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Cast’ 1.

Aké su deformacie
sucasneho systéemu ?
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Deformacie sucasného
systému na strane dopytu

Hranicne naklady na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti
su vel'mi blizke nule (a nezohl'adnuju individualne riziko)

Dosledok 1 | | Dosledok 2 | | Dosledok 3 Dosledok 4
Zneuzivanie || Nizka Vysoka Snaha o
principu motivacia spotreba zabezpecenie
solidarity obcanov zdravotnickych | | dodatocnej
predchadzat’ | | sluzieb, vyhody
zdravotnym || pomocok a zaklada
problémom | | liekov korupcny trh
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Deformacie sucasneho
systému na strane ponuky

Absencia cenového mechanizmu, elementarnych trhovych
principov a nemotivacné odmenovanie (preferencia
vydavkovéeho financovania namiesto nakladového)

Dosledok 5 Dosledok 6 Dosledok 7
Absencia NadbytocCna ponuka | | Vysokeé fixné
konkurencie, zdravotnickych naklady a
sut'aze o pacienta sluzieb (neefektivny | | neustale
(postupné poskytovatelia nie prehlbovanie
znizovanie kvality) | | su vytlaceni) dihu
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Deformacie vo financovani

Deklarativna pluralita zdravotnych ,,poistovn

n
|

' deformovana

prerozdel'ovacim uctom, dotovana Sstatom pri absencii
uctovného auditu, kontroly solventnosti a vymahatel'nosti prava

DoOsledok 8

Poistencovi je
jedno, v ktorej
zdravotne]
Lpoistovni” je
,poisteny"

Dosledok 9

Zdravotné
,poistovne”
poskytuju rovnakée
sluzby a liSia sa
len vyskou dlhu

Dosledok 10

Zdravotné
,poistovne"™ nemaju
motivaciu tlacit’
poskytovatel'ov k
vyssej efektivite
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Trajektoria stabilizacie

Ceny a vydavk)>

1.
y A
Vydavky 1 2
2
___________________________ >_________
3
3.
Nekonecny |
dopyt <

MnoZstvo >
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Znizenie ponuky
(redukcia siete)

Redukcia dopytu
(definicia
zakonného naroku
na definovany
standard)

Umoznenie vstupu
sukromnych zdrojov
je podmienené
Zmenou
financovania
zdravotnej
starostlivosti



.~ Zaver 1

Zvysenie kvality a efektivnosti zdravotnickych
sluzieb v SR je (okrem ineho) podmieneneé
zmenou sucasneho systému financovania

zdravotnej starostlivosti

1

Stat musi jasne stanovit’ kritéria pre
fungovanie poistovni
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Cast’ II.

Aké su kritéria fungovania
poistovni ?
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Je sucasna zdravotna
poist'ovna vlastne poist'ovna?

1. Poist'ovna KP

identifikuje riziko, 1. Identifikacia rizika A/

o

ktore poistuje 2. Analyza rizika

3. Kvantifikacia rizika

4. Likvidacia skod

UrcCenie zakonného 5. Monitoring prijmov a
naroku na nakladov

definovany standard 6. Tvorba rezerv na Skody
ako rozhrania medzi 7. Nedoplatky
povmn_ym,a L 8. Kritérium solventnosti
nepovinnym pilierom

9. Statny dozor
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Je sucasna zdravotna

poist'ovna vlastne poist'ovna?

2. Poistovna
analyzuje riziko z
hl'adiska jeho
vel'kosti a stupna
rizikovosti

Profil poistnych sim
a profil eventualnych
nahrad skod

16.2.2001

KP | zP
1. Identifikacia rizika NP
2. Analyza rizika \ | ?

3. Kvantifikacia rizika

4. Likvidacia skod

5. Monitoring prijmov a
nakladov

6. Tvorba rezerv na skody

7. Nedoplatky

8. Kritérium solventnosti

9. Statny dozor
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Je sucasna zdravotna

poist'ovna vlastne poist'ovna?

3. Poistovna
kvantifikuje riziko —
urcuje vysku
poistneho (cenu za
poistenie), za ktoru
je schopna toto
riziko poistit’

KP | ZP
1. Identifikacia rizika NP
2. Analyza rizika NP
3. Kvantifikacia rizika | | ?

4. Likvidacia skod

5. Monitoring prijmov a
nakladov

6. Tvorba rezerv na skody

Vyska poistneho

7. Nedoplatky

16.2.2001

8. Kritérium solventnosti

9. Statny dozor
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Je sucasna zdravotna

poist'ovna vlastne poist'ovna?

4. Pri likvidacii skod
poistovna kontroluje
polozkovite, kol'ko a
za Co sa plati a Ci je
to v sulade s
poistnymi
podmienkami, pod|a
ktorych riziko poistila

Vyplata skody

16.2.2001

KP | zP
1. Identifikacia rizika NP
2. Analyza rizika NP
3. Kvantifikécia rizika NP
4. Likvidacia $kéd \ | ?

5. Monitoring prijmov a
nakladov

6. Tvorba rezerv na skody

7. Nedoplatky

8. Kritérium solventnosti

9. Statny dozor
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Je sucasna zdravotna

poist'ovna vlastne poist'ovna?

5. Poist'ovna
monitoruje vyvoj
prijmov (poistné) a
nakladov (vyplatené
Skody)

Moznost’ menit’
vysku poistného
(malus-bonus) alebo
poistné podmienky

nakladov

KP | zP
1. Identifikacia rizika NP
2. Analyza rizika NP
3. Kvantifikécia rizika NP
4. Likvidacia $kod NP
5. Monitoring prijmov a | -/ ?

6. Tvorba rezerv na skody

7. Nedoplatky

8. Kritérium solventnosti

9. Statny dozor
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Je sucasna zdravotna

poist'ovna vlastne poist'ovna?

6. Sucast'ou nakladov
je aj tvorba rezerv na
skody, ktoré uz boli
oznamene, ale este
neboli vyplatené, ako
aj na skody, ktoré uz
nastali, ale eSte
neboli oznamené
poistovni

16.2.2001

KP | ZP
1. Identifikdcia rizika \N | ?
2. Analyza rizika \N | ?
3. Kvantifikécia rizika \N | ?
4. Likvidacia $kod \N | ?
5. Monitoring prijmov a \N | ?
nakladov
6. Tvorba rezerv na Skody |+ | ?

7. Nedoplatky

8. Kritérium solventnosti

9. Statny dozor
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Je sucasna zdravotna
poist'ovna vlastne poist'ovna?

7. Poistné, ktoré je KP| 2P
predpisané (ktoré sa 1. Identifikdcia rizika N | ?
mq zapllatlt ), ale I,<tore 2. Analyza rizika NP
poisteny nezaplati, Y y—
musi poist'oviia odpisat’ | > "Yemieacia reika V| ?
70 zisku v tej vyske, v 4. Likvidacia Skod N | ?
akej sa jej ho ani 5. Monitoring prijmov a N
nasledne (sudnou nakladov
Cestou) nepodan’ 6. Tvorba rezerv na skody «l ?
vymoct' od poistenych 7. Nedoplatky N | ?
8. Kritérium solventnosti
9. Statny dozor
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Je sucasna zdravotna
poist'ovna vlastne poist'ovna?

8. Poist'oviia musi KP-| 2P
kontrolovat’ tok 1. Identifikacia rizika NP
penazl (prijmy a 2. Analyza rizika \ | ?
vydaje), tak aby B P ——
splnila kritéria pre | rantTRer e N |?
vypocet solventnosti 4. Likvidacia Skod N |?
5. Monitoring prijmov a \ | ?
nakladov
6. Tvorba rezerv na Skody |+ |7
St_al’_lOV,enIE_ _ 7. Nedoplatky \ | ?
minimalnej miery L P
solventnosti ! ritérium solventnosti | 4/ |?
9. Statny dozor
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Je sucasna zdravotna
poist'ovna vlastne poist'ovna?

O
N
O

9. Solventnost’

poistovne je 1. Identifikécia rizika

o

dozorovana zo strany 3, Analjza rizika

o

statu (aj s pripadnymi
( J S Prip y 3. Kvantifikacia rizika

o

sankciami) v |?
4. Likvidacia $kod \ | ?
5. Monitoring prijmov a \ | ?
nakladov
Nezavisly urad pre 6. Tvorba rezerv na skody |+ |?
kontrolu, monitoring 7. Nedoplatky N | 7?
a audit 8. Kritérium solventnosti A/

9. Statny dozor

o
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Alternativa 1

Zdravotna
pokladnica
(danovy

narok na

- Zaver 2
Sucasnée zdravotné poistovne nie su
poistovne
Zakonny Alternativa 2

-

. , ‘ Transformacia
definovany

standard

zdravotnych

systém)

16.2.%)1

poistovni podla
uvedenych
kritérii
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Zaver 3

Umoznenie vstupu komercnych poistovni do
financovania zdravotnej starostlivosti nad ramec
zakonného naroku na definovany Standard

Uplatnovanie vymenovanych 9 kritérii
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Ciel'ovy stav: model viac—
pilierového financovania

Zdravotna pokladnica

(transformované zdravotné poistovne)

1.

Povinné poistenie pre ob¢anov

S mesacénym prijmom nizsim ako
stanovena hranica

Princip Strukturovanej solidarnosti

Zdravotna starostlivost’ definovana
zakonnym narokom na definovany
standard

Variabilna povinna zlozka (Odvod %
zo mzdy + nominalna zlozka)

Komer¢né poistenie
(priame Uhrady)
1. Nepovinné poistenie pre
obganov s mesa¢nym prijmom
vysSim ako stanovena hranica

2. Princip osobnej
zodpovednosti

3. Zdravotna starostlivost nad
ramec zakonného naroku na
definovany standard

4. Variabilna dobrovorna zlozka
(Individualne poistné)

Prispevok na nepoistitel'né rizika

16.2.2001
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Kratkodobé opatrenia

1. Vykonat' audit a zaviest’ novy uctovny systém pre zdravotné
poistovne a osobné ucty poistencov

2. Transformacia zdravotnych poistovni na skutocné poistovne,
alebo zavedenie centralizacie vyberu (zdravotna pokladnica)

3. Vykonat’' kontrolu obstaravania investicii a preverit' hospodarenie
v |6zkovych zariadeniach

4, Stanovit’ miery vykonnosti (napr. nakladnost) LZZ

1. Definovat’ zakonny narok na definovany Standard

2. Zaviest’ vol'né (diferencované) mzdy a zrusit' tarifné
odmenovanie

3. Zvysit’ hranicné naklady (lieky na predpis, doprava, ...)
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