Zdravotnicke noviny €. 27/2004

Aké su predpoklady vzniku individualneho zdravotného poistenia?

Ministerstvo zdravotnictva SR zorganizovalo v posledny junovy den v Bratislave seminar,
zamerany na problematiku zdravotného poistenia a rozsahu zdravotnej starostlivosti v
podmienkach pripravovanej novej legislativy.

Odzneli na nom S$tyri prezentacie:

1. Zdravotné poistenie v kontexte reforiem 2004/Ing. Peter Pazitny, MSc., hlavny poradca
ministra zdravotnictva SR;

2. Definovanie rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia
ako zakladny predpoklad vzniku individualneho poistenia/Rudolf Zajac, minister zdravotnictva
SR;

3. Nevyhnutné podmienky pre vznik individualneho zdravotného poistenia - institucionalny a
produktovy rozmer/Iing. Tibor Boérik, generalny riaditel Union poist'ovne, a. s;

4. Problemy v nemeckom zdravotnom systéme - sukromné zdravotné poistenie ako alternativa
rieSenia/Stefan Markschies, riaditel' odboru zivotnych sieti, Allianz - Slovenska poist'ovia, a.

S.

Z prezentacie hlavného poradcu ministra zdravotnictva SR Ing. Petra Pazitného, MSc.

Hlavny poradca ministra zdravotnictva SR Ing. Peter Pazitny, MSc., sa prezentoval na
seminari témou nazvanou Zdravotné poistenie v kontexte reforiem 2004, ktora v ivode y
zakomponoval do SirSich celospoloéenskych suvislosti. tgﬁ‘llj'ﬁ

KonStatoval, Ze v su€asnosti je Zivotna uroven obyvatefov Slovenskej republiky na drovni 51
percent priemeru Eurdpskej Unie. Z hladiska ekonomiky je Slovensko stredne silnou krajinou.
»,Na druhej strane Bratislava dosahuje az 104 percent priemeru zivotnej Grovne EU, na
rozdiel od niektorych €asti vychodného Slovenska, kde sa pohybuje na drovni 30 az 35
percent. Uvadzam to preto, aby sme si uvedomili, pre€o je v navrhu reformy rezortu taky
doraz na finanénu ochranu niektorych spoloéenskych vrstiev i na zachovanie systému
prerozdelenia, na zaklade ktorého zdravotnictvo funguje.”

Ing. Pazitny vyjadril nazor, Ze hospodarska politika su€asnej viady SR sa ubera spravnym
smerom; hruby domaci produkt dosahuje trvaly rast, miera nezamestnanosti kles4, inflacia sa
dostava na Standardnu urovern, o vSetko su parametre, ktoré svedcia o tom, Ze hospodarska
politika vladneho kabinetu smeruje k vyraznej stabilite.

V tychto podmienkach sa realizuju viaceré, z celospoloCenského hfadiska mimoriadne
vyznamné reformy: dafiova reforma (2003), ciefom ktorej bolo dosiahnut rovnu dar z prijmov
(19 percent) pre fyzické i pravnické osoby, dochodkova reforma (2003) postavena na modernom Zakonniku prace,
reforma verejnej spravy (2004) zamerana na fiSkalnu decentralizaciu a reforma zdravotnictva, rozdelena na dve etapy
- stabilizacnu (2003) a etapu reformnych krokov (2004). ,,Hoci je velmi t'azké presadit’ ju, verim, ze parlament ju
nakoniec schvali,“ vyjadril svoj nazor prednasatel.



Akeé su ciele reformy rezortu? Dominantnym je vytvorit prostredie a motivacie pre poistencov-pacientov, aby si zlepSovali
svoje zdravie. ,,Chceme zaviest’ do systému ovel'a va¢siu zodpovednost’ za svoj zdravotny stav, lebo vychadzame
z principu, ze zdravie je individualny statok. Zdravotnictvo ho dokaze ovplyvnit’ len na 25 percent...“

Druhym cielom je zaviest rovnaku starostlivost’ pre rovnaku potrebu, ,,priCom chceme pine resSpektovat’ narodny
zoznam priorit o ktorom bude podrobnejsie hovorit’ pan minister.*

Tretim cielom je garantovat ob&anom ochranu pred rizikom katastrofickych nakladov, ,,samozrejme za urcitého
zvysSovania finanénej spoluzodpovednosti s ohladom na zranitel'né skupiny.*

Stvrtym cielom reformy je zvysit alokativnu zodpovednost zdravotnych poistovni ,,nie vo vybere poistencov, ale v
regulovanej sut'azi zameranej na efektivny nakup kvalitnych zdravotnickych sluzieb.*

Tabulka € 1: Ochrana pred katastrofickymi nakiadmi

Povaha rizika

« Mapoistitalns
rizika (kardio, onko,
diabates, chronici

— poistna udalost
u? nastala

Poistitelne rizika —
poistna udalost
oite nenastala

Typ odhrany
Verajnd zdravotnd
poistenis

Individudine zdravotne
poistenia

Flatba v hotovosti

Ochrana zranitelmy ch
skupin

Typ rizika
Zabezpatuje
kolaktivie riziko na
solidarnaj baze (vela
Tudi prispieva, malo
tarpa)

Individudine rizike na
zdkladne zdravotného
stavu

Na dalSom diapozitive Ing. Pazitny prezentoval ochranu
ob&anov-poistencov pred katastrofickymi nakladmi, ktorej
garantom je prave verejné zdravotné poistenie (tabul'ka €. 1),
kedZe v ramci komeréného individualneho poistenia by rizika
boli len velmi tazko poistitelné. Konstatoval, Ze z hladiska
ekonomickych ukazovatelov 20 percent pacientov
spotrebovava 80 percent finanénych zdrojov. Preto je
nevyhnutné urcit hranicu, uréujucu, kde sa nachadzaju
poistitelné rizika, pri ktorych poistitelna udalost eSte nenastala
a vzhladom na jej nahodny charakter ju ani pacient nevie
ovplyvnit. ,,A prave na tieto rizika existuju tri typy ochrany:

Tabulka £ 2: Zakladné principy vereneho zdravotného poistenia

Parameter

Krytie

Poistné — akonomicky
aktivmi

Sodasny systém

Univerzalne
Zaklad je mzda

Reforma 2004
Univerzalne

Zaklad je mzda

individualne zdravotné poistenie, o ktorom budeme
podrobnejsie hovorit', platby v hotovosti (ak sa pacient
domnieva, ze nebude chory a z uSetrenych financii radSej
zaplati v hotovosti) a dolezité je zaviest’ lepSiu ochranu
zranitel'nej skupiny ob¢anov, ktoru tvoria l'udia bez

Poistné — ekonomicky

maaktivii Stat Stat

Marok Rovnaky pristup Rownaka starostlivost
k starostlivosti na rovnaka potrebu

Vybaranie poistancow Hie je umcd nend Nig je umoZnens

Slobodmy wyber ZP Ano Ano

Imena Zp Kadykolvek Rz rofne

dostatoc¢ného finanéného zabezpecenia - ale to uz nie je
problém zdravotnictva, skor lepSieho nastavenia
socialneho systému.“

V dalSej Casti prezentacie sa jej autor venoval zakladnym

Tabulka € 3: InStituciondiny dizajn

Parameter

Pravna forma
RoZpottowe
obmadzenia
Bankrot povolany
Solidarmy balik

Sucasny systém

Verajnopraviy fond
Makke

Velmi komplikovang
Mig je definovany

Reforma 2004
Akciova spolocnost
Turda

Ano
Defincwamy (Narodny
Toznam diagnioz)

principom verejného zdravotného poistenia - najma rozdielom
medzi su¢asnym systémom a tym, ktoré vyplyvaju z navrhov
reformnych zakonov (tabulka €. 2, 3, 4, 5). Zdéraznil, ze
platny su€asny systém je univerzalny, teda garantuje
zdravotnu starostlivost’ kazdému ob¢anovi a tuto zasadu
reSpektuju aj navrhy reformnych zakonov. Zakladom je
rovnaka zdravotnd starostlivost’ pre rovnaku potrebu, sucasny

Kritérium solventnosti = Neexisfuje Ano doéraz na dostupnost’ starostlivosti by mala nahradit’ efektivnost
Profit Prebytok Zisk _ i i N eINIS & (T
Individualne poistenia Meexistuja Ano (krytia rizika mimo . paCIentO\{l by sa ”.‘a'a Prmqmaln_e ,Vsade .DOSkyEnUt
solidarneho balika) Standardna starostlivost na urovni lége artis. Mozno preto
ocCakavat prehlbenie Specializacie jednotlivych nemocnic, ale
Tabulka £. & Viber polsiného aj vysSiu mobilitu pacientov v ramci SR s cielom dostat viac
_Lb'_pmmm Sotasny =y stérn wr—r efektivne a kva_htne ’zdravo’tmcke sluz’by za menej penazi. \{
- e et rw—— zdravotnom poisteni sa ma zachovat’ solidarny systém, takze
e i p"'umfi:t‘a;:; pi?r?ii:?enulé poistovne si nebud mact vyberat, koho poistia a komu to
Minimalny vymeriavacl 3000 sk Minimaina mzda neumoznia. Poistenec mdze v suasnom systéme zmenit
zZaklad : (BO00 5k} zdravotnu poistoviu kedykolvek; v buducnosti by mal mat’ toto
I"*;iﬂ"g”“ vymeriavacl 35 gg s [34’; %g:’::]'"a mzda pravo len raz za rok, ¢o by malo umoznit poistovniam lepsie
Miara solidarity 10,7 1.5 predvidat rizika.
Poistna sadzha 14 % 14 %

Ekomomicky neak tvmi
(3,1 miliona)
Wymeriavaci zaklad pra
EN

Pozitivna definicia

Rocna v Statnom
rozpotte

Negatiwna definicia

4 % priemernaj mzdy

Z hladiska institucionalneho dizajnu je najdélezitejSou zmenou
pravna forma existencie zdravotnych poistovni - od
verejnopravneho fondu (su€asny stav) k akciovym

Z nfadiska when poistného je wWznamnou Zmenou v minimalnom vwmeravacom zaklade precnoa Spolocnostiam (predpokladany stav po reforme). ,, TerajSie

o sifasneho systemu (2000 5k) na minimalnu medu: mal by 5a zmenit aj maximalny vymeriavaci za-
Wad - zo sulanych 22-tisic Sk na rojnascbok priemernsj mody. vymeriavad Zaklad pre ekonomic-

makké rozpoétové obmedzenia sme nahradili tvrdymi, ¢o

ky neaktiyy dh obfanoy e v suéasnosti predmetom Statneho rozpotu 3 vold s3 handiovanie medzi Znamena, Ze poist'oviia sa s problémami bude musiet’

ministerstyom finandi a ministarstvom zdravotnictva; v novom systéme by to u mali byt 4 parcen-
1d T priemernej mzdy, o uf v buddoom roku prinesie do rezortu navyse tri miliardy korin™ uviedol

Ing. Pazitmy.

vyrovnat’ sama a nespoliehat’ sa na pomoc statu.
Solidarny balik - rozsah zdravotnej starostlivosti - zatial
este nie je definovany, ale v buducnosti ho bude urcovat’

narodny zoznam prioritnych diagnéz. Kritérium solventnosti v si¢éasnom systéme neexistuje, ale v budicnosti
bude musiet’ dosahovat’ minimalne 3 percenta.*



Aké su moznosti vyvoja verejného zdravotného poistenia na
Slovensku v blizkej buducnosti? Samozrejme, to bude zalezat

Tabulka €. 5: Prerozdelenie

Parameter Shtasny sy stén Reforma 2004 ) . h : . - ) L
Predpisané poistna Hie Ano od schvalenia pravnej formy, narabania so ziskom, regulaciou a
IaHadd ; 100 % t:hrat@hﬂ 95 % n;:!dplsaﬂéhﬂ pod. Recnik uviedol Styri zdkladné variacie: monopol (jedna
prerazdelenia poistnaho poistného P A A ot T
i e e T T S nk g p0|st’ovna), du’opoll (vdve roynqko velke,pglst(.)v’ne)v, sateliltny_
Efektivha mier3 a5 5 855 % systevrp (platvny v sucasvnostl - Jgdna velka pmstovna a viacej
prerczdelenia mensich) a Stvrtou moZnostou je vytvorenie prostredia pre
Mastroj redistribucie Index ririka Index rizika volnu sutaz.

{odatrany o vek {ofetramy o vek

a pohlavia) a pohlavie)

Tabufka . 6: Nakup sluzieb 2dravotne] starostiivosti Epilég svojej prednasky venoval hlavny poradca ministra
o P ——— Reforma 2084 zdravotnictva SR Ing. Peter Raiitny, MSc., aqalyze . .
solidamny balik Nie je definovany Definovany predpokladov v’zmku mdmdualneho zdravotnehq p0|§ten|a na
M:J:na!ment pacienta Limitovany I‘il-cladn-,'- Nastro| Slovensku. Prvym predpokladom je podla neho jasna
M up Fash-n}. A t|-un3| . e e . . 7 P
S e T deﬂryma sol@arneho pallk_a flnz?n(’;ovaneho %_verejnych By
posky tovatelov zdrojov - krytie vysokého finanéneho alebo Zivot ohrozujuceho
Cenova regulacia L-Llﬂlmalne a maximalne Len maximalne ceny rizika. Dalej je nevyhnutné definovat tu diagnostiku, kde
platobny Re?ulm,w Mz Deragulovany na Z po_ist’né udglost’ eéj[e nenastala - Cize aké budu poistitelné
machanizmus rizika, ktoré v systéme treba poistit. Tretou podmienkou je
Dostupnost Siet Minimalna siet

dostatoCne velky pocet diagndz a poistencov, aby sa riziko
Pri nakupe slufieh mra'uomej stanostlivosti 53 rata so selekdiou pDSk}'tO\'EtefD\' - pri rESPEHWE-
ni minimalngj siete.

Tahulka €. 7: Requlacia zisku zdrav oty ch poistovni

SOdasny systém
Reimesticia

mohlo optimalne rozlozit.

Parameter
Reqgulacia zisku

Reforma 2004
Reinvesticia, ak existuji
Cakacia ZoTnanty

MZ 5R

Narodmy zoznam priorit

V ¢om je rozdiel medzi verejnym zdravotnym poistenim a

oo Tl individualnym zdravotnym poistenim prezentuje tabulka ¢. 8.

Regulacia solidarnaho
balika

MZ SR
Vagna

Regulacia nakupu Kontrakty so viatkymi Minimalna sief,

poskytovatalmi kvalita
Dohlad Mz Urad pre dohfad nad
Tdravotnou
starostlivostou
Mezavisly audit ZP Mie Powvinmy

a posky tovatelov

Ako budd zdravotng poistovne nardbat s predpokladanym ziskom? Odpoved na tuto £asty otdz-
ki poskytuje taburka.

Aké su o€akavané prinosy pripadného zavedenia
individualneho zdravotného poistenia do nasho systému
poistenia?

» bezpecnejsi systém pre pacienta (manazment pacienta,
ucty poistenca - pacient by mal moznost’ kontroly
prostrednictvom internetu;

» zvysSenie finanénej spoluzodpovednosti pacienta (pri reSpektovani ochrany pred katastrofickymi nakladmi);

Tabul'ka €. & verejné verzus individudine zdravotné poistenie

Parameter Werejnd Individudbne

1. Identifikacia rizika Stat — Ndrodny zoznam priorit || Poistoviha

2. Analyza rizika Stat — Prerozdelenie Poistovia

3. Kvantifikacia rizika S1at — 14 % 20 mzdy Poistng

4. Likvidacia Skod P Poistoviia

5. Monitoring prijmov Fi Poistovia

a nakladov

6. Tworba razarv na Skody | Nie Al

7. Hedoplatky Pradpisang poistné Predpisansa
poistng

8. Kritérium sokentnosti Ana ARD

9. Statny dozor Urad pre dohfad UFT

» zmena alokacii zdrojov (smerom k ambulantne;j
starostlivosti, k jednodriovej medicine, podpore prevencie);

» S vyssia konkurencia pri ndkupe sluzieb (Ziadny dokaz
o selekcii pacientov);

» eliminacia neefektivnych poskytovatelov (pri
reSpektovani minimalnej siete).



Definovat’ rozsah zdravotnej starostlivosti hradenej z
verejného zdravotného poistenia

je zakladny predpoklad na vznik individualneho zdravotného poistenia - tvrdi minister
zdravotnictva SR Rudolf Zajac

»Nasou hlavnou dnesnou tlohou je presvedcit’ vSeobecné poist'ovne, ze popri verejnom
zdravotnom poisteni, financovanom z verejnych prostriedkov, méze existovat’ aj zakonné
individualne zdravotné poistenie, ktoré si bude moct’ ob¢an hradit’ sam.“ povedal v tvode
svojej prednasky Definovanie rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného
zdravotného poistenia ako zakladny predpoklad vzniku individualneho zdravotného poistenia
minister zdravotnictva SR Rudolf Zajac. ,,Na druhej strane nemame umysel indukovat’

individualne poistenie -v navrhu zakona o zdravotnom
poisteni ho len umoznujeme.“

V nasledujucej Casti zameral pozornost na letmu definiciu
Sestice navrhov zakladnych reformnych zakonov, ktoré uz
parlament schvalil v prvom ¢itani (navrh zakona o
zdravotnych poistovniach a dohlfade nad zdravotnou
starostlivostou, navrh zdkona o zdravotnom poisteni, navrh
zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej na
z&klade verejného zdravotného poistenia, navrh zdkona o
zdravotnej starostlivosti, navrh zdkona o poskytovatefoch
zdravotnej starostlivosti a o stavovskych organizaciach a
navrh zakona o zachrannej zdravotnej sluzbe) a definoval
principy reformy (rovnaka starostlivost pre rovnaku potrebu;
schopnost platit; univerzalne pokrytie; ochrana prav
pacientov; vymahanie pravidiel hry; zdravotna starostlivost je
technicky sluzba a eticky poslanie; zaru¢enie volného vstupu
licencovanych poskytovatelov na zdravotny trh).

Tabulka € 1: Zoznam priorit podia ebEanow

Chorecha Y
Srdcovo-cievng choroby 74,2
onkologicke ochorenia 668
Diabates, cukrovka, 262
poruchy metabolizma

Choroby pohy boveho ustrojenstva 16,6
Psychicks psychiatricke nervove ochorenia a stres 16,1
Chripka 121
Alargia 10,9
Choroby dychacich ciest B.6
Infekend choroby, 2itacka, 63
TEC 3 AlDS

Naspravia Zivotosprava, obezita 6.2
Alkcholizmus, fajienia Ne
drogove 2avislosti .
Stomatoloegicke problénty 1.4
Kazné choroby 0,9
Gynakologickd choroby 0.6

Z hradiska hlavnych filozofickych zmien reformy minister Zajac prezentoval tri zakladné poziadavky:

» vy3Siu zodpovednost zdravotnej poistovne za nakup
zdravotnej starostlivosti a finanénu ochranu pacienta;

» vy3Siu zodpovednost poskytovatela za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti;

» vy3Siu zodpovednost pacienta za svoj zdravotny stav.

Skér, nez sa podrobnejsie venoval navrhu zakona o rozsahu
zdravotnej starostlivosti, prezentoval dva vychodiskové fakty z
hodnotiacej spravy Svetovej banky z jari roku 2002. V prvom
sa konstatovalo, Ze ,,si€asny Stedry rozsah zdravotnej
starostlivosti je dlhodobo neudrzatelny a len nad’alej
upeviiuje vysoké oéakavania obéanov. Ziadna ekonomika,
tobdz nie slovenska, si neméze dovolit’ poskytovat’ vSetku
zdravotnu starostlivost’ bezplatne.“

V druhom citate sa uvadzalo, ze ,,Svetova banka odporuca
korigovat’ automatické o€akavanie ludi jasnym a
jednoznaénym definovanim tej zdravotnej starostlivosti,
ktora sa bude plne alebo €iasto€ne hradit’ z verejného
zdravotného poistenia.“

»Takze Svetova banka hovori to, ¢o hovorime my,
tvorcovia reformy, my zasa potvrdzujeme stanovisko
Svetovej banky, takze vSetci hovorime to isté.”

Graf €. 1: Vykony vedace k zisteniu dia

nizy (Standardny diagnosticky postup)

1. Klinické vy3etrenie
2. Vysetrenie dermatoskopom

Reozhodnutie \
/ L \

Pigmentowy Junkény splasticky Mali
mg-us 4 névugw Dmlvus J mela%
V pripade VyZaduje lietbu a sledovanie
dermalneho

a dermoepidermalne-

ho névu nevyiaduje

liechu ani sledovanie

Graf €. 2: wykony vedace k zistenbu dia
Pigmentouy Junkiny Drysplasticky Maligny
névus nEVUS nEVusS melandm
1. Lokalna anestéza’ 1. Lokalna anestéza | 1. Lokalna anestéza 1. Diagnostika
2. Chirurgicka 2. Chirurgicka 2. Chiturgicka 2. Listha v 2dvis-
extirpacia extirpacia axtirpacia losti od klinic-
kého stadia
3. Histopatologicke | 3. Histopatologicke 3. Histopatologicke | 1. NG MO
wySatrania wySetrania wysetrania Z.N1-3 MO
3.N1-3 M1
4. Sledovania 4. Sledovanie
Ma vlastni ostatnych névov ostatmych névov
Ziadost! 1 = rodnea 2 x rodne




V nasledujucej €asti svojho vystupenia sa minister Zajac zameral na analytickejSi pohlad na navrh zakona o rozsahu

zdravotnej starostlivosti hradenej na zaklade verejného Graf £. 3: Maligny melandm (Standardny diagnosticky postup)
zdravotného poistenia, ktorého zakladny principom je rovnaka 1. klinicke wysstrenie

starostlivost pre rovnaku potrebu. Zdéraznil, Ze problem 2. Laboratormne vySetrenia (hematologicka biochemicke, interne predoperatné
solidarnosti je vaznejsi, nez sa na prvy pohfad zda. Napriek UsG abdomenu, nadorové markary)

tomu je jednoznacné, ze ekonomicky aktivni poistenci budu 3. Chirurgicks liecha (extinpacia nadoru, pripadne exenterdcia reg. lymf. uzhing,

vzdy solidarni s ekonomicky neaktivnymi, Ze v ramci solidarity postoperacna starostlivast
bude $tat zohravat déleZitu ulohu prostrednictvom 4. Urcenie klinickeho Stadia

prerozdelovacich mechanizmov, ,,lebo stat ma prijem z dani 5. Nadorova markery {5100, T}

a odvodov, a preto mu prinalezi rozhodnut’, kolko &. PET vySetrania

finanénych prostriedkov da do prislusnych verejnych 7. CT wysetrenie hrudnika a brucha

sektorov. Konkrétne v zdravotnictve dve tretiny zdrojov st 3 gamagrafia skeletu

od jednej tretiny obyvatel'stva a jednu tretinu vSetkych

zquJvc_w, dava Stat za_dve tre_tlny_obcanvo v R_ovnak9 le Graf ¢. 4: Maligny melanom ($tantdardny terapeuticky postup v zavisiosti od
délezité, aby sme mieru solidarity udrzali aj medzi klinického stadia)

zdravotnymi poist'ovitami.” Na to slUzZi prerozdelenie
finan€nych zdrojov podla indexu rizika, cielom ktorého je
zabezpegit rovnaky objem zdrojov pre kazdého poistenca 1. Diagnostika 1. Plgnostika 1. Plagnestika

1. NO MO 1 N1-3. MO IL.N1I-3IM

podra jeho indexu rizika. Ako z neho vyplyva, vysoké finanéné a.chirurgicka liatha . a chirurglcl.ca lietba a chirurgicka .Iietba

. .y . . . 2. Dispemzame vysatrenie 2. Radiotarapia na 2. Farmakotarapia
naklady smeruju do skupiny deti od 0 do 4 rokov (najma ! ; :

d tna st tli t d batolata i Imi {markery, UsG a regionaine uzlimy {chemoterapia, napr.
zdravotna starostlivost pre novorodencov a batolata je velmi SithAas 3. Remnakotiripta DTIC, pripadne
cviraha), r_1vajlacneJS|m| poistencami su .2’57 az 29 -rocni muzi a (imunoterapia v kombinddi
Zeny, pri¢om, samozrejme, s pribudajucim vekom naklady interfaranom Alfa) 5 imunoterpiou)
vzrastaju. ,,Preto sa vo verejnom - ale nie v individualnom 4. Dispenzarizacia
zdravotnom poisteni - snazime o vytvorenie takych
p9dmieno_k, at’>y iiadnav POiSF’OVﬁ? ne[na!z_a Y)"hOdu VO Graf & 5: Kategorizacia (urfenie spoluutasti)
vybere poistného kmena. Pritom je délezité uvedomit’ si, Pigmentovy névus
w~ v s . 5 w . . - e e e
ze ak komercna poist'oviha nevyberie poistné, musi ho za 1] Pacient
klienta doplatit’ - zo svojho zisku.“

1. Klinicke vySetrenia 178,50 Sk 0 sk
Nasledne minister Zajac prezentoval vysledky verejného 2. Vysetrenie darmatoskopom
prieskumu zo zaciatku tohto roka. Jeho cielom bolo zistit, z 3. Lokalna anestézia 300,20 5k
ktorych choréb maju ob&ania najvacsie obavy (tabulka €. 1). 4. chirurgicka extirpacia

5. Histopatologicke vysetrania 803 5k
»Vyskum potvrdil nasu filozofiu, ze z verejnych - 178,60 Sk 1103,20 sk

solidarnych zdrojov musime financovat’ zdravotnu

starostlivost’ najma vo dvoch najkritickejSich skupinach - Graf £.6: Kategorizacia (urtenie spoluatast]

v srdcovo-cievnych chorobach a onkologickych Dysplasticky névus
ochoreniach. Na druhej strane su diagnézy, ktoré - 7P el e
vzhl'adom na nedostatok finanénych prostriedkov - sa
ocitnu na ¢akacich listinach. Tam sa otvara priestor pre 1. Klinicke vysatrenie } 178,60 Sk 0 sk
komercné poist'ovne, aby napriklad financovali naklady na ; ysetrenic darmatoskopom
totalnu endoprotézu a po roku, ¢i roku a pol, ked’ by priSiel 5 | i ina anesteza 300,20 Sk 0 sk
rad na poistenca standardnym spdésobom, si so 4. Chirurgicka extirpddia }
zdravotnou poist'oviiou prefinancovali tento vykon.* _ _
5. Histopatologicke vyiatrenia 803,00 Sk 0 5k

i i i ; . 6. Sledovanie ostatnych neévov 121,60 5k -1
M paragr afe_g spc_Jmlnanel_\o’z:ikqna sd hovorl_ °.k"te"aCh 7. Klinicke kontroly 2 » rocna 363,80 Sk 0 sk
kategorizéacie. Pri kategorizacii diagnéz sa prihliada: etohil i

» na zavaznost choroby; Graf £. 7: Kategorizacia (urcenie spohsitasti)
Maligny melandm - N1-3 MO

» na schopnost poistenca finan¢ne sa podielat na lieCbe 13 Pacient

(vySku uhrady mozno urcit podla zavislosti od indikacnych

obmedzeni, veku a priorit zdravotnej politiky). 1. Klinicke vysetrenie ] 178,60 5k 0 sk
2. WySatrenie dermatoskapom

zhmotneni jeho zodpovednosti za prevenciu a dodrziavani 4. Radioterapia na regionaine wzliny 27 500 sk 0 sk

lie€ebného rezimu. 5. Farmakotarapia (imunoterapia interferonam Alfa) 966 000 Sk 0 sk
6. Dispenzarizacia 363,80 5k 0 sk

Zdravotna poist'oviia by podla navrhu zakona mala mat’ 1 068 725,80 Sk 0 5k

pravo:

» uplatnit voci poistencovi narok na Uhradu za poskytnutu zdravotnu starostlivost, ak sa mu preukazatelne poskytla v
doésledku porusenia lie€ebného rezimu alebo v désledku uzitia navykovej latky;



» uhradit’ poistencovi €ast uhrady, ktora zodpoveda jeho spoluucasti, ak sa poistenec pravidelne podrobuje
preventivnym prehliadkam, preventivnhemu ockovaniu a vedie zdravy spdsob zZivota.

»lde ndm o zavedenie akéhosi regresu voéi tym, ktori si sustavne poskodzuju svoje zdravie. Kratko by som sa
chcel zmienit’ o zavislosti, ktorii Svetova zdravotnicka organizacia povazuje za chorobu. Preto aj my budeme
platit’ naklady na lie€bu réznych druhov zavislosti, ale na druhej strane zdravotna poistovina bude mat’ pravo
ziadat’ od takéhoto svojho poistenca vyssiu spoluti¢ast’ na jeho liecbe...“

Katalogizacia vykonov, teda stanovenie Standardného diagnostického a terapeutického postupu (su su¢astou navrhu
zakona o zdravotnej starostlivosti), bola dalSou €astou prednasky ministra zdravotnictva SR. ,,Podla doteraz platného
Lie€ebného poriadku sa preplacaju vykony. Je ich tam popisanych asi 7200 a nasledne obodovanych, pricom ich
finanéna hodnota sa priebezne devalvovala. Lie€ebné Standardy vSak neexistuju, o komplikuje aj revizny
systém. Navyse ani lekari nemali zaujem o Standardy, lebo im iSlo o vykony. Preto sme sa rozhodli, ze vykonovy
model nahradime modelom uhrady za diagnézu, pricom budu zdravotné vykony, ktoré povedu k zisteniu choroby
(diagnostické vykony), a vykony, smerujice k odstraneniu choroby (liecebné vykony). Pritom si uvedomujeme,
ze niekedy moézu vznikat’ situacie, ked’ sa ¢iasto€ne prelinaju.*

Kategorizacny model v praxi ma podobu zoznamu choréb (zohladriuje kritické rizika - finanénu ochranu pacientov pred
rizikom vysokych nakladov; neodkladnu starostlivost; chronické choroby). Bude ho schvalovat parlament, pricom urgi,
ktoré vykony sa budu plne hradit z verejného zdravotného poistenia, ktoré len Ciastocne so spoluu€astou pacienta a
ktoré si v plnej vysSke bude uhradzat' pacient (napriklad plasticka operacia pfs, ak nepdjde o vrodenu chybu,
interrupcie...). KategorizaCny model vznikol na zaklade poznatkov z konzultacii s odbornikmi, priCom otvéara priestor na
vstup komerénych poistovni. Z politického hladiska je ddleZité, Ze kategorizaciu choréb a ich uhrad by v buducnosti uz
nemal schvalovat parlament, ale prostrednictvom vyhlaSok vidda SR ,,€im sa kazdej vlade otvori priestor na
prezentaciu svojej zdravotnej politiky. Pravicova vliada bude méct’ presadit’ vysoki mieru spoluti€asti obéanov
na zdravotnej politike Statu, naopak, po volbach sa moéze dostat’ k moci kabinet ktory zabezpeéi obéanom skoro
vSetku zdravotnu starostlivost’ hradenu z verejného zdravotného poistenia, pravda, aj s rizikom zratenia sa tohto
systému.”

Ako by prezentovany systém mal vyzerat v praxi, ilustruje priklad diagnostického postupu bez spoluucasti s naslednym
rozhodnutim o spoluucasti na zaklade stanovenej diagn6zy na pigmentovom névuse.

»Na zaver by som sa chcel zmienit’' o manazmente pacienta - klienta. Pre komeréné poistovne je to Uplna
samozrejmost’, ale zdravotné poist'ovne sa tomu brania. V nasej reforme chceme, aby sa pacient dostal do
manazmentu a zdravotna poist'ovina rozhodovala o jeho diagnostikovani a lie€be. Som presvedéeny, ze to bude
fungovat’ - aj preto sme do navrhu zakona dali pravo komerénej poist'ovni vstupit’ do zdravotnej dokumentacie.
Dalej predpokladame, ze zdravotné poistovne si budu angazovat’ do svojich sluzieb praktickych lekarov i
Specialistov, ktori im tiez budi vykonavat’ manazment pacienta.”

Epilég svojho vystupenia venoval reénik novému hragovi na zdravotnickom ihrisku - Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Mal by plnit ulohu regulatora zdravotnickeho trhu, ale i kontroléra zdravotnych poistovni, & nakupili
zdravotnu starostlivost v rozsahu, stanovenom zakonom; poistovne mu budu musiet preukazovat solventnost, tvorbu
rezervného fondu a podobne. Z medicinskeho hladiska bude dohliadat’ aj na poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, Ci
obcanovi poskytli sluzby, na ktoré ma narok, spésobom lége artis, Ci sa poskytla neodkladna zdravotna starostlivost
(zdravotna poistoviia musi v ramci verejného poistenia do 24 hodin rozhodnut, €i ide o neodkladny stav). ,,Z hladiska
komerénych poist'ovni je tiez dolezité, ze zdravotné poistovne budi méct’ poskytovat’ aj dopinkové, teda
individualne poistenie, pri¢om licencie bude vydavat’ (a nasledne ich kontrolovat’) Urad pre finanény trh. Takze
budu tri moznosti - zdravotné poistovne budi méct’ poskytovat’ aj individualne zdravotné poistenie, komeréné
poistovne iba individualne a tretou kategériou budi méct’ byt' komeréné poist'ovne, ktoré si zriadia aj zdravotnu
poistovitiu a budi poskytovat’ jednu alebo obe tieto sluzby.“



