyvnit poistencov na prechod do inej poistovne
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Sprievodnym znakom tzv. trhového prostredia bolo:
»  diktat poistovni
@ naruSenie vztahu pacient - lekar,

® neumerné poziadavky pacientov na lekarov, konciace staznostami
a Zalobami.
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stabilny finanCny systém (jasné, vopred dohodnuté pravidla)

stanovenie pevnych pravidiel na urcCenie ceny prace lekara
(regulovana cena za vykon - stanovuje organ, v ktorom budu
zastupcovia poskytovatelov). Kazdy vykon zaplateny - nadlimitné
vykony. Cena musi zabezpecCit primerané odmenovanie sestry
a lekara a musi zohladnovat aj narocnost a rizikovost povolania
(vSetky rizika suvisiace s vykonom povolania)

stabilitu lekara v systéme (ak lekar bude dodrziavat platné
predpisy a poskytovat zdravotnu starostlivost na pozadovane]
urovni, nemoZze sa stat aby bol vyradeny zo systému) - pevna siet
poskytovatelov Kazdy novy uchadzac sa zaradi do zoznamu pre
cakatelov do siete - kompetencia SLK

sprehladnenie financnych tokov s nutnostou ich efektivneho
realizovania

zjednodusena informatizacia celého systému a jeho ucastnikov
realna spdtna vazba s prislusnymi informaciami



» vznik novej, dosledne nezavislej, odborne;
institucie

» trvala ucast SLK na dohlade nad
cinnostou rozhodujucich institacii
v systéeme verejného poistenia za ucelom
zachovania principov transparentnosti,

spravodlivosti,  zodpovednej  regulacie

loslovenskej aj regionalnej)




Zamyslana zmena na unitarny systém
zdravotného poistenia musi byt spojena:

= 4

s realnym ohodnotenim zdravotnych vykonoy,
s rychlou implementaciou systému DRG,

s formou zadefinovania pevného postavenia
poskytovatela v systéme, s vytvorenim jasnych,
rovnocennych pravidiel v zmluvnych vztahoch

s regulaciou siete poskytovatelov za aktivne;
spoluucasti SLK

s uCastou SLK na cenovej politike ZS

s aktivnou ucastou SLK na tvorbe legislativy




» Presunutie nemocenského a urazového
poistenia pod zdravotné poistenie (jeden
Z principov tzv. nemocenského poistenia,
ktory je zavedeny takmer v celej EU okrem
CR a nas. Ide o zabezpelenie realnych
finanCnych zdrojov pre cely systém, na
Cerpanie ktorych maju lekari a zdravotnici
najvacsi vplyv).




Miesto SLK pri reforme
poist ovacieho systéemu

SLK si je vedoma, Ze treba zabezpecovat:

» financnu udrZatelnost systému z hladiska tvorby
zdrojov, ich Struktury a pouzitia,

» dostupnu, medicinsky ucCinnad a nakladovo
efektivnu zdravotnu starostlivost.

To si vsak bezpodmienecne vyZzaduje primerané
financné zdroje a motivovanych zdravotnickych
pracovnikov.




AK by sa tieto kroky nezrealizovali,
tak unitarny systém zdravotnéeho
poistenia mozZe priniest este vacsie
deformacie v zdravotnictve ake su
v sucasnosti.




Motto:
Vysledok reformy poist ovacieho
systému

Vznik takej zdravotnej institucie, ktora na
principe transparentnosti a nezavislosti
svojho systétmu Cco najefektivnejSie
prerozdeli financné prostriedky ziskané
vyberom zdravotnej dane.
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Dakujem za pozornost
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