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VYVOJ ZDRAVOTNEHO POISTENIA

1994 : vznik VSZP

1995,1996 : Dovera z.p., Sideria z.p., Spolocnha
Z.p., Apollo z.p.

2007 : vstup UNION z.p., EZP z.p.
2008: likvidacia EZP
2009: zlucenie ZP: VSZP+SZP a Dovera+Apollo



ZDRAVOTNE POISTOVNE A ICH PODIEL NA
TRHU V R.2008
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VYVOJ FINANCOVANIA VLD

Rok 1995 kombinacia kapitacnej platby + vykonu
na urovni 60% platby SAS

Rok 1999: iba kapitacna platba, Zziadne motivacné
Kritéria, sledovanie kvality

Rok 2002: kapitacia+ preventivne vykony

Rok 2006/07/08: diferencovana kapitacia podla
vekovych skupin+ preventivnhe vykony+ navstevna
sluzba / hodnotiace koeficienty

Rok 2009: stagnacia, hosp.kriza
Rok 2010: ?7?7?



VYVOJ FINANCOVANIA ZS 1999/2008

rast jednotlivych sektorov
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Sprava UDZS 2009 o stave VZP (verejného zdravotného poistenia, prehlad finanéne uznanych zdravotnych vykonov)



VYVOJ FINANCOVANIA ZS
2005/2006/2007/2008

rast jednotlivych sektorov
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Sprava UDZS 2009 o stave VZP (verejného zdravotného poistenia, prehlad finanéne uznanych zdravotnych vykonov)



INTERSEKTORALNE CLENENIE V RAMCI VAS:
VLDD /VLD

¢lenenie podla podielu z celku
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poistenci v tis pocet amb-real naklady v r.2008

VLDD: 23% populacie, 35% poskytovatel'ov VAS, 36% zdrojov VAS
VLD: 77% populacie, 65% poskytovatel'ov VAS, 64% zdrojov VAS
NASA POZIADAVKA 70% ZDROJOV VAS PRE VLD

Sledujeme zlepSenie financovania, zvysenie poctu VLD, znizenie mnozstva
kapitovanych poistencov na jedneho lekara VLD
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VYVOJ PODIELU Z CELKOVYCH NAKLADOV
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Rok: 2005 - 2008
Ustavna z.s: :25,8% -28,10%
SVLZ. 10,9%- 10,3%

V r. 2005 sektor VLD dosahoval podiel
na celkovych nakladoch z.s. 3,2% z
naslednym poklesom na 2,6% z a v roku
2008 s miernym narastom na 2,8%.
Ostatné sektory si svoj podiel zachovali
alebo postupne zvySovali (VLDD:1,4%

na 1,7%, SAS:9,8 na 10,8%).
NAS CIEL JE DOSIAHNUT
PODIEL VLD: 4,6%



PRIJEM NA POISTENCA: 2005/2008
VLD/VLDD

prijem na poistenca 05 vs 08

108,33 Sk

120,00 Sk -
100,00 Sk -
80,00 Sk 1
60,00k +
40,00 Sk 1
20,00 Sk -

0,00 Sk -

65,13 %

65,60 Sk

43,20 Sk 53,29 Sk

23,35%

zhodnotenie prace 05 vs 08

2005 2008

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%

| BVLD mvLDD |

priemerny odhadovany prijem na kapitovaného poistenca je uz dnes v sektore

VLDD: 112 Sk /3,71 EUR !!!, Poziadavka 2009: 100 Sk/3,3 EUR



POSKYTOVATELIA AMBULANTNEJ

STAROSTLIVOSTI

Pocet lekarovv CZ v
r.2003 (10,2 mil.obyv.)

Pocet 0sob na 1 lekara

Pocéet lekarov v SK*

Pocet 0sob na 1 lekara

vCZ (5,4 mil.obyv) v SK*
VLD 5193 (70% VAS) 1550 nad 19 . 2 300 (65% VAS) 1780
VLDD 2184 (30% VAS) 970 1 200 (35% VAS) 975

Na jedného zamestnanca ZP:1469 poistencov, UDZS 2009,

* Na slovensku ide o odhad podla udajov z UDZS o VZP za rok 2008

Bohumil Seifert, Vaclav Benes et al.:VSeobecné praktické 1ékarstvi,Galén,2005




LUDSKE ZDROJE

VEKOVA STRUKTURA LEKAROV
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Opocet obyvatel'ov nad 60 rokov

- viac ako 30% zastapenie VLD nad 60 r. v r.2014

- az 60% narast vekovej skupiny nad 60 r.do r.2016
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DEMOGRAFIA- VYVOJ TRENDU VEKOVEJ
STRUKTURY OBYVATELOV SR.

Fercentage of the population aged 0—-14, 15-84 and 25+ years,
Slowvakia, 12350 to 2050 {(projected]
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Na tomto grafe je vidiet’ Ze bude klesat’ populadcia 0-14 rocnych a stupat’ pocet 65 a viac
rocnych, ¢o musi byt nevyhnutne sledované stagnaciou rastu zdrojov do sektoru VLDD a
rastom zdrojov do VLD. Trvanie na zachovani intersektoralneho ¢lenenia a jeho
napiiianie diskriminuje sektor VLD a deformuje situaciu aj potreby ,,trhu®.



ZDRAVOTNY STAV-DIABETES

Prevalencia diabetes mellitus na Slovensku v %
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Ked’Ze sa tak cukrovka stava zdvaznym zdravotnym
I socioekonomickym problémom, vyznam prevencie
tohto ochorenia narasta.

Sekundarna prevencia - zahria véasnu detekciu
a prevenciu komplikacii DM. Pri dlhodobej cukrovke
(najmé nelieCenej alebo nespravne lieCenej) dochadza
ku wvzniku komplikacii, ktoré zahriiuju postihnutie:
srdca s moznym vznikom srdcového infarktu, obliciek
S moznym zlyhanim obli¢iek, oka S moznou Stratou
zraku, dolnych koncatin S moznym odumretim nohy,
nervov s moznou Stratou citlivosti, a iné. Pri¢inou
vzniku uvedenych komplikacii je nedostatocné
metabolické vyrovnanie (hladina krvného cukru je
vysoka, alebo vel'mi kolise), preto v ramci sekundarne;j
prevencie je nevyhnutné riadit sa terapeutickymi
odporucaniami lekara.

Prilezitost’: Manazment DM II- zruSenie presk.obm



pocet / 100 000 obyvatelov

ZDRAVOTNY STAV-ONKOLOGIA

Incidencia zhubnych nadorov na Slovensku

450]
J / /l/

400 /«

350

/-4/

300/
L

1980

Zdroj: WHO

1985 1990

1995 2000 2005 2010
roky

. Onkologické ochorenia tvoria druht najcastejSiu
pri¢inu umrti v SR hned’ za ochoreniami obehovej
sustavy

Onkologické  ochorenia  predstavujic  zavazny
celospolocensky problém - nielen medicinsky, ale
I ekonomicky a preto je nesmierne dodlezita ich
prevencia.

Sekundarna  prevencia  je  uréenie  vcCasnych
neoplastickych zmien s naslednou ucinnou lie¢bou.
Hlavnou stcastou sekundarnej prevencie je skrining,
ktory spociva Vv aktivnom a organizovanom
vyhl'adavani v€asného a lie€itelného nadorového
ochorenia u oséb bez priznakov choroby s ciel'om
znizit  chorobnost 1 umrtnost na onkologické
ochorenia.

K skriningu su vhodné najmi tieto nadory:
karciném prsnika, hrubého ¢reva, kréka maternice,
prostaty a maligny melanom.



HLAVNE PROBLEMY STAROSTLIVOST!
V ODBORE

Nedostatoéna kvalita a dostupnost sluzieb vSeobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti

Vysoky vekovy priemer vSeobecnych lekarov v Slovenskej republike

Problém financovania Specializaénej pripravy, financovania ¢innosti
akreditovanych ambulancii vSeobecnych

Nedostatocné spoloéenské aj finanéné ohodnotenie vseobecného
lekarstva.

Nedostatocna alokacia zdrojov verejného zdravotného poistenia do
vseobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Navrhom riesenia je lepSie zhodnotenie motivacnych platieb pre
vSeobecnych lekarov v sulade so zamermi Statnej zdravotnej politiky.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo,, Vestnik MZ SR 2006,Strana 24 az 30, Osobitné vydanie
Dia: 12.6.2006,Cislo: 15560/2006 - OZS



CIELE SSVPL NA NASLEDUJUCE OBDOBIE

Adekvatne financné ohodnotenie v sulade s cielmi Statnej
zdravotnej politiky, s koncepciou zdravotnej starostlivosti v
odbore vSeobecné lekarstvo, s vladnym programom, s
aktualnymi trendami v demografickej strukture a potrebami
obCanov



PROGRAMOVE VYHLASENIE VLADY NA PODMIENKY ZDRAVOTNICTVA
(SEPTEMBER 2006):

Bod 14: Za zakladny prvok v zdravotnictve povazuje viada lekarov prvého
kontaktu, preto sa zasadi za zlepSenie podmienok pre ich pracu a sustavné
vzdelavanie

Bod 16: Vlada bude presadzovat orientaciu zdravotnictva na prevenciu
a vBasnu diagnostiku ochoreni, podpori realizaciu celospolocensky
najdOlezitejSich  preventivnych  programov a presadi komplexny
programstarostlivosti o deti a starSich obcanowv.



KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE
VSEOBECNE LEKARSTVO

V nadvaznosti na transformacné kroky v zdravotnictve sa tazisko zdravotnej

starostlivosti prenesie do ambulantnej zdravotnej starostlivosti vSeobecnych
lekarov.

VSeobecny lekar bude zohravat klaCovd UuUlohu v oblasti prevencie,

diagnostiky a liecby, v integracii poskytovanej zdravotnej starostlivosti a v
manazmente osoby.

Tento trend by mal byt sledovany aj vo financovani odboru.

Strana 24 az 30, Vestnik MZ SR 2006,0sobitné vydanie, Dna: 12.6.2006,Cislo: 15560/2006 - OZS



ROZVOJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE

Presun odbornych kompetencii do vSeobecnej ambulantne;
zdravotnej starostlivosti bude nevyhnutne sprevadzany alokaciou
ekonomickych prostriedkov, personalnym posilnenim odboru
erudovanymi vSeobecnymi lekarmi, pripravovanymi na vykon
cinnosti i priamo v teréne.

VSeobecny lekar bude mat klticovu ulohu pri rieseni problematiky
agingu.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo,, Vestnik MZ SR 2006,Strana 24 az 30, Osobitné vydanie
Diia: 12.6.2006,Cislo: 15560/2006 - OZS



INTERSEKTORALNE CLENENIE

Mal by sa sledovat narast zdrojov na jedného kapitovaného,
eventualne osetreného (SAS) a nie rast nakladov v celku.

Ked klesa pocet kapitovanych/oSetrovanych nemoze tento
sektor rast rovnako ako sektor kde sa zvySuje vekovy priemer
a rastie pocet osetreni.

Navrh VLD je dosiahnut nasledovné ¢lenenie zdrojov:

70,0 % z nakladov na VAS
4,6 % z celkovych nakladov na zdravotnu starostlivost



DIFERENCIALNE HODNOTENIE A EFEKTIVNE
FINANCOVANIE

Zachovat diferencované platby podla
jednotlivych vekovych skupin.

Zohl'adnuju narocnost prace v starSich
vekovych skupinach



DIFERENCIALNE HODNOTENIE A EFEKTIVNE
FINANCOVANIE

RozSirit spektrum a zvySit platby nad ramec kapitacie za
preventivne vykony:

VE&asny zachyt a manazment CHOCHP v rannych Stadiach ochorenia- vykon
spirometrie

MoZnost kompletného manaZmentu KVS ochoreni- EKG vykon aj v ind.pripadoch
/dif.dg arytmii, AKS- nebezpecenstvo odkladu a oneskorenej Dg./, zrusenie
preskripcnych obm./corvaton,preductal.../ predpoklad znizenia ,nepotrebnych®
vykonov v SAS segmente

Véasny zachyt colorekt.ca.- ziednodusenie vykonania OK testov- kod na OK pozit
a OK negat

Skory zachyt a manazment DM Il - uvolnenie preskripénych obm.

ManaZment obezity ako vyznamného rizikoveého faktora mnohych ochoreni KVS,
ONKO- mozny bodovany vykon

ManaZment odvykania od fajcenia- mozny bodovany vykon

Predpoklad buducich tspor



DIFERENCIALNE HODNOTENIE A EFEKTIVNE
FINANCOVANIE

Zaviest platby za vykony podla rozdielneho
technického vybavenia, ktoré je nad ramec
minimalneho technického vybavenia

Platby na zaklade programov kvality
vypracovanych SSVPL

Predpoklad postupnej redukcie vySetreni v SAS



DIFERENCIALNE HODNOTENIE A EFEKTIVNE
FINANCOVANIE

Dodatkova kapitacia platby podla napiiania
prijorit jednotlivych ZP:

Pocet vykonanych preventivnych vykonov ( OK,
oCkovanie: chripka, tetanus, VHB, Pneumo)

Podl'a priemernych nakladov na jedného
poistenca prislusnej vekovej skupiny



CIELE FINANCOVANIA VLD, SCHVALENE
VYBOROM SSVPL

1. Kapitacia pre VLD od dovisenia 15 rokov, priemerna platba na poistenca:
3,33 EUR/mesiac (100,2 Sk), stanovena na zaklade kalkulacie SSVPL a
zohladnujuca d'asi rozvoj primarnej starostlivosti

2. podla vekovych kategorii: 15-28  koef. :1,0 kapitacia: 2,0 EUR
28-40 koef:1,15 kapitacia: 2,3 EUR

40-60 koef 1,8 kapitacia: 3,6 EUR

60-80 koef2,5 kapitacia: 5,0 EUR

nad 80 r. koef 3 kapitacia: 6,0 EUR



CIELE FINANCOVANIA VLD, SCHVALENE
VYBOROM SSVPL

3. Preventivne vykony, hodnota bodu 0,04 EUR/ 1,20 SK:

a.Prevent.prehliadka: 1x za dva roky : vykon ¢.160 /350 b = 14 EUR/ 421,76 Sk

b. O¢kovanie s poistovnou uhradzanou vakcinou: vykon 252b/70b + vykon
4a/80b = 6 EUR/ 180,75 Sk

c. CRCA/ OK test: 1x roCne : Zaviest nové vykazovanie. Cielom je zjednodusit
vykazovanie, ktoré zaroven nahradi potrebu vyplnania dotaznika, Setri ¢as
lekara, zvySi jeho motivaciu vykonavat toto velmi ddlezité screeningové
vysetrenie a umozni rychle Statistické vyhodnotenie.

Pri vydani testu vykazat vykon 159a s uhradou pausalneho nakladu 1 EUR (cena
testu).

Pri vyhodnoteni testu zaviest kody 159ap -pozitivny test a 159an - negativny
test

Vykony vykazovat s Dg.Z.00, 180 b x 0,04=7,2 Eur, + 1 EUR pausSalny naklad



CIELE FINANCOVANIA VLD, SCHVALENE
VYBOROM SSVPL

4. Navstevna sluzba, hodnota bodu 0,04 EUR
Vykony €. 25,26,29/285 b = 11,4 EUR
5. Pristrojové a laboratorne vykony, hodnota bodu 0,02 EUR

EKG: vykon ¢.5702/550b = 11 EUR / 331,38 Sk, zaviest aj platbu za
diagnostické EKG

Zaviest aj preplacanie vykonov CRP a Glykémie glukometrom ( minimalne
technické vybavenie)



CIELE FINANCOVANIA VLD, SCHVALENE
VYBOROM SSVPL

6.Perspektivne zaviest aj uhradzanie dalSich vykonov podla rozpracovanych
projektov kvality SSVPL napr.p o absolvovani schvalenych certifikovanych Skoleni
na SZU akceptovanych ZP: Spirometria, CRP, Mikroalbumindaria, Holter TK,
meranie ankilobrachialneho indexu AKB ...

7. Edukacné aktivity: hradit nad ramec kapitacie podla rozpracovanych
projektov kvality SSVPL SLS (odvykanie fajcenia, intervencia u obezity, edukacia
u diabetu)

8. VWykony za nekapit.a poistencov EU 0,50 Sk/bod/

10. Zmluvnu povinnost poistovne nahlasit navrat poistenca EU poskytovatelovi
ZS

11. Spatné platby za prepoistenych a pod.
12. Pravidelnost platieb poskytovatelom



PREDPOKLADY NA NAPLNENIE CIELOV

Zvysenie kompetencii VLD- vykony, lieky

Zlepsenie financovania a prehodnotenie
intersektoralneho ¢lenenia

Zlepsenie technického vybavenia

ZlepSenie organizacie prace - viac ambulancii,
dve zdravotné sestry a pod.

Priprava katalogu vykonov



ZAVER

RozSirenie kompetencii a zlepsenie
financovania dava predpoklad naslednej
stabilizacii nakladov a neefektivhej spotreby
ZS. Zaroven zlepsi postavenie VLD aj v oCiach
pacienta ako lekara, ktory mu moze efektivhe
pomoct a nie je iba povinnou prekazkou na
ceste k SAS.




FINANCOVANIE VLD/VLDD

priemer na amb a rok v tis.Sk prijem na poistenca v Sk
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*Prijem amb VLD je nizssi pri zhruba dvojnasobnom pocte kapitovanych poistencoch.

*Priemerné¢ platby na poistenca v amb VLDD su viac ako dvojnasobné oproti platbam na
poistenca v amb VLD

Naklady na ambulanciu kalkulované pri pocte VLD 2300 a PED 1260 podla celkovych vydavkov v jednotlivych rokoch podla UDZS. Priemerné naklady na
poistenca kalkulované z celkovych nakladov na sektor a odhadovany pocet kapitovanych poistencov: PED: 1 170 000 a VLD: 4 100 000



PROFIL PRACE VLD

Celkovy Klinicky problém Prevencia Administrativny
pocet vykon
pacientov ) ., ) p
- akutny kontrola | chronicky maly vel'ky
240 60 60 82 14 17 [
100% 25% 25% 34% 6% 7% 3%

Bohumil Seifert, Vaclav Benes et al.:VSeobecné prakticke l1ékarstvi,Galén,2005
BOERMA ,WGW.Profiles of General Practice in Europe. Utrecht:Nivel 1993,2003




NAPLN ODBORU

zabezpedit prvy kontakt obcana s poskytovatelmi zdravotne;
starostlivosti, zabezpedit rovnost k volnému a neobmedzenému
pristupu obCana k vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

rozhodnut o sposobe poskytnutia zdravotnej starostlivosti vo viastne;
kompetencii, sprostredkovanim Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a ustavnej zdravotnej starostlivosti, teda
,gatekeeping" a triediacu funkciu,

zabezpeCit integraciu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, jej
kontinuitu a dostupnost po ¢asovej osi Zivota osoby,

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo, Vestnik MZ SR 2006,Strana 24 az 30, Osobitné vydanie
Dia: 12.6.2006,Cislo: 15560/2006 - OZS



VYVOJ KPT/BOD:1998 VS 2008
VLD/VLDD/GYN/SAS

kapitacie 1998 vs 2008
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Zodpovedajuca kapitacia VLD pre rok 2008 by
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DIFERENCIALNE HODNOTENIE A EFEKTIVNE
FINANCOVANIE

Vychadzame z toho ze zdravotny stav , zverenej
skupiny a efektivnost liecby je nepriamo
meratel'na celkovou hodnotou vSetkych

nakladov na zverenu skupinu poistencov za
urcité casové obdobie



DIFERENCIALNE HODNOTENIE A EFEKTIVNE
FINANCOVANIE

Co budeme sledovat v celkovych nakladoch:
Lieky
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DIFERENCIALNE HODNOTENIE A EFEKTIVNE
FINANCOVANIE

AKO budeme sledovat v celkovych nakladoch:
V kvartalnych, mesacnych, rocnych intervaloch

AKO sa bude bonusovat: Spatne alebo
prospektivne...



