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Je mozné zmenit
system financovani
bez stanoveni

standardu?

Rudolf Zajac
poradca ministra financii CR




0 Standard

Najcaste/Sie pouzivanie slova Standard vo
vyzname??

Liecebny postup?
Servis — sluzba?
Narok?

Uhrada?

Cena?

Kvalita?
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0 Argumentacia

»

1. V C R je menej zdrojov na hlavu ako inde v
inych krajinach EU ?
Stat je neplatié¢ resp. plati malo

3. Financovanie zdravotnictva ide na ukor
miezd najma lekarov a sestier

4. Uz sa d'alej neda setrit




0 RieSenie — spoluucast’

Zakladna idea:

1. Hradit definovany Standard z verejneho
zdravotneho poistenia

2. Pozadovat uhradu, plnud, alebo ciastocnu, u
tzv. nadstandardu




0 Standard / Nadsandard
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Najvacsie problémy.
1. Kriterium rozlisenia (delenia) ma byt cena
2. Informacna asymetria ( pacient—pacient — ZP)

3. Nemoznost spravneho rozhodnutia zo strany
pacienta

4. Pri povinnosti dostupnosti Standardu
vyznamny pokles kvality
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Medzera efektivnosti
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Efektivnost’ zdravotnictva

Slovensko
Efektivhost’ = 0,612

Holandsko
Efektivhost’ = 1,000




o Podmienky pre politické rozhodnutie
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0 Princip solidarneho systému

1. Rovnaka starostlivost pre rovhaku potrebu
2. Schopnost platit
3. Univerzalne pokrytie




0 Zdravotné poistenie

»

Verejné zdravotneé
poistenie (solidarne)

Individualne
zdravotneé poistenie

Narok stanovuje
osobitny zakon,
povinné

Zaist'uje
individualne
potreby, nepovinné



0 Prerozdelenie podFa indexu nakladovosti (rizika)

Ciel: aby na kazdého poistenca bol pripraveny rovnaky
objem zdrojov zodpovedajuci jeho indexu rizika

=t=index rizika - Zeny

=E=index rizika - muzi
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Pluralita poist’'ovni
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Nastroje nakupu

» Vyber poskytovatela na
zaklade kvality a ceny

Zdravotna
poistovna

Standardy kvality
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Zakon nema predpisovat’ poistovniam
platobné mechanizmy



0 Ciel: zvysenie zodpovednosti poist’'ovne

Manazment pacienta
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0 Rozsah — narok

Zakladny princip:

Rovnaka starostlivost pre rovnaku potrebu.



0 Zoznam priorit podla obcanov

Choroba

Srdcovo-cievne choroby

Onkologické ochorenia

Diabetes, cukrovka, poruchy metabolizmu
Choroby pohybového ustrojenstva
Psychické, psychiatrické, nervovové ochorenia a stres
Chripka

Alergie

Choroby dychacich ciest

Infekéné choroby, zltacka, TBC a AIDS
Nespravna zivotosprava, obezita
Alkoholizmus, fajcenie, drogoveé zavislosti
Stomatologické problémy

Kozné choroby

Zdroj:
FOCUS, =
Januar 2004 | Gynekologické choroby
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0 Katalogizacia vykonov (sluzieb)

Potreba stanovenie standardného diagnostického a
terapeutického postupu

Vykony veduce k zisteniu choroby
(diagnostické vykony)
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Vykony veduce k odstraneniu choroby
(liecebné vykony)




CHOROBA 1
CHOROBA 2
CHOROBA 3
CHOROBA 4
CHOROBA 5
CHOROBA 6
CHOROBA 7
CHOROBA 8
CHOROBA 9

(cca 11400)

Katalogizacia vykonov - matica

VYKONY STANDARDNEHO POSTUPU




Moznost’ finan¢nej spoluucasti vstup cez chorobu
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0 Vstup cez vykony / sluzby

U CHOROBY

VYKONY
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0 Tvorba ceny po katalogizacii

‘)

Suma nakladov na

diagnostiku
Marza

VYKONY '
KCHOROBE’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ CENA ZA PRIPAD

Suma nakladov na
liecbu

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky



Tvorba maximalnych cien bude
funkciou grupovania a zjemnovania

Uroldgia

Grupovat’ sa budu
choroby podla
nakladov

Zjemnovat’ sa budu choroby
podla zavaznosti a

komplikovanosti

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky



01 Potrebna sucinnost’

1. Zistit frekvencie jednotlivych diagnoz

2. Zistit naklady jednotlivych vykonov k danym
diagnozam

Postupne urcenie ceny za diagnozu

4. Postupne vytvorenie clustrov pre jednotlivé
skupiny diagnoz

5. Nove pristupy k tvorbe cien — institut realnej
ceny
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Finsko Grécko

Zdroj: Health Policy Institute, 2010
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Sme st’astni, ze
diera nie je na
“hasej strane ...
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Vase pripomienky radi privitame a
dalsie informacie sa dozviete na

www.reformazdravotnictva.sk



http://www.reformazdravotnictva.sk/

