Health
Policy
Institute

OBSAH

EZP: nezlyhal trh, ale
Urad pre dohlad

ROCNIK 3

Rozdiely

v zmluvnych cenach
medzi fakultnymi

a vSeobecnymi

IntoBalance

THERE IS ALWAYS AN ALTERNATIVE SOLUTION

AUGUST 2008

EZP: nezlyhal trh, ale Urad pre dohlad

nemocnicami Kauza poistného kmeria

Eurépskej zdravotnej pois-
tovne (EZP) ukazala v plnej
nahote, ako je nebezpecné,
ked' sa nezavisly regulator do-
stane pod politicky vplyv. Poli-
tické ovladnutie UDZS suéas-
nou koaliciou bolo jednym
z prvych krokov lvana Valentovi¢a. Kym dovtedy bola
pozicia predsedu Uradu nezavisla, po novele zakona,
ktoru predlozili poslanci Smeru Valocky a Zvondr mé-
Ze vlada predsedu uradu odvolat kedykolvek na na-
vrh ministra zdravotnictva, a to i bez udania dovodu.

Health Policy Institute uz v novembri 2006 (vid
Into Balance 11/2006) upozorfioval, Ze ak vlada bude
disponovat pravomocou odvolat predsedu uradu,
urad sa dostane do podriadeného postavenie voci
ministerstvu zdravotnictva. TaktiezZ sme naznacovali,
Ze Urad strati predpoklady pre svoju hlavnu funkciu,
a to nezavisly dohlad nad zdravotnou starostlivostou
a zdravotnym poistenim na zdklade technickych
a odbornych kritérii, nie na zaklade politickych zauj-
mov. Vratme sa vsak spat k poistnému kmeriu EZP.

Selekcia rizika

a kompenzacia
rizikovej Struktary
v zdravotnom
poisteni (2. ¢ast)

=

Slovensky
spotrebitel' 2007

11 typov
spotrebitelov

Ministerstvo financii
zasadne nesuhlasi

s navrhom novely
poistnych zakonov

Veritel'bol efektivny,
transparentny a
doveryhodny

Systém financovania
OAIM

CHYBA PRVA: PASIVITA A NEROZHODNOST

Prvou chybou uradu bolo, Ze nekonal vtedy, ked
konat mal. Ak mal predseda uradu informdcie o tom,
Zze EZP ma hodnotu vlastnych zdrojov nizsiu, ako je
minimalna miera platobnej schopnosti (§ 51, ods. 1,
pism. b zékona o zdravotnych poistovniach) alebo ze
EZP vykazuje straty, ktorych vyska by pri Uhrade tych-
to strat z disponibilnych prostriedkov zdravotnej pois-
tovne viedla k zniZzeniu vlastného imania pod hodno-
tu zékladného imania (§ 51, ods. 1, pism. ¢), mal EZP
nariadit, aby predloZila ozdravny plan.

O tom, Ze predseda uradu Richard Demovi¢ dané
informacie mal, sved¢i jeho vyjadrenie z 3.7.2008
(TASR): ,Z dokladov, ktoré mal urad k dispozicii, sa dalo
predpokladat, Ze situdcia v EZP méZe zdvaZnym spéso-
bom ohrozit schopnost poistovne plnit zdvdzky, ktoré
pre fu vyplyvaji z vykondvania verejného zdravotného
poistenia, preto pripravoval zavedenie nutenej sprdvy
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“Foto: -
www.rock-on-rock-on.com
Bill Dan z Kalifornie
dokazuje, ze nachadzanie
rovnovahy je skutocné

umenie.
nad touto zdravotnou poistovtiou.”
Podla zdkona je Urad povinny zaviest nutenu spra-
Into Balance vu nad zdravotnou poistovriou, ak hodnota prostried-
o kov vyjadrujica minimélnu mieru platobnej schop-

nosti zdravotnej poistovne klesne pod stanovenu
hodnotu pocas troch za sebou nasledujicich mesia-
cov.

Otézka je, preco predseda uradu cakal s natenou
sprdvou a este predtym nenariadil EZP predlozit
ozdravny plan. Velmi podobny pripad riesil v roku
2005 vtedajsi predseda Uradu Jan Gajdo$ so Spolo¢-
nou zdravotnou poistoviiou (SZP), ktord stratila
schopnost uhradzat zavdzky do 30 dni. SZP vtedy
musela vypracovat ozdravny plan a jej akcionari mu-
seli navysit zakladné imanie o 450 mil. Sk. Principial-

o zdravotnej politike
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nost postoja Jana Gajdosa bola v pripade SZP o to
dolezitejsia, Ze islo o Stdtom vlastnenu zdravotnu
poistovnu a urad voci nej ,nezmakol”.

Pasivita a nerozhodnost sucasného predsedu
Demovica pri rieseni finan¢nych problémov EZP sp6-
sobila, Ze akcionari EZP urad predbehli a sami vstupili
do likvidacie. Nedali mu tak uz moznost EZP sankcio-
novat a printtit jej akciondrov zvysit zakladné imanie
(¢im by dlhy zaplatil akcionar EZP - spolo¢nost Medi-
cal Care Holding Ltd, ktora patri J&T), ale nechtiac mu
poskytli druhd $ancu riesit finan¢né problémy EZP
rychlym predajom poistného kmena. Demovi¢ viak
ponuknutu $ancu nevyuzil.

CHYBA DRUHA:
NEZMYSELNY PREVOD KMENA EZP NA SZP

EZP svoje rozhodnutie o zruseni poistovne a vstu-
pe do likvidacie dradu dorucila 2. mdja. Nasledne na
to zdravotnd poistovna Apollo vyhlasila (SITA, 6. mdja
0 13:10), Ze je pripravena prevziat poistny kmen Eu-
ropskej zdravotnej poistovne (EZP) a zabezpecit jej
poistencom kvalitni a dostupnu zdravotnu starostli-
vost. Urad véak napriek tomu nariadil do¢asny prevod
poistného kmena EZP na SZP (SITA, 6. méja o 16:21).
Dékazom chybnosti tohto rozhodnutia je fakt, ze SZP
v nasledujicich mesiacoch zdujem o poistny kmen
EZP neprejavila ani raz.

Navyse, cena poistného kmena EZP sa s priblizuju-
cim terminom na ukonéenie prestupov (30. 9.) znizuje
a prevod poistného kmenia EZP na SZP nijakym sp6-
sobom jeho predaj neurychlil, skor naopak. Ak teda
kidpna cena kmena EZP mohla v ¢ase vstupu do likvi-
dacie kryt aspon nejaku cast nesplatenych zavazkov,
obstrukcie s jeho prevodom tuto sumu znizuju na
minimum.

POHLADAVKY POSKYTOVATELOV

Niekedy zdanlivo malé zmeny moézu dramaticky
menit nasledné udalosti. Zrusenie nezavislosti uradu
pre dohlad v roku 2007 nemusela byt pre laicku verej-
nost a aj mnohych poskytovatelov vtedy zasadna
udalost. Narusila vak jemny mechanizmus rovnovéhy
v systéme a kolobeh naslednych udalosti este bude
verejnost aj poskytovatelov velmi zaujimat.

Ak nebudu pri likvidacii EZP uspokojené vsetky
pohladévky poskytovatelov, je to zodpovednost Ura-
du pre dohlad, lebo nekonal vtedy, ked konat mal
a ked' uz konecne konal, tak konal chybne. Podla vy-
hlaseni ministra zdravotnictva Rasiho (HN, 12. augus-
ta) to vyzera tak, ze dlhy sukromnej EZP namiesto J&T
mozno vyrovna stat. Nie je to vsak zlyhanie trhu, ale
zlyhanie politicky ovladdnutého a nesamostatného
regulatora.

PETER PAZITNY

¢ldanok bol publikovany v Hospoddrskych novindch
20. augusta 2008
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S U¢innostou od 1. jula
ziskala Vranovska nemoc-
nica, n.o. vo Vranove nad
Toplou do prendjmu na 30
rokov budovy a dalsi ne-
hnutelny majetok Nemoc-
nice Stropkov, s.r.o.

MONITORING
JUL
2008

2. jula nevyhovel Ustavny
sud SR navrhu skupiny 32
poslancov, ktori napadli
viaceré ustanovenia Zaja-
covej reformy zdravotnic-
tva pre udajny nesulad s
ustavou.

2. jula schvalil parlament
novelu zékona o zachran-
nej zdravotnej sluzbe.
Poskytovatelia zachrannej
zdravotnej sluzby od sep-
tembra nebudu musiet
povinne zriadovat zasaho-
vé strediska.

2. jula schvalil parlament
nové obsadenie dozornej
rady Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivos-
tou. Novym predsedom
rady sa stal exminister
Ivan Valentovic, ktory
nahradil vo funkcii Vojte-
cha Lazara. Mariana Petka,
Daniela Végha a Petra
Horvatha nahradili Peter
Janko a Jozef Molitor.

9. jula vlada rozhodla, ze
Leteckd vojenska nemoc-
nica, a.s. KoSice sa pretran-
sformuje na detsku fakult-
nuU nemocnicu.

10. jula podala Neziskova
organizacia Nemocnica

s poliklinikou Nova Bara
navrh na vyhlasenie kon-
kurzu. Nemocnica totiz
nema zabezpecené fi-
nan¢né krytie vykonov
potom, ¢o s hou VSZP a
Dévera neuzavreli zmluvu.

10. jula informovala Vse-
obecna zdravotna pois-
tovna, Ze na zaklade ziste-
nych nedostatkov pri re-
viznej kontrole

v nemochnici v llave znizuje
objem i Strukturu nakupu
zdravotnej starostlivosti.

A\ 4
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Rozdiely v zmluvnych cendch medzi fakultnymi a vieobecnymi nemocnicami

Fakultné nemocnice st zvyhodinované viac, ako by
zodpovedalo narocnosti poskytovanej starostlivosti

=

Podla Health Policy Institute si zmluvna volnost a flexibilné ceny kluco-
vymi prvkami Zajacovej reformy. Zmluvné ceny charakterizuju ndkupnu politi-
ku zdravotnej poistovne - nie je preto ndhodné, Ze najnizsie ceny k 31. 12.
2007 ponukalo Apollo a najvyssie Eurdpska zdravotna poistoviia. Priemernu
cenu vsak svojou trhovou vahou najviac ovplyviiuje Vieobecna zdravotnd
poistovna a preto vyznamné rozdiely medzi fakultnymi (FN) a vieobecnymi
nemocnicami (VN) mbézeme pripisat najma na vrub cenovej politiky VSZP.

Na zaklade zverejnenych informacii zo spravy
o verejnom zdravotnom poisteni za rok 2007,
ktord zverejnil Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou m6Zeme konstatovat, Ze:

1. Existuje vyznamny rozdiel v priemer-
nych cenach medzi fakultnymi a vse-
obecnymi nemocnicami. Najvacsi je pri
hospitalizaciach na oddeleni anestéziol6-
gie a intenzivnej mediciny, kde je priemer-
na cena vo fakultnych nemocniciach viac
ako dvojnasobnd oproti vieobecnym ne-
mocniciam. Na chirurgickom oddeleni je
to viac o 60 % a na pediatri o 58 %
(Tabulka 1). Vo vsetkych 9 typoch odde-
leni, ktoré UDZS zverejnil je cena vo FN
vyssia ako vo VN, pricom naskok fakult-
nych nemocnic koli3e od 30 % do 104 %.

2. Rozdiely v maximalnych hodnotach
zmluvnych cien FN vodi VN sa vyrazne
nizsSie ako pri minimalnych hodnotach.
Standardna odchylka rozdielov medzi FN
a VN pri minimdlnych hodnotach je

20 721 Sk, pricom pri maximalnych hod-
notach je to len 8 210 Sk. Zistenie znézor-
fuje Graf 1.

Cenové uprednostnovanie fakultnych ne-
mochnic na ukor vseobecnych nemocnic by bolo
déveryhodné jedine vtedy, ak by cenové zvy-
hodnenie presne kopirovalo naro¢nejsi case-mix
index fakultnych nemocnic, ¢i vyssiu komplex-
nost lie¢by. Podla hodnoteni zdravotnej poistov-
ne Dovera su vo vieobecnosti fakultné nemoc-
nice (priemerna hodnota indexu 1,23) lepsie ako
vseobecné nemocnice (priemernd hodnota in-
dexu 0,96), ale tento rozdiel — v priemere 0 28 %
nezakladd Ziadny predpoklad pre to, aby mali
fakultné nemocnice priemerné zmluvné ceny
vyssie 0 30 % az 104 %.

Sucasné priemerné zmluvné ceny pre fa-
kultné nemocnice (vyssie 0 30 % az 104 %)
ich teda zvyhodiuju oproti véeobecnym ne-
mocniciam viac ako by zodpovedalo naro¢-
nosti pripadov a komplexnosti liecby, ktoré
vykonavaju (vyssia o 28 %).

PETER PAZITNY

Tabulka 1: Rozdiel vzmluvnych cenach

Priemernacena Priemernacena Rozdiel medzi prie- Rozdiel

Oddelenie vo fakultnejne- vovSeobecnejne- mernoucenouvo v priemernejcene

mocnici (FN) mocnici (VN) FNaVN (FN-VN)/cena vo VN
anestézioldgia
aintenzivna 130 865 64 203 66 662 104 %
medicina
chirurgia 18 960 11841 7119 60 %
pediatria 16 258 10263 5995 58 %
traumatolégia 20 004 13838 6 166 45 %
gynekolgia a 14219 9810 4409 45 %
porodnictvo
neuroldgia 16 973 11698 5275 45 %
LUl 15654 11047 4607 42%
cina
urolégia 15981 11465 4516 39%
ortopédia 22 565 17412 5153 30 %

Zdroj: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, 2008 - prepocty Health Policy Institute
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Graf 1: Minimalne, priemerné a maximalne hodnoty zmluvnych cien medzi FN a VN I

1000000 16. jula vlada schvalila
strategické ciele informati-
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Zdroj: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, 2008 — graf Health Policy Institute z Eurépskeho fondu regio-
nalneho rozvoja. Celkovo
je na tuto vyzvu vyclene-

Tabulka 2: Porovnanie cenovych podmienok na vybranych nemocni¢nych oddeleniach ako nych 600 mil. Sk, minimal-
parameter ratingu zdravotnych poistovni 2008 na vyska NFP na jednu

Ziadost je 50 mil. Sk a ma-
SZP ZP Apollo ZP Do6vera ZP Union | ximalna 200 mil. Sk.

ARO 0,811 30. jula predlozilo minis-

arvtmie 0.943 terstvo zdravotnictva do
y ! pripomienkového konania

geriatria navrh novely zakona o

} zdravotnych poistovniach.
gynekoldgia a pérodnictvo Navrh meni pravidla pre-
rozdelenia, rusi povinnost
tvorby technickych rezerv,
meni spésob vypoctu
platobnej schopnosti pois-

chirurgia

interna medicina

kardiochirurgia tovni a sukromnym zdra-
o votnym poistovniam pri-
kardiolégia déva povinnost predkla-

dat svoje rozpocty na

klinicka onkoldgia by .
9 schvalenie vo vlade.

neurolégia

OAIM

Spolocnost ProCare, a.s.

0,979 0,979 postavila v kosickej mest-

skej casti KVP polikliniku.
ODCH Ako 31. jula informoval
riaditel polikliniky Marian

ortopédia Papcun, naklady na jej
pediatria vybudovanie dosiahli
240 mil. Sk. V zdravotnic-
psychiatria kom zariadeni je 33 praco-
. - visk s 24 lekarskymi Spe-
ustavnd ZS spolu cializaciami a pracovisko
Pozndmky: jednodnovej chirurgie s

6smimi l6Zzkami a dvoma

Zdravotnd poistovna s najvyssou priemernou cenou pre kazdé zo sledovanych oddeleni ziskala 100 bo- o L
modernymi opera¢nymi

dov, ostatné ziskali pomerny pocet bodov v zdvislosti od vysky ich ceny. Vysledné hodnotenie cenovych et : :

: N , . , 4 . R y L salami. Kapacita novej
podmienok za I6Zkovu ZS sa ziskalo sictom bodov ziskanych za kaZdy typ hospitalizdacie, pricom kazdy — Bs%: ckej polikliniky je
typ hospitalizdcie mal rovnakd vdhu. 40 000 klientov.
Farebné zvyraznenie Cisel: zelend je najlepsia hodnota, cervend najhorsia, odtiene Zltej si medzi nimi.
Zdroj: Rating zdravotnych poistovni 2008, Health Policy Institute, 2008
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Selekcia rizika a kompenzacia rizikovej
struktury v zdravotnom poisteni

Health Policy Institute (HPI) dna 3. 6. 2008 usporiadal v tomto roku uz
druhu konferenciu (,K2”) o zdravotnej politike. Témou bola ,Selekcia rizi-

ka a kompenzdcia rizikovej struktury v zdravotnom poisteni”. Konferencia
bola rozdelena do troch blokov:

1. Moderné trendy v systéme kompenzicie rizikovej Struktury
2. Slovensky spotrebitel'a stitaz o poistencov
3. Ako zlepsovat systém kompenzacie rizika v SR a CR

V julovom vydani newsletttera Into Balance sme priniesli zaznam z prvej casti konferencie, kde vystapil prof.
Wynand van de Ven z Holandska, prof. Bertram Haussler z Nemecka a Gabi Bin Nun z Izraela. Na tomto mieste
uverejiiujeme druhi, zavere¢nu cast zaznamu z konferencie, v ktorej si predstavime prezentacie pred-
nasajucich z druhého a tretieho bloku.

ANDREA BENAKOVA

Prvym predndsajucim z druhého bloku bola Andrea
Benakova z Knut Healthcare Communication, ktora sa
zamerala na ,Slovenského spotrebitela” v kontexte sloven-
ského zdravotnictva. Marketing podla nej nie je umenie
preddvat to, <o mame - ale umenim ponuknut to, ¢o klient
potrebuje. Kli¢ovym zaverom jej prezenticie bolo identifi- ]
kovanie protikladov, ktoré charakterizuju slovensku popu- |
laciu vo vztahu k témam zdravie a zdravotnictvo:

¢ Na jednej strane deklarovanie hodnoty zdravia a na

strane druhej podcenovanie zdravotnictva

e Zazitd ,uroven” tradi¢nych sluZieb oproti rastucej

znalosti moznosti vyberu lekara

e Ochota cestovat za kvalitnym vysetrenim k ,sprav-

nemu lekarovi”, ale nedostatok informécii o kvalitnej
zdravotnej starostlivosti

¢ Nové trendy v Zivotnom 3tyle a staré nezdravé navyky

e Zardbanie penazi a zaroven podceriovanie investicii =

do zdravia = S

e Rychla doba, stres, fastfood, @, IT technolégie dnes

a zdravotné nasledky tohto spdsobu Zivota v buduc-
nosti

o Narast psychickych problémov a tabuizovanie témy

dusevné zdravie.

Autorsky ¢lanok Andrei Bendkovej vratane vysvetlenia
metodiky a prehlad 11 typov spotrebitelov najdete v tom-
to Cisle Into Balance na stranach 12 az 22.

ANGELIKA SZALAYOVA

Angelika Szalayova z HPI sa vo svojej prezentacii za-
merala na konkuren¢né prostredie na trhu zdravotnych
poistovni, boj o poistenca a selekciu poistencov podla
rizika v podmienkach Slovenska.

Analyti¢ka HPI najprv porovnala u¢innost kampani zdra-
votnych poistovni v roku 2006 a 2007 z kvantitativneho
hladiska. V roku 2006 boli néklady na ziskaného poistenca
vysoké, aviak ich rozptyl bol nizky. Najdrahsie ziskaval pois-
tencov UNION - za 3 502 Sk na jedného poistenca (Tabulka
1). V roku 2007 sa rozptyl vyrazne zvysil a UNION na jedné-
ho ziskaného poistenca vynaloZil az 22 217 Sk (Tabulka 2).

Into Balance 8/2008



Tabulka 1: Vysledky kampane 2006

Pohyby poistencov

Prichody Odchody Rozdiel Kampan
Union 462 460 0 462460 168
Vszp 12363 446709 -434346 22
Dovera 140 881 55713 85168 163
EzZP 74 607 0 74 607 0
Apollo 17 967 44 891 -26 924 1
Sideria 2878 82279 -79 401 0
SzP 1764 83328 -81564 0

Pozn. udaje o ndkladoch na kampari EZP neboli k dispozicii

Naklady spolu v mil. Sk

Naklady na 1 ziskaného
poistenca v Sk

Makléri Makléri

Spolu

Kampan Spolu

1452 1620 363 3139 3502
3 25 1798 242 2040
80* 243 1153 568 1721
101 101 0 1354 1354
6 7 75 306 381

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

* — jde o vydavok ZP Dévera, nie je vsak zndmy udaj o vydavku akciondra
Zdroj: UDZS, zdravotné poistovne, Unimedia, TNS, prepocty Health Policy Institute, 2008

Tabulka 2: Vysledky kampane 2007

Pohyby poistencov

Naklady spolu v mil. Sk

Naklady na 1 ziskaného
poistenca v Sk

Makléri Spolu Kampan Makléri Spolu

Prichody Odchody Rozdiel Kampan
Union 5186 125268 -120082 115
Apollo 9719 7970 1749 42
Dovera 107 726 23834 83892 144
EZP 76513 20722 55791 15
Vszp 30169 43772 -13603 24
SZp 2832 10579 -7 747 1

0 115 22217 0 22217
47 4359 483 4842

-* 144 1340 -* 1340
80 95 201 1045 1246
0 24 804 0 804
1 187 0 187

* - udaj nie je dostupny, nie je zndmy ani udaj o vydavku akciondra
Zdroj: UDZS, zdravotné poistovne, Unimedia, TNS, prepocty Health Policy Institute, 2008

Podla Angeliky Szalayovej spravne nastavené motiva-
cie podporuju rast konkurencie a podporuju vznik novych
produktov. Zdravotné poistovne si vedia urcit ciefovych
poistencov, pricom samotnd agresivna marketingova
kampann bez podpory maklérskej siete nemusi byt us-
pesnd. Kvalitu kmena zasadnym spdsobom ovplyviuje
kvantita ziskanych poistencov a mimoriadne délezitu ulo-
hu pri ziskavani poistencov hraju politické faktory.

Podla analyticky HPI sme mohli na Slovensku pozo-
rovat nasledovné techniky selekcie rizika:
e agresivne marketingové kampane (nadlinky, pod-
linky, makléri)
o selektovana reklama / internet

Dobry poistenec je nad zlato.

Vieme ho vyvasit?

LB

CHCETE VEDIET VIAC

o zlozeni kmenov zdravotnych
poistovni? Aka je ich nakladovost?

Aku dspesnost mali ich kampane!?
Ako zlepsit’ prerozdefovaci systém
na Slovensku?

e produkty nad ramec rozsahu a programy zamerané
na cielové skupiny

e oslovovanie zamestnavatelov

e nabor poistencov prostrednictvom lekarov

o dary pre poistencov

Podla Angeliky Szalayovej sucasny prerozdelovaci me-
chanizmus predstavuje priaznivé prostredie pre selekciu
rizika. Technika selekcie rizika je podla nej uc¢inna vtedy, ak
naklady poistovne na zdravotnu starostlivost rasti pomal-
Sie ako priemer trhu po zohladneni prerozdelenia. Zdra-
votné poistovne viak podla Szalayovej len velmi nevyrov-
nane a s rdznou Uspesnostou vedia uplatnit ucinna techni-
ku selekcie rizika. Z vysledkov vyplyva potreba zdokonalit
mechanizmus kompenzacie rizika.

DOBRY POISTENEC JE NAD ZLATO. VIEME HO VYVAZIT?
Publikdcia o selekcii rizika a kompenzacii rizikovej Strukttry v zdravotnom poisteni
vydal Health Policy Institute, Bratislava, 2008

439 Sk / € 14,57 za tlacenl verziu
237 Sk / € 7,87 za elektronickd verziu

Objednavky posielajte na hpi@hpi.sk | +421 (0)2 5464 3051
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STRANA 6

HENRIETA MADAROVA Podla Madarovej je ldkavé pridat do prerozdelovania

Poradkyia Ceského ministra zdravotnictva Henrieta Premennu kraj a velkost sidla, ale takyto krok by znamenal
Madarova sa vo svojej prezentacii zamerala na hodno- konzervaciu nerovnomerného rozdelenia prostriedkov a
tenie systému prerozdelovania v SR a CR a na navrh zlep- konzervaciu neefektivnosti v spotrebe zdravotnej starostli-
$enia prerozdelovania poistného v Ceskej republike. vosti a manazmente pacienta.

Podla Madarovej suasny systém prerozdelovania v SR Prirodzenou ideou moZnosti zlepSenia systému preroz-
podla veku a pohlavia vysvetluje 1,3 % variability nakla- delenia by bolo zavedenie regionalnych premennych, av-
dov. Po pridani novjich parametrov (vek, pohlavie, velkost Sk ich pridanie zvysi predikcnu silu modelu len o 1,3 %
obce, kraj) sa predikéna schopnost zvy3i na 10,7 % variabi- (N2 2,97 %, vysledok testu pre CR) a potiera motivaciu zni-
lity nakladov. Ekonomicka aktivita sa ako prediktor javi ako Z0vat regionalne disparity (Graf 1).

Statisticky nevyznamna. Vyrazne lepSou moznostou pre zlep3enie prerozdelenia
Pri_hodnoteni nakladov na zdravotnu starostlivost sa j& model PCG, ktory bol navrhnuty koncom 90-tych rokov
ukazalo, ze: v USA. PCG identifikuje chronicky chorych (a preto naklad-

o oz . I nych poistencov). Model je zaloZeny na identifikacii defi-
* 80 % nakladov spotrebuje 20 % poistencov novanych preskripci liekov v ro¢nej histérii poistenca a je
e Zeny spotrebuju v priemere o 1 946 Sk na hlavu viac vhodny najma pre ambulantné naklady.

ako muzi x . S

. .o . Model PCG v CR wvyvinula Reforma zdravotnictvi-

° Ekonomllcky neaktlym ,o 2095 Slfv\_”ac . forum.cz spolu s Klient PRO s.r.0. v r. 2006 (autori Macha-
* 0,1 % pripadov méa naklady vyssie ako 20-nasobok ¢ek Chalupka, Tesaf). Je inspirovany holandskou imple-
priemeru mentdciou, z ktorej prebera 21 rizikovych skupin. Krité-

Tabulka 3: Principy prerozdelovania v SR

e 2 parametre: vek (17 vek. kategérii, 80+)a pohlavie

o Indexy rizika: z historickych dat zdravotnych poistovni

o Zaklad pre prerozdelovanie: 100 % zaplateného poist-
ného

Systém prerozdelovania uz v zakone ¢. 273/1994 Zb.

o Zaklad pre prerodelovanie: 90 % z 95 % povinného po-
Upravy v zakone ¢. 580/2004 Z. z. istného (85,5 %)
e Rocné zUctovanie prerozdelovania poistného

e Mesacné prerozdelovanie 85 % vybraného poistného

Dalsi ly zak C. 2004 Z. z.
alSie novely zakona ¢. 580/ z e Rocné prerozdelovanie 85,5 % povinného poistného

Tabulka 4: Principy prerozdelovania v CR

% poistného,

Obdobie ktoré podlieha Kritérium
prerozdeleniu
od 1993 50 % e Statni poistenci podla veku do 60 rokov a nad 60 rokov v pomere 1
podiel: 2 podiely z prerozdelenia
od 1994 60 % o Statni poistenci podla veku do 60 rokov a nad 60 rokov v pomere 1
podiel: 3 podiely z prerozdelenia
100 % o Nakladovost poistencov podla veku a pohlavia
od 2005 (nakoniecod e 36 nakladovych indexov a pocet nakladnych poistencov (80 %
1.4.2006) z nakladov presahujucich 30 nasobok priemeru systému)

e Sucasnych 36 kateg6rii podla veku a pohlavia vysvetluje ex ante
2,93 % rozptylu (vypocet na vzorke tdajov 1 mil. poistencov VZP za rok
Sucasny stav 2006)
o Ex post prerozdelenie (nakladna starostlivost) redistribuuje 4,6 % na-
kladov na zdravotnu starostlivost

e Zmena pravnej formy zdravotnych poistovni na akciové spolo¢nosti

e Regulovana moznost tvorby zisku = podstatne vyssia motivacia pre
selekciu rizika

e Je potrebné predist moznej selekcii rizika zdokonalenim systému pre-
rozdelovania poistného

Planované zmeny
v blizkej buducnosti

Zdroj: Prezentdcia Henriety Madarovej
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Graf 1: Porovnanie nakladového profilu Prahy a priemeru Ceskej republiky
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Zdroj: Prezentdcia Henriety Madarovej

riom pre optimalizaciu algoritmu je porovnatelnd preva- Tabulka 5: Porovnanie prevalencie (vyskyt na 1 000
poistencov) v Holandsku a Ceskej repubilke

lencia choréb v CR ako v Holandsku (Tabulka 5). Od r. 2006
je pouzivany pri administracii IPA kontraktov Hutnické za-
méstnanecké pojistovny.

Predik¢na sila modelu bola testovana na 50 tis. pois-
tencoch CNZP (mensia vzorka = mensi rozptyl ako VZP).
Oproti demografickému modelu dosiahol PCG zvysenie
vysvetleného rozptylu z 3,36 % na 6,77 %. V ambulantnej

—_

sfére dokonca trojndsobné zvysenie z 3,34 % na 9,96 %. 2

Kritickym faktorom modelu je jeho administrativna 3
naro¢nost a motivacia k vyssej preskripcii liekov. Naro¢-

nost na Udaje zdravotnych poistovni a na informa¢né sys- 4

témy - pre vypocet nakladovych indexov st na rozdiel od
sucasného systému nevyhnutné individudlne udaje

a pravidelnd revizia modelu (ATC skupin) vzhladom na 6

vyvoj na trhu s liekmi. Motivaciu k vyssej preskripcii liekov 7
je Ciastotne mozné stazit tym, Ze v modeli neumoznime

komorbiditu: 1 poistenec — maximalne 1 PCG skupina (ta4 8

najdrahsia). 9

10

11

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

PCG Popis

Hypertenzia — nizka
Hypertenzia — vysoka
Glaukém

Depresia

Dna

Poruchy stitnej Zlazy
Hyperlipidémia
Respira¢né choroby, astma
Epilepsia

Vredova choroba

Crohnova choroba a ulce-
rézna kolitida

Reumatické choroby
Parkinsonova choroba
Diabetes —typ |
Diabetes —typ Il
Cysticka fibroza
Transplantacia
Malignity

HIV/AIDS

Renalne ochorenia
Ochorenia srdca (ICHS)

Zdroj: Prezentdcia Henriety Madarovej

Prevalencia

Ceska
republika

Holandsko

18,4 68,9
22,1 31,2
3,0 29
10,1 15,9
0,5 0,8
52 8,1
79 15,2
23,7 21,9
50 6,1
22,7 18,1
1,0 1,6
2,0 1,0
1,4 1,2
7,1 8,1
9,2 11,5
0,3 1,0
0,8 1,0
04 04
0,3 0,1
0,1 0,0
26,4 28,6
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Grafy 2 a 3: Boxplot nakladov na ambulantnui starostlivost podla skupin PCG a detail boxplotu
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Zdroj: Prezentdcia Henriety Madarovej
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MARTIN FILKO

Poradca ministra financii Martin Filko zacal svoju pre-
zentaciu zhrnutim politického pozadia na Slovensku. Viace-
ré poistovne tu funguju od roku 1994, Status verejnych ne-
ziskovych institucii a neurcité limity rozpoctu viedli k ich
deficitu v 90. rokoch a kratko po roku 2000. Predchadzajuca
vlada zmenila v r. 2005 poistovne na ziskové spolo¢nosti, ¢o
viedlo k vy3sej technickej a alokacnej efektivnosti ako aj
predchadzaniu hladaniu vyhod (rent-seeking) a korupcii pri
uzatvarani zmldv a v administrative.

Sucasna vlada v r. 2008 stanovila limit vydavkov na
spravu a zakazala rozdelenie zisku s cieflom efektivnosti
spravy a predchadzania ,neopravnenym ziskom”. Implicit-
ne zalozené na spravodlivosti a prevencii selekcie rizika.

Martin Filko prezentoval technicky kontext proble-
matiky. Podla neho sa medzindrodné odhady prediktivnej
sily (upr. R?) pri demografickych premennych pohybuju
okolo 5 % a pridanie diagnostickych informacii ich zvy3uje
az do vysky 30 %. Podla slovenskych odhadov - udaje
z roku 2003 (Sanigest 2005, 2007) z 2 ,sukromnych”, 1
Statnej poistovne su vysledky nasledovné (pri probléme
s udajmi a odhadmi pred zmenou politiky):

e Demografické data 0,01 - 0,04

e Len diagnostické informacie 0,22 - 0,50

e Demografické + diagnostické data - nie viac nez len

diagnostické

e Koncentracia katastrofickych pripadov

transplantdcie) v Statnej poistovni

Pri svojom vlastnom vyskume pouzil data Filko z 3 pois-
tovni — V$ZP (Statna, roky 2002-2007), Dovera (sukromnd,
roky 2005-2007), Apollo (sukromnd, 2002-2007). Tieto uda-
je mu umoznili zostavenie krizovej ,hyperkocky” na zakla-
de kritérii: vek, pohlavie, MKCH-10 a prislusné premenné
(pocet pacientov, pocet navstev, celkové naklady + celko-
vy pocet poistencov).

Ziskanie udajov viak podla Filka nebolo jednoduché.
Poistovne nemusia vykazovat udaje Ministerstvu financii
a Udaje sa ziskali az po liste ministra pre UDZS (regula¢ny
organ) a vietky poistovne. Napriek tomu UDZS a ostatné
poistovne nespolupracovali.

(dialyzy,
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Tabulka 6: Histéria kompenzacie rizika v SR

Obdobie Popis Prerozdelenie
Vyssiindexrizika .

[ pre starsich (60+) BUSEDL

1999 -2002  Rizikové skupiny 85-100%

2002 — Skupiny podla veku 85 - 85,5 %
a pohlavia

Zdroj: Prezentdcia Martina Filka

Graf 4: Trhové podiely zdravotnych poistovni (2007)

2%
9% 56%
78%
11% 14%
/ 8%
mS7ZP © Union mEZP m\ViZP mDobvera © Apollo

Zdroj: Prezentdcia Martina Filka

Pouzity subor kryje 80 % celého trhu zdravotného pois-
tenia (Graf 4) a vSetky vypocty su len pre tieto tri poistov-
ne. Pri zahrnuti vietkych 6 poistovni sa vysledky mozu
hrani¢ne zmenit.

Metodologicky Martin Filko najprv upravil frekvencie a
naklady podla veku a pohlavia a porovnal upravené hod-
noty s priemerom sektora. Nasledovala Uprava podla vel-
kosti poistovne, vzdjomné porovnanie poistovni a porov-
nanie v ¢ase. Kompenzacia rizikovej Struktury bola simulo-
vana pre diagnostické udaje, pre vek a pohlavie a po-
rovnana so suc¢asnym systémom.



Pri svojom vyskume si Filko polozZil dve empirické hy-
potézy:

o Historické rozdiely v rizikovej Struktire medzi pois-
toviami generuju pre ne ekonomické renty (varia-
bilna rizikova Struktura, po urlitom case moze, ale
nemusi vymiznut)

e PrisnejSie rozpoctové limity a motivacia k tvorbe
zisku ¢asom zvysili sutaz pri vybere poistencov
s nizkym rizikom (vzrastajuca variabilita rizikovej
Struktury, najma od r. 2005)

Najdolezitejsie vysledky:

e Viac pacientov v jednej sukromnej a jednej Statnej
poistovni

e Viac vysetreni v sukromnych poistovniach

o Rozdiely sa v ¢ase zmen3uju pri pacientoch, ale nie
pri vySetreniach

o Pri niektorych sa zva¢suju, najma po roku 2005

Na zaver si Martin Filko polozil otézku, ¢i je potrebné
menit systém kompenzacie rizika a aké su alternativy pre
verejnu politiku. Podla neho sa su¢asna diskusia zameriava
na zmenu podielu prerozdelovania (momentalne 85,5 %,
plan zvysit na 100 %), avsak toto podla neho neriesi sku-
to¢ny problém, pricom existuje mozny negativny dopad
na vyber poistného.

Preto odporuca pridanie diagnostickych informdcii. Je
mozné predpokladat problémy s datami, avsak podla Filka
je potrebné orientovat sa na PCG (vykazované k6dy MKCH
-10), respektive medzinarodné skupiny PCG/DCG.

Pri rozloZeni katastrofického rizika je podla neho vhod-
nejsi neosobny mechanizmus nez fond bez pravidiel.

TOMAS MACHACEK
Tomas Machacek, poradca ¢eského ministra zdravot-
nictva, predstavil praktické pouzitie PCG modelu v sku-
pinovom kapita¢nom kontrakte s IPA (independent practi-
ce association — zdruZenie nezavislych praxi).

Pharmacy-based cost group (PCG) model pouziva Re-
forma zdravotnictvi-forum.cz (,Reforma”) a Klient PRO od
roku 2006 k Standardizacii rizika a k hrubej klasifikacii po-
puldcie podla zdravotného stavu v analyzach Reformy
napriklad v modeli kombindcie zdravotného poistenia
a osobnych zdravotnych uctov.

PCG je taktiez pouzivané:

¢ na Standardizéciu rizika v komparativnych analyzach

a pri preukazovani Ucinnosti rizikovych kontraktov
administrovanych Klient PRO.

e na kompenzaciu Struktury rizika v kapitatnom kon-

trakte s IPA

¢ na kompenzaciu Struktury rizika pre ucely profilingu

v ramci IPA
e na podporu vedenia registrov chronickych stavov
v ramci IPA

Ako uz spomenula Henrieta Madarova, PCG je mozna
sucast modelu prerozdelenia poistného verejného zdra-
votného poistenia v CR od r. 2010.

IPA je zdruZenim lekdrov, ktori inak prevadzkuju ekono-
micky nezavislé lekarske praxe a zdruzuju sa do skupiny za
Ucelom uzavretia skupinového rizikového kontraktu.

STRANA 9

Rizikovy kontrakt je zodpovednost za bilanciu kapitac-
ného fondu, v ktorom su evidované vybrané naklady zdra-
votnych sluZieb poistencov zdravotnej poistovne registro-
vanych u praktickych lekarov IPA.

Skupina ru¢i za vyrovnanu bilanciu fondu ¢astou svoj-
ho prijmu - tzv. zddrzné. Zarovert ma narok na cast pripad-
ného prebytku vo forme bonifikdcie. Zadrzné aj bonifi-
kacia su prerozdelované v rdmci skupiny podla podielu
jednotlivych praktickych lekarov na vysledku skupiny.

Skupinové IPA kontrakty Hutnické zaméstnanecké po-
jistovny su celkovo 3 a bezZia od roku 2002. Je v nich pri-
blizne 90 000 poistencov a 120 praktickych lekarov. Admi-
nistratorom kontraktov IPA je Klient PRO.

Kapitacny fond skupinového IPA kontraktu sa tvori na-
sledovne: V kmeni su poistenci registrovani u praktickych
lekdrov IPA. Prijmy su definované rizikovo vazenou kapita-
ciou. Vydavky su skutocné naklady zdravotnej poistovne
za vybrané zdravotné sluzby (cca 45 % vsetkych nakladov
ZP).

Vecny rozsah fondu je kompromis medzi dvoma prin-
cipmi. Po prvé, naklady su aspon ciastocne ovplyvnitelné
lekdrmi IPA. Po druhé, minimalizuje sa mozZnost presuvat
naklady mimo fond.

Z3adrzné predstavuje 15 - 20 % prijmu skupiny, ¢o je asi
3,5 % obratu fondu.

Klucové je, ako sa skupina vyrovnava s rizikom:

¢ Na strane prijmov je rizikovo vaZzend kapitacna plat-
ba podla veku a pohlavia a PCG

o Existuje dostatocne velky kmen skupiny (minimalne
25 000 poistencov), ktory rozklada riziko

o \Vysoké riziko je z kontraktu vylucené (zaistenie)

Paradoxne, spresnenie kompenzacie Struktdry rizika

nie je prvoplanovo v zdujme zdravotnej poistovne(!).

Ako sa lekar vyrovnava s Ucastou v IPA:

e Je nutny prahovy pocet pacientov danej poistovne
(poistovni). UpIné minimum (podmienena Gcast) je
200. Minimum je 300. Odporucané je mat nad 500
pacientov.

o Vysoké riziko (extrémne ndaklady) je z hodnotenia
vyltcené.
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Spresnenie kompenzicie Struktury rizika je kriticky do- Co sa zmenilo v hodnoteni praktikov po zavedeni PCG:
leZité preto, aby hodnotenie praktickych lekérov na vy- o 7" sa stali lepsimi a naopak. Priemerna absolttna zme-
sledku IPA bolo korektné. PCG model je presne takym na bilancie: 2,35 perc bodov (extrémy: +10,5 ;- 6,8 )
spresnenim. e Znizenie extrémnych vysledkov (bilancii) - mensia

Prispevok PCG k spresneniu kompenzacie Struktury lotéria pre praktickych lekarov
rizika je rézny pre rézne segmenty nakladov, vieobecne je o Nakladové profily maju podstatne vacsiu autoritu (!)
vhodnejsi pre ambulantné sluzby. o Klinicky styl je vidiet z administrativnych (nadklado-

vych) udajov

Tabulka 7: Spresnenie prediktivnej sily dodanim parametra PCG

Vek/pohlavie Vek/pohlavie+PCG

Vsetky zdravotné naklady 3,36 % 6,77 %
Ambulantné sluzby 334% 9,96 %
IPA rizikovy fond 2006 9,62 % 17,38 %
IPA rizikovy fond 2008 > 20,00 %

Zdroj: Prezentdcia Tomdsa Machdcka

Graf 5: Bilancia praktického lekara - vplyv PCG
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Zdroj: Prezentdcia Tomdsa Machdcka

Graf 6: Priklad - jednotkové naklady lekarom indukovanej starostlivosti
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Zdroj: Prezentdcia Tomdsa Machdcka
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Podla Tomasa Machacka je kompenzacia Struktary Na zaver svojej prezentacie Tomas Machacek zhrnul
rizika kriticky délezita pri profilingu, pri uréeni jednot- vyznam korektného porovnavania lekarov v ramci skupi-
kovych nakladov na najréznejsie segmenty fondu IPA, nového kontraktu do 4 krokov:

poctov odporuceni a objeme priamo vyziadanych vy- 1. krok - porovnanie praktického lekdra voci referencii
Setreni. 2. identifikacia problému u praktického lekara
Jednotkové naklady pre skupiny pacientov so Spe- 3. 3pecifikacia problému
cifickymi charakteristikami: 4. riesenie problému
o Hypertenzia - spektrum antihypertonik A to spociva v 3pecifickej ndkladovej analyze (peer re-
e Astma - hospitalizaéné dni, ¢i spotreba betami- view), vo finanénom pléne a v relativnom poklese nakla-
metik vs. inhalaénych kortikoidov dov o 15 %.

hlavné myslienky prednasajucich zapisal
PETER PAZITNY
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SLOVENSKY
SPOTREBITE

=

L) 2007

V trhovom prostredi sa na-
chadzame v situdcii, ked’ nesta-
¢i plnit primarnu funkciu orga-
nizacie - dosahovat pozitivny
hospodarsky vysledok.

Je potrebné odlidit sa od konkurencie prostred-
nictvom budovania imidzu vlastnej znacky. A k tomu po-
nuknut aktudlnym a potencidlnym klientom - poistencom
zrozumitelné, vyhodné a kvalitné produkty a sluzby. Tie
musia vychadzat z ich potrieb. Ak mame produkty a sluzby
pripravené, musime svoju ponuku cielovej skupine komu-
nikovat. Komu? Kde? Ako?

Mohlo by sa zdat, Zze v oblasti zdravotnictva vieme
klientov, ich potreby a nésledne nasu ponuku definovat na
zaklade vlastnych skusenosti, nakolko otadzka zdravia sa
nas viac ¢i menej vietkych tyka. Je to viak paradigma, kto-
ra stoji za preverenie.

Vsetci myslime na to, ako vyzerdme v ociach inych.
Zriedkakedy sme pritom objektivni. Vac¢3inou si to, ¢o vidi-
me v ociach druhych, vysvetlujeme mylne. Navyse je roz-

1. Vyskum ako zakladny kamen uspesného podnikania

diel vo vnimani muzov a Zien, regiénov, generdcii, prij-
movych skupin atd.

Ak hovorime o potencidlnych klientoch, v prvom rade
musime tuto skupinu ludi identifikovat a ¢o najpresnejsie
pomenovat. Ci uz chceme byt pri vybere buducich pois-
tencov selektivni, alebo sa zameriame na cell populaciu,
nevyhneme sa definovaniu potrieb a o¢akdvani skupiny
[udi, ktoru planujeme oslovit. Na to, aby sme zodpovedne
definovali svoju cielovd skupinu si nevyhnutné data
a informdcie s vysokou vypovednou hodnotou.

Uspechu kazdej spolo¢nosti predchadza poznanie
prostredia v ktorom pdsobi. Poznanie pochadza z presku-
mania prostredia, spravnej interpretacie vysledkov vysku-
mu a doéslednej implementacie ponuky vypracovanej na
takomto zaklade.

Nase otdzky mézu byt rozmanité a preto je potrebné
zvolit taky druh vyskumu, ktory ndm poskytne relevantnu
odpoved.

Zékladné rozdelenie pomenuva dva druhy vyskumu:
kvalitativny a kvantitativny vyskum.

2. Rozdiel medzi kvalitativhym a kvantitativnym vyskumom

2.1. KVALITATIVNY VYSKUM

¢ Kvalitativny vyskum sa zaobera volnymi asocia-
ciami, pocitmi a nazormi, ktoré sa nedaju statis-
ticky vyhodnotit.

o Vysledky vznikaju z ,malych” vzoriek.

¢ Vzorka nemusi byt reprezentativna, lebo od cie-
lovych osdb sa oc¢akava, ze v rozhovore odkryja
vnutornu logiku uvazovania o predmete priesku-
mu.

o Déraz sa kladie na nazory a odborné vyjadrenie,
pricom sa sleduje, ako sa veci deju.

V kvalitativnom vyskume hladame odpovede na otaz-
ky PRECO, AKO to funguije...
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e Rozhovor byva viac alebo menej Strukturovany.

e Toznamen4, Ze ¢im jasnejsie je Strukturovanie prob-
lematiky, tym viac konkrétnych otdzok méze byt do
scenara vopred pripravenych.

o Ak problematika nema jasnu Strukturu, miesto kon-
krétnych otazok pouzivame volnejsie definované
okruhy, z ktorych bude rozhovor vychadzat. Dalsie
upresnujuce otazky su kladené tak, ako vyplynu
z rozhovoru.

¢ Vyhodnotenie prebieha na zaklade ,sémantiky” vy-
rokov respondentov.

o Tie sa spracovavaju kédovanim = priradovanim do
jednotlivych vyznamovych kategérii = dimenzii.

¢ Vysledkom byva zvd¢3a schéma (pribeh, obrazok,

nie % vyjadrenie), na zéklade ktorej sa da vysvetlit
vnutorna logika problematiky.



Priklad schémy rozhodovacieho procesu:

reklama
(informuje, vysle emdcie)

referencie
(informuju, vysld emacie)

—
—

uzivatel'znacky A
(zhodnoti informdcie a vyslané emdcie
a vytvori si vlastny postoj)

[ 4

sympatia
dobry pocit

rd

hladanie argumentov
(zvedavost, potreba zmeny, nové Gcinky)

skusanie a prechod na znacku B

Formy kvalitativneho vyskumu:
e Individuélny hibkovy rozhovor

e Focus group discussion (v skupine vybranej na z&-
klade kritérii)

e Mystery shopping
¢ In-hall test

o Pre-test a post-test kreativity (zvdcsa su sucastou
Focus group diskusie)

Profesionalne odvedenym vyskumom dosiahneme lepsie
poznanie prostredia, mechanizmov uvaZovania a najma
nasej cielovej skupiny. Budeme mat jasnejsie vymedzené
~mantinely” pre:

a) nase uvazovanie o riedeni ulohy

b) kreativne riedenie

¢) vymedzenie komunika¢nych kanalov.

2.2 KVANTITATIVNY VYSKUM

¢ Kvantitativny prieskum sa zaklada na Statistic-
kych udajoch a vysledky st interpretované cisel-
né udaje

o Vzorka byva velkd, aby bolo mozné vysledky
triedit, vytvarat tabulky krizenim dvoch
a viacerych otazok navzajom.

¢ Pre krizenie je potrebné mat velky subor dat, ¢co
v Statistike znamena 30 a viac odpovedi.

V kvantitativnom vyskume dostaneme odpovede na
otazky KOLKO (kto, kde, kedy...).

e Minimalna vzorka pre kvantitativne zistovanie je 150
respondentov - pouZiva sa v homogénnych cielo-
vych skupinach (CS)

o V3irdich CS, kde je vacsia rozmanitost odpovedi sa
pouzivaju vzorky od 300 — 600 respondentov.

o Prireprezentativnych prieskumoch na celd populi-
ciu sa pouzivaju vzorky od 1.000 respondentov.

Formy kvantitativneho vyskumu:
e Omnibus (multitematicky reprezentativny vyskum)
e Reprezentativny vyskum v populdcii
o Tracking (kontinudlny pravidelny vyskum)
e Ad-hoc vyskum v CS
o Anketa
e Business to business vyskum

Kvantitativny vyskum, ktory sa zaobera po prvykrat
problematikou zdravotnictva na Slovensku nesie na-
zov ,Slovensky spotrebitel 2007".

Jedinecnost tohto vyskumu spociva aj vo velkosti
vzorky. Baza 4 000 respondentov je dostatocne velka
na to, aby bola zabezpecena reprezentativnost pre
kazdy z 8 krajov a aby bolo mozné vykonavat hibkové
analyzy.
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3. 0 vyskume ,Slovensky spotrebitel' 2007

3.1. POPIS VYSKUMU

Ide o exkluzivny vyskumny projekt reklamnej agentury
Publicis Knut. Cielom projektu realizovaného v periéde
Styroch rokov je poskytnut plasticky obraz o obyvateloch
Slovenska. Identifikovat rézne typy spotrebitelov, ktoré sa
navzajom odliduju, no pritom su jednotlivé skupiny
vnutorne koherentné.

Prinosom tohto vyskumného projektu su zistenia
o tom, ¢o sa v zivotnom S3tyle obyvatelstva Slovenska za
uplynulé Styri roky zmenilo a k akym posunom doslo. Ako
sa v Zivotnom Style prejavuju novodobé fenomény tzv.
druhej gramotnosti (mobilné telefény, osobné pocitace,
internet, platobné karty atd), ako sa zmenilo nakupné
spravanie a ako sa zmenila Zivotna Uroveri obyvatelstva.

Vyskum je zaloZzeny na komplexnom zmapovani fakto-
rov ovplyvnujucich spotrebitelské spravanie s dérazom na
psychologické prostredie a socialny status.

Faktorovymi analyzami bolo vygenerovanych 11
zakladnych typov spotrebitelov.

Tieto typy su natolko vyhranené, ze Uspedne diferen-
cuju slovenskd populdciu. Pri popise typov sa s plnou vaz-
nostou reSpektovala zadsada nevyvodzovat zavery ponad
ramec empirickych faktorov. Vysledkom je unikatna typo-
I6gia slovenskych spotrebitelov.

SLOVENSKY rE1

SPOTREBITEL" "J 2007

Terénny zber dét uskutocnila vyskumna agentura MVK
v termine jun - november 2007, na uz spomenutej vzorke
4 000 respondentov vo veku nad 15 rokov. Ide o repre-
zentativny vyskum uskuto¢neny na zéklade kvétneho vy-
beru reprezentativneho vzhladom na vek, pohlavie, vzde-
lanie, ndrodnost a velkost miesta bydliska. Projekt Sloven-
sky spotrebitel umoziiuje rozpracovanie na jednotlivé re-
giony (kraje) a teda definovanie rozdielov medzi nimi.

Vzhladom na to, Ze ide uz o 3. vinu vyskumu, bola velka
pozornost venovana projektovej priprave. Hlavnym cie-
fom bolo zachovat zdkladny koncept znacky ,Slovensky
spotrebitel”, ale pritom reSpektovat rozsiahle spolo¢enské
zmeny, ktorymi Slovensko preslo od vykonania prvého
(v r. 1999 na vzorke 1 885 respondentov) a druhého
vyskumu (v r. 2003 na vzorke 8 129 respondentov).

Prave Slovensko zaznamenalo v danom c¢ase najhlbsie
a najdynamickejsie zmeny v meradle Eurépskej Unie.

V poslednych rokoch sa téma zdravia a zdravého Zivot-
ného Stylu stava ¢oraz vyraznejSou a doélezitejsou. Preto si
aj vyskumny projekt Slovensky spotrebitel 2007 polozil za
ciel zmapovat tuto oblast. Na ukadzku vyberame niektoré
zo suvisiacich okruhov tém.

Graf1: Typoldgia slovenskej populacie

Podiel v populacii v %
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Zdroj: Publicis Knut, Slovensky spotrebitel 2007

Into Balance 8/2008



ZAUJEM O STAV ZDRAVOTNICTVA

NajzakladnejSou z tém bolo zistit, do akej miery sa po-
puldcia zaujima o Uroven zdravotnej starostlivosti na Slo-
vensku. Zaujimavé je, Ze len necela tretina (29 %) povazuje
tému Urovne zdravotnictva za jednu z troch najzavaznej-
Sich, o ktoré prejavuju prednostny zaujem. Pritom zdravie
a snaha o zachovanie svojho zdravia a zdravia svojich naj-
bliz3ich je u mnohych prvoradou Zivotnou hodnotou.

Opacny postoj, teda ze Uroven zdravotnej starostlivosti
nepatri medzi tri pre respondenta osobne najzavaznejsie
problémy, zaujalo 71 %.

Graf 2: Patri iroven zdravotnictva medzi tri problémy,
ktoré st pre Vas osobne najzavaznejsie?

nepatri
70,7 %

n =4 000 respondentov

Zdroj: Publicis Knut, Slovensky spotrebitel 2007

Nadpriemerne sa o Uroven zdravotnictva zaujima typ
LStarki v novom”. Vekom je to najstarsia a najpocetnejsia
skupina s prevahou zZien. Najviac je tu déchodcov. Nie su
to vsak bedari. Maju zaistenu existenciu, aj ked' ich do-
chodky a prijmy su podpriemerné. Pre ich Zivotny styl je
typické vysedavanie pri TV, pasivne oddychovanie, len
zriedka si dopraju dovolenku alebo liecebny pobyt. Malo
sa staraju o sebarozvoj, udrzanie telesnej i dusevnej kondi-
cie. S tym suvisia aj ich ¢astejsie navstevy lekara, i ked sa
snazia mat dobry stravovaci rezim a nakupovat skér zdrav-
Sie potraviny.

Dalsim s typov so zaujmom o Urover zdravotnictva je typ
,Zienka domaca”. Ide o ¢isto Zensky typ. Spoloénym meno-
vatelom su &asto nepriaznivé Zivotné podmienky. Ziju v ma-
jetkovo a finan¢ne slabo zabezpecenych domacnostiach.
Najdeme ich najma v menej rozvinutych regiénoch. Ich hlav-
nou Zivotnou ndaplnou je starostlivost o rodinu, deti, pribuz-
nych, domdcnost. Ich Zivotnych Styl poznamenava aj to, ze
im nezostava cas alebo chut dbat o Zivotospravu, Sport, re-
lax. Vébec neinvestuju do seba, do sebarozvoja, do aktiv-
nych foriem oddychu, su frustrované, ¢o sa ¢asom prejavuje
aj na ich zdravotnom stave. V tomto type ndjdeme nad-
priemerne Zeny, ktoré trpia nadvahou, alebo uz su obézne.

Poslednym z typov s nadpriemernym zaujmom o nase
zdravotnictvo je typ ,Znevyhodneni”. Su to ludia zrelého
veku s miernou prevahou muzov. V tomto type je najslab-
Sia vzdelanostna uroven. Kumuluju sa tu hendikepy ako:
slabé vzdelanie, nizka kvalifikdcia, nerozvinutd oblast
v ktorej Ziju, chybajuce prileZitosti a u viacerych aj chatrné
zdravie. Niet divu ked' nedbaju o svoju Zivotospravu, stra-
vuju sa sice pravidelne ale neraciondlne a radi piju tvrdy al-
kohol.

POTREBA NAVSTEVY LEKARA

Viac ako polovica populacie nad 15 rokov (58 %)
navstivi lekara len v pripade vaznejsieho onemocnenia.
Lahsie stavy sa pokusa preliec¢it sama. Oproti tomu vzdy,
za kazdych okolnosti ide k lekédrovi 29 % fudi. Kriticku
skupinu tvoria ti, ktori odmietaju navstivit lekara
a predstavuju 14 % populdcie. Tu je hrozbou nielen
prechodenie onemocnenia, ale aj nepodchytenie vznika-
juceho zdravotného problému v¢as.

Okrem mladych ludi, ktori zatial netrpia ziadnymi
zdravotnymi problémami a preto vObec nechodievaju
k lekdrovi sa nadpriemerné percento odmietacov
lekarskych navitev vyskytuje v type ,Zivitel rodiny”. Ako uz
bolo zmienené, ide prevazne o muzov oddanych praci
a rodine, ktori ju chct a aj dokdzu slusne zabezpedit. Avsak
ich Zivotny Styl, stravovacie ndvyky a volnocasové aktivity
nezodpovedaju spravnym ndavykom pre zachovanie
zdravia. Mierne nadpriemerne nechodievaju k lekarovi
eSte ludia typu ,Stupenci infoveku”, ktori vObec
nedodrziavaju zasady spravnej starostlivosti o zdravie
a zdravu Zivotospravu. Pritom nadpriemerne piju a fajcia.

PREVENTIVNE A BEZNE NAVSTEVY LEKARA

Pravidelne podstupi preventivnu prehliadku viac ako
40 % Slovékov. Oproti tomu ,odmietaci” preventivnych
prehliadok predstavuju viac ako 20 %. Diskutabilnu
skupinu tvori 39 % ludi, ktori z r6znych dévodov nedo-
drziavaju pravidelnost preventivnych prehliadok. Pre viac
ako dve tretiny (76 %) ludi je najdolezitejSim faktorom
spokojnost s lekarom. Vzdialenost k lekarovi je skor
sekundarnym faktorom. Délezitd je len pre 16 % ludi.

ODBORNE VYSETRENIA A HOSPITALIZACIE

Rovnako ako pri preventivnych vysetreniach aj v pri-
pade navstev odbornych lekdrov a hospitalizacii zohrava
najdolezitejSiu ulohu spokojnost s lekdrom. Splnenie tohto
faktora je dolezité pre 76 % ludi. Ludia su ochotni cestovat
za vysetrenim, hlavne aby sa dostali do ruk ,spravneho”
lekdra o ktorom maju pozitivne referencie alebo vlastnu
pozitivhu skusenost. Co najmensia vzdialenost k lekarovi
je doélezita len pre 15 % ludi. SU ochotni cestovat za lepsim
odbornikom ¢&i v rdmci okresu (20 %), do iného okresu
(21 %), do iného kraja (26 %) alebo az do inej krajiny
(11 %). Len 15 % trvd na blizkosti odborného lekara/
$pecialistu v mieste bydliska/mesta.

Takmer vietci respondenti (95 %) vyjadrili vplyv inych
faktorov na ich vyber lekdra. NajdoélezitejSim je rodina
spolu s oSetrujucim lekarom. Vyjadrenie osetrujuceho
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lekdra ma najdolezitejsi vplyv v pripade potreby odbor-
ného vysetrenia alebo hospitalizacie. Tieto dva faktory
uviedla nadpolovi¢na vacsina respondentov. Podstatny
vplyv ma aj okolie - priatelia a zndmi. Oproti tomu blizkost
k lekarovi je rozhodujucim faktorom len pre necelu tretinu
populdacie. Najmensi vplyv na vyber lekéra, ¢i vieobecného
alebo odborného, maju media a rézne informacné zdroje.
Z toho vyplyva, Ze skisenost s lekdrom a jeho odporucania
spolu s referenciami okolia maju u fudi najvacsiu vahu.

DUSEVNE ZDRAVIE

Dusevné zdravie, harménia, vyrovnanost a spokojnost
so zivotom su dolezitou sucastou vitality a zdravia ludi.
Pritom je tato oblast este stale podceriovana a tabuizo-
vana. Vacsina respondentov (57 %) sa vyjadrila, Ze nemava
problémy so zhorsenym dusevnym stavom. Dalsia viac ako
tretina mdva zdriedkavé, obcasné neprijemné pocity,
signalizujuce narusenie dusevného zdravia. 5 % populacie
trpi pomerne ¢astymi neprijemnymi dusevnymi pocitmi.

Pritom v priebehu posledného roka sa u vacsiny
opytanych (55 %) prejavili zndmky moznej depresie a 9 %
uviedlo, Ze zndmky depresie u seba registrovali v posled-
nom roku pomerne casto.

| ked' takmer polovica (47 %) deklarovala, ze by v pri-
pade zachovania svojho dusevného zdravia v buducnosti
vyhladala psycholéga/psychiatra, redlne tak v minulosti
spravilo len 11 % opytanych. 85 % populacie nema Ziadnu
skusenost so psycholégom/psychiatrom a tretina (31 %)
by ani v buducnosti neuvazovala o navsteve takéhoto
Specialistu.

(Ddta zo Slovenského Spotrebitela o dusevnom zdravi su pouZité
s ldskavym sthlasom Ligy za dusevné zdravie.)

Graf 3: Ktoré z uvedenych faktorov Vas ovplyvnili pri
vybere lekara na pravidelné, bezné vysetrenia
a ktoré na Specidlne vysetrenia/hospitalizaciu?
rodina
osetrujuci lekar
priatelia/zndmi

blizkost k lekarovi
(spadova oblast)

iny lekar
zdravotnd poistovina

informacné letaky

odborné vysetrenia/

TV/rozhlas g 55
hospitalizacie

S . 1,
noviny/Casopisy g 1’7

pravidelné/
iné k 12 O bezné vysetrenia
15
- I I
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n =4 000 respondentov
Zdroj: Publicis Knut, Slovensky spotrebitel 2007
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4. Na zaver

Vyskum Slovensky spotrebitel 2007 odhalil alebo po-
tvrdil viaceré nedostatky v pristupe obyvatelstva Sloven-
ska k svojmu zdraviu, zdravej zivotosprave a zdravému
Zivotnému Stylu. Ukdzal, Zze vacsina Slovakov vyrazne
podceriuje tuto oblast a Ze u vacdiny dodnes pretrvavaju
zazité pristupy z minulosti. Netyka sa to vsak len starSich
vekovych ro¢nikov, ale aj mladsich ludi. Vyrazne nadprie-
merné nedostatky vykazuju zeny z typu ,Zienka doméaca”.
Zivot tychto Zien a vietko ich snaZenie je obmedzené
vyhradne na starostlivost o domacnost a rodinu. Z r6znych
dovodov u nich absentuje aktivny pristup k vlastnému
zdraviu a zdraviej Zivotosprave. Ked' k tomu priddme ich
pocit frustracie a nespokojnost s kvalitou Zivota, je mozné
predpokladat, Ze ¢asom tieto faktory negativne ovplyvnia
ich zdravotny stav a spdsobia nastup réznych ochoreni.
Tato skupina zZien je vyznamna aj z dévodu, ze ma vplyv na
vytvorenie nespravnych ndavykov aj u dalSej generdcie.
Dalsie dva typy s nespravnym pristupom k zdraviu a zdra-
vej Zivotosprave su ,Zivitelia rodiny” a ,Stipenci infoveku”.

NEPREHLIADNITE: 11 spotrebitelskych typov podla projektu agentury Publicis/Knut na dalsej strane!
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Su pohlteni pracou, modernymi technolégiami a zardba-
nim penazi. Nespravne relaxuju a ¢asto sa u nich k tomu
pripdja alkohol a cigarety. Ohrozenu skupinu predstavuju
mladi ludia z typu ,Generacia modernity”. U nich sa este
neprejavuju zazité nespravne navyky, maju aktivne formy
oddychu, 3portuju, ale na druhej strane sU vyrazne
ovplyviovani novodobymi trendami v spdsobe stravo-
vania formou rychlych fastfoodov a fyzicky neaktivnym
vysedavanim pri internete.

ANDREA BENAKOVA

L _'/ J
AL
& )
Knut Healthcare Communication
Vsetky prdva vyhradené.

Materidl Slovensky spotrebitel’ 2007 je urceny pre ucely publikdcie
newsletter HPI, je prdvne chrdneny podla autorského zdkona.

Materidl je neprenosny a nereprodukovatelny.



1. ZIVITEL RODINY

Zivotna otazka:
Ako zmanaZovat'seba a peniaze?

SU to prevazne muzi: tato skupina os6b sa deli na
dve zakladné podskupiny, na zamestnancov a na
podnikatelov. Vo vieobecnosti su to najma ,hlavy
rodin” (otec -manzel), ktori sa snaZia ¢o najlepsie za-
bezpecit svoju rodinu (financie, pohodlie, vymoZenosti).
Podriaduju tomu vsetky svoje aktivity (praca na ukor vol-
ného casu). Ich prijem tak predstavuje najvacsi prinos do
rozpoc¢tu domacnosti. Preferuju skor pasivny relax (volny
cas travia najcastejSie doma s rodinou), nie je u nich zvy-
kom, aby pravidelne investovali do kultury alebo aktivne-
ho $portu. SU komunika¢ne zdatni, mobil, po¢itac, inter-
net su sucastou ich Zivota.

Co je pre nich typické?

e Typicka je viazanost na rodinu, zamestnanie a peniaze.

o Ich prioritou je pokojny Zivot v rodine.

e Pracuje a vzdy pracoval na Slovensku.

e Peniaze mina tradi¢nym sp6sobom, nie cez internet
alebo teleshopping.

e Pritahuju ho znackové, médne, cenovo vyhodné a pek-
né veci.

o Darcekové, reklamné predmety vzdy potesia.

e Kozmetika, manikura, sauna, solarium su

nezname pojmy. PODIEL

Ponukame vam zakladné charakteristiky jedenastich

1 1 typOV S pOt re b i te |bV typov slovenskych spotre.bitel'ov podla projektu agen-

tary Publicis / Knut: Aké Zivotné otdzky riesia? Co je pre
nich typické? V éom su ini? Ako reaguju na reklamu?

PODIEL
V POPULACII

PRIEMERNY VEK 4 %

20

V ¢om su ini?

Oproti vietkym osobam 18+ sa vtomto type nadprie-
merne koncentruju zenati muzi vo veku 33 - 47 rokov.
Praca ich bavi a travia v nej 10 - 12 hodin. Takmer v3etok
svoj volny ¢as venuju rodine. Vyznaju sa vo finan¢nych
produktoch.

V POPULACII

2. GENERACIA MODERNITY
Zivotna otazka: Aky je svet?

Polovica mladych do 24 rokov: ich hlavnou 1 9
vyzvou je nateraz vlastny rozvoj, zbieranie sku-

senosti, nadvazovanie realnych aj virtudlnych kontaktov, a
rozsirovanie moznosti. Su Stastni, zdravi, slobodni. Netazi
ich kazdodenné zaobstardvanie domdacnosti, maju za se-
bou podporu rodic¢ov a zdzemie dobre zabezpecenej do-
macnosti. Pestuju sa po dusevnej aj po telesnej stranke —
na imidzi zalezi! Maju svoje znackové veci, oblubené mé-
did, aktivity, plany a ambicie. Financie neprodukuju

(s vynimkou brigad), ale disponuju volnymi peniazmi.

Co je pre nich typické?
® Otvdra saim svet.
Su slobodni, Ziju v rodi¢ovskom hniezde.

Ich Zivot je pomerne Stastny chcu vyStudovat vysoku

$kolu; mat pracu, ktord ich bavi a pokojny Zivot plny

porozumenia v kruhu rodiny.

® Denne pracuju s pocitacom, vietci maju mobilny tele-
fon.

® Internet je zdroj zdbavy a informacii, ako aj prostriedok
komunikacie s inymi.

® Mnohé ich este len ¢aka, mnohé sa ich este netyka.

® Neriesia investicie do zmeny byvania.

9,2%

PRIEMERNY VEK

Este nenakupovali na splatky, ani z teleshoppingu.

Nie su ¢lenmi zékaznickych klubov.
Nehrévaju pefiazné hry.

[ )
[ )
[ )
® Mensi podiel z nich vyuziva finanéné sluzby a produkty.
® Neposobili v zahranici.

® Dbaju o seba, o svoj vyzor, o vztahy.

[ )

Kla¢ovy vyznam maju pre nich rovesnici.

V ¢om st ini?

V porovnani s ostatnou populaciou skoro vo vietkom, ¢o
robia — ved'su nositelmi zmien! Nadpriemerne sa v tomto
type koncentruju ludia s nizSou mierou zavazkou, tazéb

a neslobody zZivota. Maju svet v ktorom rezonuju znacky

a médne trendy. Vedu zdravy Zivotny $tyl s pestrou Skalou
aktivit a spbdsobov travenia ¢asu. Stravovanie a Zivotny Styl
zrkadliaci nové trendy. Urcite sa tu nevyskytuji osoby
komunika¢ne negramotné, neaktivne, bez ambicii a starsi
[udia.

V ¢om su zaujimavi pre marketing?
Su znackovo gramotni, reaguju na médne trendy.
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3. USPESNi A MAJETNI

Zivotna otazka:
Ako zmanaZovat'seba, cas a druhych?

Su to financ¢ne zabezpecené, rodinne zaloZené osoby: po e PODIEL
financnej stranke maju zabezpecenu rodinu, Casto aj 7 \ V POPULACII
buducnost. Vdacia za to svojmu vy$siemu prijmu a finan- 3 \

¢&nej gramotnosti. Ziju vo vlastnom dome so zahradou vo 9 5 0/0
vilovej Stvrti. Obe pohlavia su zastupené priblizne rovnako. TN ’ )
Typické pre Uspe$nych a majetnych je vyssie vzdelanie. > ) S\ PRIEMERNY VEK
Maju vedomostnu tvorivu pracu, pracuju s fudmi. 42

Sucastou ich Zivota s pracovné obedy a vecere. Maju V éom st ini?
vyssie spolocenské postavenie, to viak nie je reflektované Oproti vietkym osobam 18+ sa v tomto type

v spolo¢enskom a kulturnom Zivote - uspokojuje ich travit nadpriemerne koncentruju fudia vo veku 33 - 47 rokov,
¢as v kruhu svojej rodiny a par znamych, malo navstevuju s prijmom 20 - 50 tis. Sk mesac¢ne, ktori stdipaju

kulturne podujatia. v spolo¢enskom rebri¢ku. Pracuje 6 — 10 hodin denne.
.. . L. V rdmci tohto typu su este dva subtypy: ti, ktorym praca
Co je pre nich typické? zasahuje do rodinného Zivota a ti, ktori nedovolia
® Zabezpeceny zivot a rodina. zasahovat praci do rodinného Zivota. Vlastnictvo: kniznica
e Prioritou je pokojny Zivot v rodine. s viac ako 100 knihami, chata, firma, dom, auto (novsie
A . ako 4 roky).
® Pracuju a vzdy pracovali na Slovensku.
Pe.r,uaze' Tlnaju jcradlcnynrj spo:sobom. ’ , PODIEL
® Pritahuju ich mdédne, znackové, cenovo vyhodné V POPULACH
a pekné veci. o
® Nieco zadarmo vzdy potesi. : 9 7 2 /O
® Kupuju si nové auta. ' PRIEMERNY VEK

® Zdravie je dolezité.

4. ZIENKA DOMACA

Zivotna otazka:
Ako vsetko zviddnut (denny chod domdcnosti) a relaxo-
vat' osamote doma bez penazi?

Su to vylu¢ne Zeny. Ich pribeh hovori najma o tom, ¢o ne-
robia (¢o nemozu robit). Koncentruju sa medzi nimi tak
trochu obete vlastného Zivotného pribehu - strata partne-
ra, rozvod, Zivot v domacnosti s detmi bez partnera, nizsia
Zivotna uroven, nemobilita, neza¢lenenost v komunite.
Tieto Zeny su vykonna zlozka domacnosti, ¢asto jeding, a
neostava im cas ani prostriedky na seba, okrem ¢itania
Zivotnych pribehov inych a udrziavania kontaktu so sve-
tom prostrednictvom televizie. Spotrebitelsky sa realizuju
v low segmente, ¢o sotva prekvapi.

Co je pre ne typické?
Typické je to, ¢o nerobia, ¢o nemoZzu robit.

Neplanuju zmeny napr. ohladom byvania, stahovania.

Maju deficity v spojeni so svetom: ,internet negativ”,
nesoférky, nemaju skisenost s pdsobenim v zahranidi,
neovladaju cudzie jazyky, kontakt so svetom si aktuali-
zuju cez TV. V éom st iné?

Oproti ostatnym zendm 18+ sa tu nadpriemerne koncen-
truju zeny, ktorych cielom je kupovat tak lacno, a ak sa d3,

® Volny ¢as nie je o tvorivom vyziti, zdujmoch, aktivite.

® Svoje t,elo nehyckaju vV saune, solariu, na pedikure Ci tak aj pekne vyzerat. Nie je cielom byt ing, odli3it sa. Su
manikure, nechodievaju do fitka... veriace, kostoly véak nenavitevuju ¢astejsie ako ostatné
o (itaju (ziju?) pribehy inych. Zeny, skor naopak. Vyssia koncentracia nestastnych.

Into Balance 8/2008



STRANA 19

5. UCTIEVACI SPOTREBY

Zivotna otazka:
Ako ndjst celozivotny vztah?

# PODIEL .
V POPULACII

8,9 %

PRIEMERNY VEK

6. STUPENCI INFOVEKU

Zivotna otazka: Ako zoptimalizovat Zivot?

Prevaha muzov v kazdom veku: su stabilizovani v Zivote,
drzia si svoj status, zasadné zZivotné zmeny nie su hlavnym
bodom programu. Svoje schopnosti kapitalizuju cez pracu
s pocita¢mi ako vykonni zamestnanci. Internet je pritom
zdrojom informdcii aj pre prakticky zivot, osobny prehlad
a zdbavu. Zabezpecovanie domacnosti nie je ich starost,
az na ,muzské” prace. Chyba im pohyb, tvorivé vyitie,
pokrivkava aj starostlivost o zdravie. Radi s doma,

s rodinou, aj ked sa vac¢sinou venuju osobnym aktivitam.
Maju pozitivny vztah k médiam a najma internetu.

V mnohych ohladoch su to priemerni fudia a spotrebitelia.

PODIEL
V POPULACII

9,2%

PRIEMERNY VEK

Dve tretiny su Zeny. Najcastejsie ide o slobodné osoby,
Zijuce s rodi¢mi alebo v trojgeneracnej domacnosti (vo
vlastnom dome/byte). Maju zdkladné alebo stredné
vzdelanie. Niz3i prijem im vystacuje, kedZe nemaju vysoké
naklady na domacnost (nie su hlavnym zivitelom rodiny).
Uprednostriuju pokojny Zivot v rodine. Napriek tomu, Ze
maju dostatok volného ¢asu, nevyuzivaju ho na kulttrne a
spolocenské vyzitie. Vo volnom case radi nakupuju, idu po
modernych veciach, pri¢om su verni svojim znac¢kam.
Staraju sa o svoj vzhlad, o zdravie uz menej (aj ked'

sa stravuju zdravo a pestro). V médiach vyhladavaju skor
nendro¢nu zabavu.

Co je pre nich typické?

o Pokojny Zivot v rodine je pre nich velmi délezity.

¢ Nie su hlavnym Zivitelom rodiny.

o Neovladaju jazyky.

¢ Informacie Cerpaju najma z televizie.

e Pritahuju ich mdédne, znackové, cenovo vyhodné
a pekné veci.

e Zdravie je dolezité (ovocie, zelenina, spokojnost
s lekarmi,...)

o Nekupuju cez internet a teleshopping.

V ¢om su ini?

Oproti vsetkym osobam vo veku 18+ sa tu nadpriemerne
koncentruju fudia, prevazne Zeny vo veku 18 az 32 rokov,
slobodné, zamestnané, ktoré nakupovanie povazuju za
hobby. [di po modernych veciach, zaujimaju ich novinky,
hity, uprednostriuju modernu tane¢nu hudbu a suc¢asné
hity. Denne SMS-kuju, vyberaju si dovolenky pri vode,
zaujimaju ich nasledovné témy ako vztahy, laska, sex,
celebrity, beauty.

Co je pre nich typické?
® |ch svet je stabilizovany, ide o to, ako vietko
optimalizovat.

® Na spolo¢enskom rebri¢cku maju svoje miesto a nehybu
sa nahor, ani nadol.

Neplanuju menit byvanie, ani sa stahovat.
Su (pomerne) stastni.
Ide im o pokoj v rodine a pracu, ktora ich bavi.

Preferuju znackové vyrobky a zaruku tradi¢nej kvality,
ale velka skupina preferuje aj low cost segment.

® Denne pracuju s pocitacom, updatuju informacie.
® Deficit maju v tvorivosti, zaujmoch vo volnom ¢ase,
$porte, cudzich jazykoch a starostlivosti o telo.

V ¢om st ini?

V porovnani so vSeobecnou populéciou sa tu
nadpriemerne koncentruju ludia, ktorych bavi praca

s pocita¢mi, softvérmi, internetom, modernymi
technolégiami, praca s abstraktnymi objektmi. Maju
pozitivny vztah k médiam ako zdroju aktudlnych
informdcii, ¢itaju Sme, Pravdu a aj Novy ¢as. Maju odstup
k nakupovaniu, nebavi ich chodit po obchodoch obzerat,
prekazaju im reklamné SMS-ky, e-maily, bannery na
internete.
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7. STARKi VNOVOM

Zivotna otazka: Ako sa vyrovnat so stratami?

PODIEL

V POPULACII

13,4 %

PRIEMERNY VEK

Su to starsi ludia, zvacsa déchodcovia. Nadpriemerne
je takych, ktori ziju sami, pripadne s manzelom/-kou,
staraju sa o svoju domdacnost sami (byvaju vo vlastnom
dome/byte na dedine/v malom meste). SU prevazne
veriaci. Informdcie ¢erpaju v drvivej vacsine z televizie a
novin, komunikacia so svetom je viazand iba na pevnu
linku (nepouzivaju internet ani mobilny telefén). KedZe su
to vac¢sinou déchodcovia, maju cely den pre seba. Napriek
tomu takmer nevyuzivaju sluzby uré¢ené na sebarozvoj,
ani nechodia za kulturou. Byvaju ¢asto chori (diagnosti-
kované choroby), zriedkavo chodia na dovolenku, ked tak
na lie¢ebné pobyty. Co sa tyka nakupovania, vyhladavaju
vyhodné nakupy a nakupuju len to, ¢o potrebuju.

Co je pre nich typické?
® |de o starSie osoby Zijuce s partnerom vo veku 48 +

® Maju vdomdcnosti najvyssi prijem a staraju sa o chod
domécnosti.

® Vacsinou si kupuju veci za vyhodnu cenu a niec¢o
zadarmo ich vzdy potesi.

® Hlavny zdroj kazdodennych informdcii je televizia
a noviny.

® NepouZivaju internet
® Stravuju sa vyhradne doma.

8. AKCIOVi ZLATOKOPI
Zivotna otazka: Kde sa dd ¢o najlacnejsie nakupit?

Typ s miernou prevahou zien. Stabilizovani v manZelstve,
neplanuju vyraznejsie zmeny v Zivote. Cas travia

v domdcnosti, ktort opustaju, ked'idu do prace, do
obchodu alebo k zndmym na kus reci. Volny ¢as a Zivotny
Styl sa vyznacuju pasivitou. Nerobia ni¢ pre svoje zdravie,
trpia nadvahou, vyzitie hladaju v televizii. Ich vasnou je
nakupovanie, akcie a reklama. Su zo slabsie zabezpecenych
domadcnosti, a tak sa realizuju hlavne v hypermarketoch,

v Lidli a na trhoviskach. Internet a pocitace ich nepritahuju.
Radsej si pozi¢aju ¢asopis alebo z4jdu na kus redi.

Co je pre nich typické?
® Strednd a vo zvySenej miere aj niZsia stredna vrstva.

® |ch postavenie sa nemeni, aj ked je tu zvyseny podiel
tych, ¢o smeruju dole.

® Priemerne a slabo zabezpecené domacnosti.

® Vacsina je skor Stastnd v Zivote.

® Nakupovanie je najcastejsi spdsob travenia volného
¢asu mimo domacnosti.

® Ako reklama im vyhovuje vietko, ¢o sa k nim dostane.

® Vbbec nechodia do sauny, do fitness centra, na
kozmetiku...

® Vo volnom ¢ase sa vdcsina vobec nevenuje tvorivym
¢innostiam...

® Relaxuju pred telkou, zaujimavé su pre nich telenovely,
lasické seridly, sutaze.
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V ¢om su ini?

® Oproti vsetkym osobam 18 + je tu zvysena koncen-
tracia déchodcov a ovdovenych oséb, ktoré ziju sami.

® O chod domécnosti sa staraju sami.

® Klepsiemu zivotu im chyba 2-5 tisic korun, snazia sa ¢o
najviac Setrit (mdlo minat), kupuju si lacné, cenovo
vyhodné produkty.

® Nevedia pouzivat pocita¢ a nemaju ani mobilny telefon.
® Radi poc¢uvaju ludovky a dychovku.
® Nechodia na dovolenky, nenavstevuju restauracie.

y PODIEL
V POPULACII

V ¢om st ini?

V porovnani so vseobecnou populdciou su to [udia s velmi
pozitivnym vztahom k nakupovaniu a reklame. Su to
osoby, na ktorych je zabezpecenie chodu domécnosti a
+zenské” domdce préce. Su cielovou skupinou cenovych
hracov, maju vasen pre akcie, reklamy a letaky.



9. ZNEVYHODNENI

Zivotna otazka: Ako udrzat tempo Zivota?

Su to osoby s najnizSou kvalifikaciou. Zvacsa ide o [udi nad
48 rokov — 0 dochodcov, pripadne pracovnikov s nizkou
mzdou, maju najnizsi socidlny status. SU usadeni na
~Svojom” mieste, Ziju v domacnosti s dalSimi osobami
(¢asto s dospelymi detmi) na vidieku. Maju malo
spolocenského kontaktu a zaujmov (najviac ¢asu travia
so svojou najblizSou rodinou). Neovladaju pracu

s pocitacom, internetom, nemaju mobily. Spojenie so
svetom predstavuje televizia a rozhlas. Starostlivosti

o vzhlad a médnosti neprikladaju velky vyznam. Aj

o zdravie sa staraju sporadicky. Aj ked chodia pravidelne
na preventivne prehliadky, zdravotny stav nie je idealny
(zvySeny podiel tych, ktori maju diagnostikovanu
chorobu, ¢astejsie ich prepadaju depresivne nalady).

Co je pre nich typické?
® Najnizsie vzdelanie, nizke kvalifikacie.

® Malo spolocenského kontaktu a zaujmov (jedavaju doma,

nechodia do spoloc¢nosti a pod.), Ziju pribehmi inych.
So svetom udrZiavaju kontakt cez televiziu a rozhlas
(nevedia pouzivat pocita¢, internet, nemaju mobil).
Su usadeni na svojom mieste - neplanuju sa stahovat,
ani prerdbat.

Pri nakupovani idu po dobrej, vyhodnej cene.
® Neovladaju jazyky.

10. DOVOLENKARI
Zivotna otazka: A preco kldst otdzky?

V mnohych ohladoch priemerni fudia a spotrebite-
lia. S miernou prevahou muzi z mestského prostre-
dia, najma sidlisk. Zivi ich vykonna robota. Ziju s
rodinou, s partnerom a dietatom, a to je pre nich
aj v zivote dolezité. SU pomerne Stastni a neplanu-
ju zadsadné zmeny. Volny cas travia skor pasivne,
radi pozeraju televiziu a ¢itaju tlacené média. K nakupova-
niu nemaju velmi vrely vztah, aj ked'im kazdy mesiac osta-
ne z penazi aj pre seba. Svetlym bodom v roku je letnd
dovolenka, na ktorej si daju zélezat. Ziadna préca, ziadne
stavby, dovolenka znamend more a cestovanie.

Co je pre nich typické?
e Ziju s rodinou.

® Najviac ich povaZuje za déleZity pokojny Zivot

a porozumenie v rodine.

Nechcu sa stahovat.

Neposobili v zahranici, vdc¢sina neovlada cudzie jazyky.
Tri Stvrtiny povazuju svoj Zivot za Stastny, alebo aspor
pomerne Stastny.

V ¢om suini?

V porovnani so vieobecnou populdciou je zvy3eny pocet
tych, ¢o Ziju na sidliskach v mestéch, Ziju v troj¢lennej do-
macnosti, domdacnost nevlastni nejaké dalSie majetky,

"V POPULACII

7,3 %

PRIEMERNY VEK

55
S

PODIEL

V ¢om su ini?

Oproti vsetkym osobam vo veku 18+ sa tu nadpriemerne
koncentruju ludia skér so zadkladnym vzdelanim (vyuceni,
bez maturity) a radia sa do niz3ej strednej vrstvy. Ziju

s manzelom/-kou a dospelymi alebo dospievajucimi
detmi na vidieku. Finan¢ne na tom nie su najlepsie (nema-
ju platobnu kartu, preferuju vyhodné nakupy, nechodia
na dovolenky a pod.) Takmer stale jedavaju doma.

PODIEL
V POPULACII

8,8 %

PRIEMERNY VEK

v domacnosti im prislichaju skér ,muzské” prace, volny
cas travia najradsej s partnerom a detmi. Praca ich skor
bavi, v praci vykonavaju prikazy nadriadenych. Vo vacsine
maju negativny postoj k nakupovaniu, nebaviich len tak
chodit po obchodoch, spotrebitelské preferencie laviruju
medzi dobrou cenou a znac¢kou, reklamy v radiu ich skor
obtazuju. Nastaveni su skor na uzivanie ako na rozvoj. Pre-
feruju dovolenky pri mori alebo na poznavacich zdjazdoch.
Takmer nikto netravi dovolenku pracou, ale relaxom.

V ¢om su zaujimavi pre marketing?

Vadsia cast ma mesacne k dispozicii osobné volné peniaze.
Realizuju sa najma formou dovoleniek - su teda zaujimavi
z hladiska cestovného ruchu. Rizikom je ich indiferentny
postoj k reklame vo vieobecnosti, niektoré formy reklamy
ich obtazujy, napr. rozhlasova. Nakupovanie ich nebavi.
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11. VOLNOCASOVi GURMANI

Zivotna otazka:
Ako co najlepsie zvladnut tempo Zivota?

Su to aktivne osoby, vo veku 18-47 rokov, s vysSim vzdela-
nim, zo strednej vrstvy (nemaju vysoké prijmy). Ziju v mes-
te (na sidlisku) vo vlastnom najcastejsie 3-izbovom byte.
Su technicky a komunikacne zdatni, vyuzivaju moderné
technoldgie (denne pouzivaju pocitac a internet). Média a
informacie tvoria neoddelitelnu ¢ast ich Zivota. Okrem
toho maju vela zaujmov, zUcastnuju sa viacerych aktivit,
snazia sa zit zdravo (strava, cvi¢enie). Maju Siroky okruh
priatelov a zndmych, s ktorymi sa aj pravidelne stretavaju.
Maju hibsie kultdrne a spolocenské citenie ako ostatné
typy, chci mat dostatok ¢asu a moznosti na svoje zaujmy
a priatelov.

Co je pre nich typické?

® Dva silné typy: osoby Zijuce so svojimi rodi¢mi (a suro-
dencami) - prevazne muzi do 30 rokov a osoby, ktoré
uz maju svoju vlastnu rodinu (deti do 18 rokov) — 26-50
rokov.

® Zdroj informdcii je televizia a internet.

® Pokojny Zivot v kruhu rodiny je velmi déleZity, pricom
nezabudaju ani na Siroky okruh znamych a priatelov,
s ktorymi travia cas.

® Snazia sa zit zdravo.

® Veci siradi planuju dopredu, v praci radsej vymyslaju,
tvoria ako realizuju.

V ¢om su ini?

Oproti vsetkym osobam vo veku 18+ sa tu nadpriemerne

koncentruju udia vo veku 18-32 rokov, vysokoskolsky

vzdelani, pracujuci, ktori byvaju v byte v osobnom vlast-

nictve. Patria do strednej vrstvy, denne pouzivaju pocitac

ainternet (5-10 hodin tyzdenne). Reklama cez mail a ban-

nery ich obtazuje. Hraju pocitacové hry, ¢itaju knihy,

$portuju, staraju sa o seba.

+ Zavadzanie novych znaciek a produktov

+ Planovanie a budovanie imidZu znacky

+ Rebranding imidzu znaciek a produktov
+ Stanovovanie najefektivnejsich spésobov podpory predaja
- Vyber najvhodnejSich medialnych nosicov kampani

+ Vlytvaranie zadani reklamnej komunikacie

PUBLICIS*KNUT

PODIEL
V POPULACII

6,8 %

PRIEMERNY VEK

36 ¢

.

V ¢om su zaujimavi z marketingového hladiska?

Perspektivni mladi fudia (polovica je vo veku 18-32 ro-
kov, su slobodni, vzdelani, zamestnani s prijmom
10-20 tisic mesacne, udrziavaju sa alebo stupaju na
spolocenskom rebricku).

Asi polovica sa eSte neosamostatnila (Ziju s rodi¢mi),

v horizonte 1-5 rokov si planuju zabezpecit vlastné by-
vanie.

Chcd si zalozit osobny Ucet, stavebné sporenie, Zivotnu
poistku so sporenim.

Pravidelne pouzivaju pocitac a internet (sprostredkovava
im kontakt so svetom a zabavu, stahuju si obrazky, zvone-
nia do mobilov), su otvoreni nakupovaniu cez internet
(Stvrtina uz ma skusenost).

SLOVENSKY rE_]
SPOTREBITEL"™™) 2007
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Na prvy pohlad rovnake.

A predsa iné.

Systém viacerych zdravotnych pois-
tovni so sebou prinaSa potrebu ich
porovnéavania. Hodnotenie kvality
zdravotnych poistovni znizuje infor-
. macni medzeru medzi poistencom
KO nfe rencia H PI a poistoviiami a zvySuje transparen-

i . ; tnost’ prostredia. Jedine prehladné
o kvalite a ratingu zdravotnych poistovni a dostupné informécie zvy3ujd déve-
ru poistencov vodli poistnému sys-

4. septembra 2008, Hotel Danube, Bratislava  tému azdravotnym poistovniam.

Nase pozvanie prijali renomovani odbornici z Holandska, Madarska a Slovenska:

Henk van Vliet
poradca vykonnej rady Nederlandse Zorgautoriteit, Holandsko

Zsombor Kovécsy
predseda Egészségbiztositdsi Felligyelet, Madarsko

Angelika Szalayova
partner Health Policy Institute, Slovensko

Merajme to, €o je najdolezitesie;
a nie to, €o je najjednoduchsie merat.

900 Sk (30 EUR)  Pri registracii do 3 1. jula 2008 a pre a Statnu a verejny spravu
| 900 Sk (63 EUR)  Pri registracii do 4. septembra 2008
900 Sk (30 EUR)  Pre Studentov Health Management Academy

Kontakty pre registraciu: www.konferencie.hpi.sk, e-mail: lenartova@hpi.sk, tel: +421 911 596 555

Medialny partner konferencie: Partner konferencie:

A
PEETN p—
SLOVENSKA TLASOVA AGENTURA I _

SLOVAK NEWS AGENCY
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STRANA 24

Ministerstvo financii zdsadne nesthlasi s ndvrhom ministerstva zdravotnictva na novelizdciu poistnych zdkonov

Spor dvoch ministerstiev o zdravotnu politiku rozhodne zrejme premiér

K navrhu ministerstva zdravotnictva na novelizaciu zakona o zdravotnych poistovniach a zakona o zdravotnom poisteni
(material ¢. 18502/2008 - OL) sa v oficidlnom pripomienkovom konani vyjadrilo ministerstvo financii, a to nevsedne kritic-
ky. Zo 14 zaslanych pripomienok oznacilo 8 za zasadné. Vacsina pripomienok sa vecne zhoduje so stanoviskom HPI, ktoré
bolo publikované v julovom vydani newslettera Into Balance pod nazvom ‘Pravek zdravotnej politiky’. Nakoniec - zoznam-
te sa s nimi sami v nasledujucej tabulke (vynechané boli formalne a legislativno-technické pripomienky).

MZ SR (kontext) Pripomienka MF SR

Upozoriiujem, ze kvantifikacia vplyvu na statny rozpocet uvedend v Dolozke finan¢-
nych, ekonomickych, environmentalnych vplyvov, vplyvov na zamestnanost a podnikatel-
ské prostredie (dalej len ,dolozka vplyvov”) vyplyvajica z navrhovanej novely zdkona ¢.
580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni (¢l. Il bod 11 - § 31g) sa odliSuje od kvantifikacie
Ministerstva financii SR vychadzajucej z vymeriavacieho zékladu podla platného § 13
ods. 11 cit. zdkona. Sadzba pre poistné platené statom v navrhu rozpoctu predstavuje 4,75
%, vyska celkového preddavku poistného plateného $tatom na rok 2009 na zaklade pred-
metného ndvrhu je podla Ministerstva financii SR na Urovni 32 121 291 884 Sk a vyska
prispevku statu na kompenzaciu rizik zdravotnych poistovni by v uvedenom pripade bola
pocitand sadzbou maximalne 0,25 % z vymeriavacieho zakladu, t. j. 1 786 320 580 Sk.

cl. Il bod 10 [§28a ods. (4)] Zasadne nesuhlasim s navrhovanym presunom kompetencii vo vztahu k pre-
(4) Mechanizmus prerozdelenia a hospo- rozdelovaniu poistného na verejné zdravotné poistenie upravené v zakone ¢. 580/2004
ddrenia prispevkom $tdtu na kompenzd- Z. z. o zdravotnom poisteni z Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou na Minis-
ciu prijmov zdravotnych poistovni urc¢i terstvo zdravotnictva SR. Zvysenie transparentnosti odporuc¢am riesit zriadenim kontrol-
vSeobecne zdvdizny prdvny predpis, ktory nych mechanizmov priamo v zékone tak, aby zabezpecili dohlad nad mechanizmom pred-
vydd ministerstvo zdravotnictva po do- metného prerozdelovania poistného.

hode Ministerstvom financii Slovenskej

republiky.

cl. llbody 3 az 9 Upozornujem, ze ustanoveniami bodov 3 az 9 ¢lanku Il navrhu novely zakona sa
Navzdjom suvisiace ustanovenia navr- nezmierni, nespravodlivé prerozdelovanie celkovych zdrojov medzi zdravotnymi pois-

huju- zvysit zdklad prerozdelovania na goviiami” a nezvysi sa ,solidarita medzi zdravotnymi poistoviiami a medzi poistencami
95,5 % predpisaného poistného a prend-
sa kompetencie vo vztahu k prerozdelo-
vaniu z uradu pre dohlad na ministerstvo
zdravotnictva.

i

zdravotnych poistovni”, ako sa argumentuje v dovodovej sprave. Ustanoveniami
bodu 10 ¢lanku Il sa neodstrania ,dévody nepomeru medzi vysokymi ndkladmi na
uhradu zdravotnej starostlivosti a nizkymi prijmami od platitelov poistného.” Nespra-
vodlivost stiicasného prerozdelovacieho mechanizmu je spésobena tym, Ze cast roz-
dielov v predpovedatelnych nakladoch poistencov nie je korigovana siicasnym pre-
rozdelovacim mechanizmom zalozenym na veku a pohlavi poistencov. Negativne
dosledky rozdielnej nakladovej struktiry poistného kmena jednotlivych poistovni
nie je mozné odstranit vyhradne zvysenim miery prerozdelenia, ale je potrebné do
prerozdelovacieho mechanizmu pridat dalsie kritéria, ktoré buda dékladnejsie kori-
govat rozdiely medzi o¢akavanymi nakladmi na rézne typy poistencov, napriklad na
zaklade ich zdravotného stavu. Vlada SR preto uznesenim 367/2008 z 4. juna 2008, kto-
rym schvdlila Moderniza¢ny program Slovensko 21, ulozila ministrovi zdravotnictva vypra-
covat akény plan opatrenia ,Zmena systému kompenzdcie rizika v zdravotnom poisteni”,
ktory predpoklads, Ze ,vlada novelizuje legislativu tykajicu sa systému kompenzacie rizika
(,prerozdelovacieho mechanizmu®”) tak, aby obsahoval okrem demografickych premen-
nych aj kritéria zdravotného stavu, a vytvori solidarny mechanizmus zdielania rizika medzi
zdravotnymi poistovriami pri financovani katastrofickej, vysoko nakladnej zdravotnej sta-
rostlivosti”. Uvedené body ¢lanku Il ndvrhu novely zdkona nie st v sulade so schvalenym
moderniza¢nym programom, preto Ziadam ich Upravu v zmysle predchadzajicich pripo-
mienok.

4.V § 6 sa vypusta odsekl 1... K¢l. 1, bodu 4 (§ 6 ods. 11):
...ktory dnes znie: Zasadne nesthlasim s vypustenim tohto ustanovenia, ktoré upravuje moznost tvor-
(11) Zdravotnd poistoviia méZe vytvorit by technickych rezerv a Ziadam zachovat moznost tvorby technickych rezerv aj s
ku driu uctovnej zdvierky technicku rezer- prislusnou vyhlaskou, upravujicou ich tvorbu. Zdravotna poistoviha moze vytvarat
vu rezervy podla zdkona ¢. 431/2002 Z.z. o Uctovnictve v zneni neskorsich predpisov (dalej
a) na uhradu za zdravotnu starostlivost, len ,zakon o Uctovnictve”), kde je véeobecne upravena tvorba rezerv pre vietky uctovné
ktord nebola ku driu tctovnej zdvierky jednotky. Z dovodu prechodu na akrudlny pristup v Uctovnictve verejného sektora, pred-
uhradend, stavuju technické rezervy zdravotnych poistovni spésob verného zobrazenia v Uc¢tovnictve
b) na uhradu za zdravotnu starostlivosti, ako jednej zo zdsad vymedzenych zdkonom o Uctovnictve. Technické rezervy upravené
ktord bola poskytnutd ku driu tctov- zakonom €. 581/2004 Z.z. su Specifickymi rezervami v oblasti poistovnictva a trvam na ich
nej zdvierky, ale do tohto terminu Uprave v tomto zakone, pretoze pre potreby jednotného vytvarania technickych rezerv v
nebol zdravotnej poistovni doruceny zdravotnych poistovniach je to nevyhnutné.
uctovny doklad.
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Ndvrh, aby medzi vydavky na prevddzkové
cinnosti poistovne (s obmedzenim vo vyske
3,5 % z uhrnu poistného) nepatrili poplatky
zomeskania, sankcie auroky nesuvisiace
s prevddzkovou ¢innostou a uhrada za
¢innost uradu pre dohlad.

Ndvrh, aby schvalovaniu vo vidde podlie-
hali nielen rozpocty stdtnych, ale i sukrom-
nych zdravotnych poistovni.

14.V §14 odsek 1 znie:
»(1)  Platobnou schopnostou zdravotnej

poistovne sa rozumie schopnost zabezpecit
Uhradu zdvéizkov za zdravotnu starostlivost

svojich poistencov. Ministerstvo zdravotnic-

tva vyhldskou ustanovi:

a) vysku, sp6sob vypoctu a preukazovania
miery platobnej schopnosti,

b) lehoty preukazovania dosiahnutej miery
platobnej schopnosti. “.

15.§ 15 sa dopliia odsekom 7, ktory znie:

.(7) Kurzové rozdiely zkonverzie na euro
zdravotnd poistovria uctuje na ndkladoch
avynosoch pre verejné zdravotné poiste-

"

nie.”.

Zdklad mesacného prerozdelovania poist-
ného sa navrhuje zvysit z 85 % na 95 %
vybratého poistného. Zdklad ro¢ného pre-
rozdelovania poistného sa navrhuje zvysit
z85,5% na 95,5 % povinného poistného.

Bod 10 obsahuje ustanovenie § 28a: Prispe-
vok stdtu na kompenzdciu rizik zdravot-
nych poistovni.

Bod 11 upravuje lehoty na rocné zuctovanie
zdravotného poistenia (§ 31f) a sadzbu
poistného pre Stdt (§ 31g), ktord md byt pre
rok 2009 5 % z priemernej mzdy, z ¢oho
4,5 % je poistné za osoby uvedené v § 11
ods. 8 a 0,5 % je prispevok Stdtu na kom-
penzdciu rizik zdravotnych poistovni podla
§ 28a.

Pripomienka Kontext (navrhovana zmena zakona)

K ¢l. I, bodu 5 [§ 6a ods. 3 pism. h) a i)l:

Navrhované znenie zasadne ziadam vypustit, pretoze akékolvek poplatky z omes-
kania, sankcie a uroky by potom boli hradené z prostriedkov uréenych na thradu
zdravotnej starostlivosti. Nesuhlasim s ,penalizaciou” poistencov zdravotnych pois-
tovni za manazérske pochybenia. Navyse, navrhované znenie pismena i) nie je v sulade
s platnym znenim § 28 ods. 6 pism. c), podla ktorého Uhrada za ¢innost poistovne patri
medzi jej prijmy.

K¢l. 1, bodu 13 (§ 11 ods. 10) :

So zmenou tykajicou sa predkladania rozpoctov zdravotnych poistovni vlade
mozno suhlasit iba za podmienky, Ze navrhy rozpoctov zdravotnych poistovni
bude predkladat minister zdravotnictva vlade na vedomie ako informativne mate-
rialy. V pripade schvalenia navrhovaného znenia bude vlada, okrem rozpoctov Statnych
poistovni, schvalovat rozpocty sukromnych zdravotnych poistovni a ak by neschvalila
rozpocet sukromnych zdravotnych poistovni, mohli by tento krok $tatu zahrani¢ni in-
vestori sukromnych zdravotnych poistovni vnimat ako zdsah do ich hospodarenia.
Z medzinarodnopravneho hladiska by mohol byt takyto postup statu interpreto-
vany ako neprimerany zasah do prav zahrani¢nych investorov garantovanych
Statom v zmysle dohdd o podpore a vzajomnej ochrane investicii a hrozila by moz-
nost vzniku medzinarodnej arbitraze za porusenie dohdd o podpore a vzajomnej
ochrane investicii. V nadvaznosti na uvedené odporticam ustanovenie § 11 ods. 10
ponechat v pévodnom zneni.

K¢l. I, bodu 14 (§ 14 ods. 1) (+ suvisiace body 28 a 29):

Zasadne nesuhlasim s navrhovanym znenim a uGpravu podmienok platobnej
schopnosti zdravotnej poistovne ziadam upravit zakonom a nie vyhlaskou. Zaro-
ven Ziadam v ndvrhu a) ustanovit, ze thradu prislusnych zavéazkov zabezpecuje zdravot-
nd poistovna vlastnymi zdrojmi, b) zadefinovat minimalnu mieru platobnej schopnosti,
¢) ustanovit moznost preukazovania miery platobnej schopnosti zdravotnych poistovni
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v uréitych intervaloch, napr. $tvrtro¢-
ne.

K¢l. 1, bodu 15 (§ 15 ods. 7):

Zasadne ziadam navrhované znenie vypustit. Oblast U¢tovania zdravotnych poistov-
ni upravuje Ministerstvo financii SR v opatreni ¢. MF/22930/2005-74, ktorym sa ustano-
vuju podrobnosti o postupoch Uctovania a rdmcovej Uctovej osnove pre zdravotné po-
istovne. Uvedené opatrenie bude novelizované po prijati novely zdkona o Uctovnictve
do terminu prijatia eura v Slovenskej republike, kde sa kurzové rozdiely z konverzie na
euro budu uUctovat suvahovo a az nasledne do ndkladov pripadne vynosov. S tymto
ndvrhom bolo Ministerstvo zdravotnictva SR obozndamené koncom juna 2008, preto
nevidim dévod upravovat tuto oblast v predlozenom navrhu.

K ¢l. Il, bodu 4 (§ 27 ods. 3) abodu 8 (§ 27a ods. 3):

S navrhovanym znenim zasadne nestihlasim. Ministerstvo financii SR méze akceptovat
stanovenie zakladu pre prerozdelovanie poistného plateného stdtom na urovni 100 %
len za podmienky, Ze stanovenie zdkladu pre prerozdelovanie poistného od ekonomicky
aktivnych obyvatelov ostane na sicasnej Urovni, a to 85 % pre mesacné prerozdelova-
nie a 85,5 % pre ro¢né prerozdelovanie. V novele navrhované zvysenie miery preroz-
delenia by znizilo motivaciu jednotlivych (najma mensich) zdravotnych poistovni
investovat do zabezpecenia vyberu poistného, ¢o by sa pravdepodobne odrazilo v
nizsej Uspesnosti vyberu poistného.

K ¢l. I, bodu 10 (§ 28a) a bodu 11 (§ 31fa 319g):

S navrhovanymi ustanoveniami zasadne nesthlasim a Ziadam ponechat platné znenie
Upravy poistného plateného Stdtom za zdkonom vymedzené kategérie obyvatelov,
pretoze navrh rozpoctu verejnej spravy na roky 2009 az 2011 predpoklada sadzbu pre
vypocet poistného plateného statom na uUrovni 4,75 % v celkovej vyske 33 907 612 tis.
Sk. Upozorfiujem na nesulad pojmov v § 28a, kde sa navrhuje, ze prijem z prispevku
statu na kompenzaciu rizik zdravotnych poistovni nie je poistné, zatial ¢o v § 31g sa
nasledne uvddza, ze pre rok 2009 je sadzba poistného pre stat 5 % z vymeriavacieho
zakladu, z ¢oho ndsledne 0,5 % je predmetny prispevok statu. S prislusnymi ustano-
veniami nie je mozné suhlasit aj z dévodu, ze v sicasnosti nie je zrejmy mechanizmus
prerozdelenia a hospodarenia s predmetnym prispevkom 3tatu, ktory ma nasledne usta-
novit az vSeobecne zavazny pravny predpis a zaroven nie je zndmy ani charakter pri-
spevku. Znenie §28a ods. 3 je zaroven vecne nespravne, nekompletné a neobsahuje
Upravu, ¢o bude prijmom a ¢o vydavkom osobitného mimorozpoctového Uctu; zaroven
viak nie je dovod zriadenia osobitného mimorozpoctového uctu Ministerstva zdravot-
nictva SR. Ministerstvo zdravotnictva SR ako S$tatna rozpoctova organizacia sustreduje
vsetky svoje prijmy na prijmovych rozpoctovych tUctoch a vydavky uhradza zo svojich
vydavkovych rozpoctovych Uctov.
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STRANA 26

Projekt oddlzenia cez Veritel, a. s.
bol efektivny, transparentny a doveryhodny

Na internete funguje od jula webovy projekt www.veritel.sk. Stoja za nim Janka Cervenakova a Peter Pazitny,
dvaja byvali ¢lenovia Dozornej rady akciovej spolo¢nosti Veritel, ktora v rokoch 2003 - 2006 oddlzovala zdra-
votnictvo. V spolupraci s Tomasom Szalayom na stranke vysvetluju princip fungovania Veritela, boria myty o
spolo¢nosti a umoziuju prehladne skontrolovat, kde skoncilo takmer 20 miliard kortin z oddlZenia. Na stranke
sa tiez nachadza podrobne komentovana sprava ministra Pociatka o spolo¢nosti Veritel, ktora v juni 2008 od-

znela v slovenskom parlamente.

Prave tato sprava, ktoru tvorcovia webu povazuju za
manipulativnu, bola impulzom pre vznik strdnky. Sprava
verejnosti podsuva velmi skresleny a negativne ladeny
obraz o ¢innosti spolo¢nosti. ZnevaZovanie cinnosti
a kriminalizacia Veritela v3ak vo svetle objektivnych faktov
neobstoji. KedZe minister financii Pociatek odmietol ponu-
kanu pomoc pri rekonstrukcii ¢innosti Veritela, argumenty
o hrubych chybach a neprofesionalite tejto spravy sa stali
verejne dostupné.

Tvorcovia webu povazuju projekt Veritel za efektivny,
transparentny a déveryhodny. Svoj ndzor odévodnuju takto:

1. Veritel' bol efektivny. Veritel, a. s. oddIZil celkové
zavazky delimitovanych, transformovanych a 3tét-
nych zdravotnickych zariadeni (ZZ) v celkovom ob-
jeme 27,776 mld. Sk za 13,675 mld. Sk, ¢im verejnym
zdrojom a darflovym poplatnikom usetril 14,101
mld. Sk oproti variantu, keby sa islo dovtedy tradi¢-

nym spbsobom oddlZenia. Po priratani uspor ziska-
nych pri oddlZzovani zdravotnych poistovni sa celko-
va Uspora vy$plhala eSte vyssie. (Tabulka 1)

. Veritel bol transparentny. Cela suma 19,423 mid. Sk
pouzitd na oddlZenia zdravotnickeho sektora je do
posledného haliera zdokumentovand. Zoznam vset-
kych subjektov, od ktorych boli pohladavky odkupe-
né vratane sumy a datumu Uhrady je mozné ndjst na
www.veritel.sk.

. Veritel bol doveryhodny. V dozornej rade posobili
déveryhodni a erudovani odbornici, ktori zastupo-
vali MF SR, MZ SR a FNM SR: Ing. Alexander Ballek,
Ing. Janka Cervendkova, Ing. Eleonéra Janikova,
Ing. Jana Jezikov4, Ing. Jan Kralik, Ing. Peter Pazitny,
Ing. Vladimil Podstransky, JUDr. Ernest Valko a
Ing. Daniel Végh.

-red-

Tabulka 1: Prostriedky pouzité v procese oddlzenia a kalkulacia uspory pri oddlzovani ZZ, tidaje st v mil. Sk

Vyska oddlzenych zavazkov v ZZ v mil. Sk

delimitovanéa v pésobnosti
transformované MZ SR

SPOLU z2Z

Prostriedky pouzité k oddlzeniu v mil. Sk

delimitovanéa v pésobnosti

transformované MZ SR SPOLU 2z

SPOLU oddIzenie zdravot-
nickych zariadeni

Sakromny sektor 1031,90 7773,30
Socidlna poistovria 8729,99 9575,60
Dariovy drad 411,00 254,30
SPOLU prostriedky pouzité
na ZP a ZP Perspektiva

poskytnutd péZicka pre VSZP

poskytnutd péZicka pre ZP
Sidéria Istota

oddlzenie verejnych lekdrni

oddlZenie ZP Perspektiva -
v konkurze

SPOLU cinnost spolo¢nosti
SPOLU pouzité prostriedky
SPOLU ziskané prostriedky

Zostatok zdrojov
poskytnutych na oddlZenie

27 776,09

13 674,50
8805,20 970,9 753520 8506,10
18 305,59 2803,10 1700,00 4503,10
665,30 411,00 254,30 665,30

5748,30
4 500,00
100,00
600,00
548,30

1,00
19 423,80
20 134,00

710,20

Zdroj: Sprdva MF SR o vysledkoch preverenia ¢innosti spolocnosti Veritel, a.s. za celé obdobie jej existencie, 2008
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Absolventskd prdaca akadémie HMIA v akademickom roku 2007/2008
Systém financovania OAIM

Na tomto mieste prinaSame v publikovanej verzii dalsiu z najlepsie hodnotenych zavere¢nych prac absolventov vzdela-
vacieho programu Manazér, akademicky rok 2007/2008, ktory organizuje akadémia HMA (www.hma.sk). Jej autorom je

PETER KALENCIK, vykonny riaditel Nemocni¢n4, a. s.

1. ZHRNUTIE

Prirodzenou snahou vietkych sub-
jektov pdsobiacich v sektore zdravot-
nictva, bude vzdy snaha o ziskanie ¢o
najvacsej casti zdrojov pre svoj odbor.
Tyka sa nielen poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti, vsetkych doda-
vatelov a distributorov liekov a zdra-
votnickeho materidlu, lekérni, ale aj
zdravotnych poistovni. Dobre vieme, Ze nie sme jediny stat,
v ktorom je spdsob financovania zdravotnictva problémom.
V tomto materiali je rozobraté financovanie a nakla-
dovost oddelenia anestéziolégie a intenzivnej mediciny.
Ako priklad mi sluzili redlne data vieobecnej nemocnice, kto-
ré v casti miezd pre lepsiu nazornost boli upravené podla
vyhlasky MZ z roku 2002 o normativoch sestier a lekarskeho
personalu.

Ak porovname nakladovosti [6Zka resp. hospitalizacie
OAIM a platby uhradzanej zo strany poistovni, vidno velky
rozdiel. Platba za 16zko pokryva zhruba 60 % nékladov.

e Ako by teda malo byt financované oddelenie anesté-
ziolégie a intenzivnej mediciny?

e Mala by sa len zdvihnit hodnota platby za hospita-
lizaciu?
e Mala by to byt kombinovana platba?

e Pausal, ktory by pokryval prevadzku oddelenia (stand-
by rezim), ale v pripade hospitalizacie pacienta by sa
uhradzali ndklady spojené s lie¢bou?

e Mal by to byt model TISS bodovania u kazdého pa-
cienta?

e Mala by to byt platba za osetrovaci defi?

Osobne podporujem model, v ktorom poistoviia zaplati
len skuto¢ny naklad vzniknuty pri zachrane ludského Zivo-
ta, ¢o spiiia model TISS bodovania u pacienta. Tato zmena
sa véak neda urobit rychlo. Mali by sme si vak pri stanovo-
vani hodnoty bodu uvedomit, Ze tato cast OAIM je v poho-
tovosti a ¢aka na pacienta presne tak ako RZP a RLP a vo
svojej podstate vo velkej miere rozhoduje o ludskom Zivote.

1. V prvom kroku navrhujem: zvysit platbu za hospi-
taliza¢ny pripad na nakladovu cenu odsuhlasent
s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

2. V druhom kroku: poziadat o model financovania
pomocou TISS bodov z Ceskej republiky.

3. V tretom kroku: urobit navrh, odsuhlasit a imple-

mentovat model na podmienky Slovenskej repu-
bliky.

Pouzité skratky

Mz
OAIM

— Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

- oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny,
v zahranicnej literature uvddzané aj ako ICU
(Intensive Care Unit)

Poistovria — zdravotnd poistovria

TISS — therapeutic and intervention scoring system

DRG — Diagnosis Related Group, klasifikacnd schéma pre
celé skupiny pacientov (case mix), ktori maju rov-
nakd kauzdlinu (hlavnd) diagnézu. Metdda sluzi
na urcenie ndkladovosti na priemerného pacienta

UPV — umeld plticna ventildcia

RLP,RZP - rychla lekdrska/zdravotnd pomoc
OS ZZS SR — Operacné stredisko zdchrannej zdravotnej sluzby SR

ANS - Asocidcia nemocnic Slovenska
AFN — Asocidcia fakultnych nemocnic
SLK - Slovenskad lekdrska komora

Treba zdoraznit, ze pokial v blizkej budicnosti neurobime
zmenu vo financovani oddeleni OAIM, hrozi ndm vo vieobec-
nosti krach a zatvaranie tychto oddeleni, pretoze néklady na
ich prevadzku su velmi vysoké.

Ak bude schvalena pripravovana vyhlaska o personalnom
zabezpeceni OAIM tak, ako je v sucasnosti predkladand, bu-
deme o krok blizsie k uzavretiu dalSich oddeleni OAIM, ktoré
pri sucasnych platbach za hospitaliziciu nebudd mat dosta-
tok zdrojov na zamestnanie dalSieho persondlu, ktory tato
vyhlaska vyzaduje.

Preziju iba zariadenia, ktoré su zaradené do minimalnej
siete, kde sa platba za hospitalizaciu oproti vieobecnym ne-
mocniciam na zaciatku roka 2008 dost vyrazne zdvihla.

Méoéze celkom redlne nastat aj pripad, ze sanitky rychlej
zdravotnej sluzby sice pridu nacas k pacientovi, ale pocet
nemocnic s oddelenim OAIM bude mensi.

2. TEORETICKE VYMEDZENIE

Anestézioldgia a intenzivna medicina je interdisciplinarnym
odborom zdravotnej starostlivosti, ktory skima a poskytuje
anestéziologickli a intenzivnu starostlivost. Pri poskytovani
anestéziologickej starostlivosti a pri aplikacii principov inten-
zivnej mediciny spolupracuje s opera¢nymi i neopera¢nymi
odbormi zdravotnej starostlivosti.
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OAIM — ODDELENIE ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNEJ MEDICINY

Standardne je oddelenim v nemocnici, ktoré sa sklada
z Casti:
e Anestéziolégia — hlavne jej podévanie a sledovanie
Zivotnych funkcii pri opera¢nych zékrokoch

o Anestéziologickd ambulancia - zabezpecujlucu pred-
operacné anestéziologické vysetrenia a konzilidrne
sluzby

¢ Intenzivna medicina - vysoko Specializovana zdravotna
a osetrovatelska starostlivost kriticky chorym pacien-
tom v case, ked' su bezprostredne ohrozené Zivotne
dolezité funkcie (bezvedomie, 3ok, tazké Urazy, otravy
atd’)

Toto oddelenie sluzi pre:

e Vietky oddelenia nemocnice (zhor3enia stavov na od-
deleniach, pooperac¢né sledovanie)

o Vonkajsie potreby (potreby regiénu) rézne poskodenia
zdravia, ktoré si vyzaduju intenzivnu zdravotnu sta-
rostlivost napr. havarie, zhorsenia zdravotného stavu
v domdacom prostredi

OAIM je napojené na Operacné stredisko zachrannej zdra-
votnej sluzby tak, ako sanitky rychlej lekarskej pomoci.
V ramci tychto subjektov prebieha komunikacia o umiestneni
pacienta na OAIM.

NAKLADOVOST ODDELENIA OAIM

Je to suverénne najnédkladovejsie oddelenie v nemocnici.
Bez tohto oddelenia viak nemocnica nie je nemocnicou.

V Slovenskej republike su oddelenia v nemocnici pla-
tené pevnou cenou za hospitaliza¢ny pripad.

V rdmci hospitalizacii na OAIM sa poistovne opieraju
o TISS skére (vieobecne u pacienta musi byt vy3sie ako 20)
a dizky hospitalizacie do 12 hodin, do 24 hodin alebo preklad.
Paradoxom je, Ze prvych 12 az 24 hodin, ktoré vedu k z3-
chrane Zivota vacsinou, byvaju najdrahsie; napriek tomu
v niektorych poistovniach pretrvédva nazor, ze kratSiu hospi-
talizaciu treba kratit aj financne.

Svojho ¢asu opatrenie MZ SR 07045/2003 zadefinovalo
minimalnu i maximalnu cenu za hospitaliza¢ny pripad. Toto
opatrenie zaznamenalo aj novelu 07045-4/2004, kde sa zade-
finovali uz len maximalne ceny. V praxi vak zavisi od kazdej z
poistovni aku cenu ponukne danej nemocnici. Vseobecne
plati, Ze cena za hospitalizaciu vo vieobecnej nemocnici je
pitalizaciu.

Existuje aj moznost vykazat na poistovru finan¢ne mimo-
riadne naro¢nu zdravotnu starostlivost. Bohuzial, poistovne
maju na Au rozdielne kritéria. VSZP napriklad za rok 2007 ne-
preplatila skimanému oddeleniu OAIM ani jedného finan¢ne
naro¢ného poistenca.

VYVOJ V OKOLITYCH STATOCH

DRG ako systém hodnotenia nakladovosti na oddeleniach
(zavedeny v 80. rokoch 20. storocia ako $tandardizacia platieb
v systéme Medicare v USA), presiel tvrdou kritikou v devat-
desiatych rokoch 20 storocia napr. v ¢asopise Intensive Care
World.
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Vyhrady smerovali hlavne na jeho uplatnenie pri od-
deleniach OAIM:

e nie je citlivy pri individudinych narokoch, ktoré si ¢asto
starostlivost o pacienta na OAIM vyzaduje

e pouziva priemerné ceny

e nie su zvyhodnené nemocnice, ktoré sa venuju vzdela-
vaniu

Tieto argumenty boli uznané a viedli k tomu, Ze Ziadna
krajina v Eurépe nepouziva len samotny DRG systém na hod-
notenie (financovanie) intenzivnej mediciny.

Francuzsko

Kombinovany systém - pouziva sa DRG, ktory sa kombi-
nuje so systémom, ktory zohladruje ¢innosti vykonavané na
OAIM. Tato kombinacia umozriuje zvySovat finan¢né ohodno-
tenie pripadov.

Nemecko

Vyuziva sa zjednoduseny TISS 28 v kombindcii s DRG, pre-
pojené s motivaciou zariadeni na odmeny ak dosiahnu Uspory.

Ceskd republika

Financovanie OAIM je zdvislé od TISS skére. Jeden TISS
bod ma svoju korunovu hodnotu, kazdé TISS skére ma svoju
bodovi hodnotu, ktora sa prerata prislusnou hodnotou
v korunach.

3. POZIADAVKY NA OAIM: PERSONALNE ZABEZPECENIE
A MATERIALNO TECHNICKE ZABEZPECENIE

PERSONALNE ZABEZPECENIE
Stard vyhldska

MZ SR vo vestniku ciastka 4-5 rok 2002 uverejnilo norma-
tiv minimalneho personalneho obsadenia sestrami pri posteli
chorého a dalsim osetrovatelskym personalom a vo vestniku
Ciastka 6-9 rok 2002 normativ minimalneho personalneho
obsadenia l6zkovych oddeleni zdravotnickych zariadeni le-
karmi :

e Pocet lekdrov na 1 16zko - 0,55 (plati pre vietky typy

nemocnic, vysoko$pecializované Ustavy a Ustavy s celo-
slovenskou posobnostou)

e Pocet sestier na 116zko -2 az 3,5

¢ Dalsi osetrovatelsky personal pocet na 1 16zko 0,5 a2 1,5
e Veduca sestra 1 na oddelenie

e Primar oddelenia 1 na oddelenie

Pripravovand vyhldska
e Pocet lekarov na 1 16zko - 0,33 na pacienta, ak je obsa-
dené
e Pocet sestier na 1 16zko, ak je obsadené (1 na pacienta)

o Dalsi osetrovatelsky personal 0,33 na 1 16zko ak je ob-
sadené

e Vedlca sestra na oddelenie
e Primar oddelenia 1 na oddelenie
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Tabulka 1: Struktura nakladov 7-16zkového OAIM
Naklady/mesiac Sucasny model Novy model

Mzdové naklady Hruby plat Spolu Uvazok Na1llézko Uvizok Na1lézko
45000 Sk 17 100 Sk 62 100 Sk 34155 Sk 1,00 62 100 Sk

Dvojatestovany lekar

Sestra 18 000 Sk 6 840 Sk 24 840 Sk 2,50 62 100 Sk 5,00 124 200 Sk
Ostatny personal 12000 Sk 4560 Sk 16 560 Sk 1,00 16 560 Sk 1,00 16 560 Sk
Veduca sestra 18000 Sk 6 840 Sk 24 840 Sk 0,14 3549 Sk 0,14 3549 Sk
Primar 55000 Sk 20900 Sk 75900 Sk 0,14 10843 Sk 0,14 10843 Sk
Spolu (1) 127 206 Sk 217 251 Sk

Ostatné naklady Spolu Na 1 l16zko Na 1 l16zko
Spotrebované nakupy 630 741 Sk 90 106 Sk 90 106 Sk
Sluzby 72948 Sk 10421 Sk 10421 Sk
Odpisy, rezervy a opr. polozky 148 797 Sk 21257 Sk 21257 Sk
Finan¢né naklady 12322 Sk 1760 Sk 1760 Sk
Nepriame naklady 356 989 Sk 50998 Sk 50998 Sk
Spolu (2) 1221797 Sk 174 542 Sk 174 542 Sk

Mesacné naklady na 1 16zko [Spolu (1) + Spolu (2)] 301 749 Sk 391 794 Sk

Priemerny naklad na 1 hospitalizaciu

(pri pocte 20 hospitalizacii mesacne) B EHLS LER7TRLS

ZAKLADNE MATERIALNO-TECHNICKE ZABEZPECENIE Tabulka 2:Profil skimaného OAIM
Predkladdm naozaj iba zakladné vybavenie oddelenia :

e Polohovacie postele

pocet l6zok 7
e Monitory vitalnych funkcii fotny pocet pacientov 538
o Defibrilator
- pocet osetrovacich dni 1490
e Ventildtory (UPV)
. celkovy pocet osetrovacich dni 2555
¢ Infuzne pumpy
e Linearne davkovace pocet diagn6z MKCH 10 89

e Odsavacky

o Tabulka 3:Porovnanie thrad za hospitaliza¢ny pripad me-
¢ Resuscita¢ny vak — ambuvak dzi poistoviiami

e Externy kardiostimulator — . S
Poistovia Uhrada za hospitalizaciu

e Prenosny RTG
EZP 80450 Sk

V sucasnosti neexistuje platna pravna uprava, ktora
by nariadovala aky pocet lekarov, stredného zdravotnic- APOLLO 79907 Sk
keho persondlu a materialno technického zabezpecenia

. , - . . ? . Dévera 64 080 Sk
ma mat poskytovatel Gstavnej zdravotnej starostlivosti.

Union 63 800 Sk

SzZp 62222 Sk

4, ROZBOR NAKLADOVEJ STRUKTURY OAIM VEZP 58 890 Sk

V NEMOCNICI

V tejto casti budem pouzivat data konkrétnej vSeobecnej ZTabulky 1 vyplyva:

nemocnice okrem ¢asti mzdy, kde vychadzam z vyhlasky, e Mzdy tvoria najvacsiu ¢ast nakladov oddelenia.

ktord upravuje pocet personalu v nemocnici. e Novy model, ktory je momentalne v pripomienkovom
Sledovat budem iba nakladovost intenzivnej mediciny, konani, vychédza nékladovo drahsie ako pévodny mo-

abstrahujem od anestézioldgie. del. Urcite eSte doznd zmien. Pocet sestier aj persondlu
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zohladnuje ekonomiku a stav a pocet personalu na
oddeleniach OAIM na Slovensku, ale zatial nezohlad-
nuje pripomienky lekarov a sestier, ktori urcite budu
tlacit pocty lekérov a sestier na 16zko smerom aspori na
povodny stav, ¢o podla mna ma opodstatnenie.

e Pocet sestier planovana vyhlaska urcuje na pocet obsa-
denych 16zok pacientom. Nie na pocet 1620k, ktoré ma
OAIM k dispozicii.

e Pocet lekarov je tiez zadefinovany rovnako na pocet
pacientov na I6zku (nie pocet lekarov na pocet |6zok).

e Na zdklade tychto podkladov si neviem odpovedat na
otdzku, ako a na zaklade ¢oho postavit sluzby lekérov
a sestier na oddeleni OAIM

e Cena 1 hospitalizacie je 105 612 Sk (Tabulka 1).

e V pripade, Zze bude schvédlena pripravovana vyhlaska
o persondlnom vybaveni a materidlno technickom vyba-
veni, cena 1 hospitalizacie bude 137 128 Sk (Tabulka 1).

Ano, aj my sme rozmyslali: potrebujeme tolko perso-
nalu? Odpoved: Potrebujeme.

Znizenie nakladov? Snazime sa drzat pacientov na
OAIM nevyhnutny ¢as.

Ano, aj my sme dostali otazku: Vy nemate bod RZP?
Odpoved: Nie. Ale to si neviete pomaoct!

Toto nie je oddelenie, ktoré sa da nastavit od poctu
hospitalizacii. Ulohou OAIM je tu byt k dispozicii pre vaz-
ne zhorsenia stavov v nemocnici, ale hlavne ako dalsi
clanok v retazi, ktory prebera pacienta z RZP.

5. NAVRH MOZNYCH SPOSOBOV
FINANCOVANIA OAIM NA SLOVENSKU

Aké by teda mohli byt moznosti financovania OAIM?

1. ZVYSENIE PLATBY ZA HOSPITALIZACIU

Riesi sice situaciu velmi rychlo = dodatok s poskyto-
vatelom (viac penazi za hospitalizaciu), z pohladu stratégie
poistovni vSak bude malo kontrolovatelny a obltbeny. Pomo-
hol by viak na prechodné obdobie. Vysku tejto platby, aby
pokryla len naklady, sme vyratali v priklade na 105 612 Sk.

2. KOMBINOVANA PLATBA

Pausal, ktory by pokryval prevadzku oddelenia (stand-by
rezim), ale v pripade hospitalizacie pacienta by sa uhradzali
naklady spojené s lie¢bou. Podla moéjho nazoru by mala
vzniknut siet preferovanych oddeleni OAIM, ktoré tzko nad-
vdzuju aj na fungovanie OS ZZS SR, RZP, RLP.

Pausal by zahffal vietky fixné néklady - naklady, ktoré by
vznikli aj bez toho, aby lezal ¢o len 1 pacient na oddeleni
(mzdy, odpisy, sluzby, ...). Suma by sa rozratala percentom po-
Ctu poistencov poistovne na celkovom pocte poistencov v SR.

Variabilné nédklady by zahffali len naklady spojené uz
s konkrétnou hospitalizaciou pacienta na oddeleni.

3. MODEL TISS BODOVANIA U KAZDEHO PACIENTA

Zaujimavy model, ktory by sa opieral o skuto¢ny vykon
podany pri zachrane ludského Zivota. TISS bod by mal svoju
hodnotu v Sk a kazdé TISS skére urcity pocet bodov. Pois-
tovniam by sa isto podarilo ziskat model financovania OAIM
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v Ceskej republike a v spolupraci s hlavnym odbornikom pre
tuto oblast, SLK, ANS, AFN pripravit spolo¢ny navrh, ktory by
bol v praxi realizovany.

Nevyhoda - zavedenie nie je mozné rychlo.

4. PLATBA ZA OSETROVACI DEN

Tento model tu uz raz bol. Je rovnako zaujimavy ako mo-
del 3, av8ak ma nevyhodu, Zze neodzrkadluje skuto¢ny stav
pacienta a tym padom ani ndkladovost.

Aj pri tejto metéde by sme asi museli vychadzat
z redlnych nakladov oddelenia. Museli by sme v3ak brat do
uvahy fakt, ze naklad na pacienta v prvych dnoch hospitaliza-
cie je vyssi ako v ostatnych. Osobne si myslim, ze by sme si asi
pri tomto spdsobe viac skomplikovali ratanie. Moznost 1 ale-
bo 2 sa mi zda jednoduchsia aj transparentnejsia.

Konzultanti:
Mgr. Michal Gajdzica

MUDr. Alena Volnarova
primdr OAIM Nemocnicnd a. s., nemocnica Malacky

Pouzité materialy a literatura

e Referdtovy vybér — Anesteziologie, resuscitace a intenzivni
medicina 6/ 2005, 4-5/2007

o Vysledky hospoddrenia Nemocni¢nd a.s., nemocnica Malac-
ky

o Vestnik MZ SR ciastka 11, april 2007: Koncepcia zdravotnej
starostlivosti v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina

Zaujimavé webové stranky

www.world-critical-care.org
www.sccm.org - Society of Critical Care Medicine
www.esicm.org — European Society of Intensive Care Medicine



STRANA 31

rA 1AW\ Xd L4 {eIc]:¥:V)| 2008/2009

www.hma.sk

o fungovani a zmenach v systéme zdravotnictva

Chcete Zlepsit svoje manazérske zru¢nosti, zvysit
efektivnost v procese riadenia, ziskat hibsie
znalosti z oblasti zdravotnej politiky ¢i porozumiet
podstate fungovania zdravotnych systémov?

Progr m MANAZER I

Jeurc

Radi by ste ziskali informacie $pecifickych r*nar:aiérskych Zruénosti.
o ekonomickych suvislostiach

v zdravotnictve, lepsie sa
zorientovali v legislative, zmluvach
so zdravotnymi poistoviiami, naucili
sa vytvarat pridant hodnotu pre
pacienta a pouzivat koncepciu
marketingového myslenia v praxi?

Program LEKAR

Je urCeny pre ambulantnych le

dvoch dni.

Vzdeldvanie pre ludi, ktori rozmyslaja v savislostiach I hmd
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ZDRAVIE JE LUXUS. VIEME AKO HO FINANCOVAT?

Stratégia financovania zdravotnictva do roku 2025
vydal Health Policy Institute, Bratislava, 2008

Tdravio je luxus,

cena: 219 Sk / € 7,27 za tlacend verziu
| 18 Sk / € 3,92 za elektronicku verziu

DOBRY POISTENEC JE NAD ZLATO. VIEME HO VYVAZIT?

Publikécia o selekcii rizika a kompenzdcii rizikovej
Struktdry v zdravotnom poisteni
vydal Health Policy Institute, Bratislava, 2008

cena: 439 Sk / € 14,57 za tlacenl verziu
237 Sk / € 7,87 za elektronicku verziu

« DTP sluzby

ZAKLADNE RAMCE ZDRAVOTNE/ POLITIKY

PRE ROKY 2008 - 201 |
Progndza prijmov a vydavkov zdravotnickeho sektora
vydal Health Policy Institute, Bratislava, 2008

cena: 219 Sk / € 7,27 za tlaenu verziu
| 18 Sk / € 3,92 za elektronicku verziu

KONTAKT PRE OBJEDNAVKY:

e-mail: hpi@hpi.sk

fax: +421 2 54 643 053
telefén: +42] 2 54 643 051
posta/osobne: Health Policy Institute

Hviezdoslavovo nam. 14
811 02 Bratislava
Slovenska republika

» preloZeny materidl bude vyzerat tak ako md

« Tlac
» dostanete od nds hotovy ,vyrobok”

«' Jazykové mutdcie a redizajn webstrdnok
» Vase webstrdnky ,oble¢ieme” do krdsnych Siat N
a nau¢ime ich hovorit cudzimi jazykmi

«' B2B
» sluzby pre prekladatelské agenttry

L
«'cronica

translation and localization services

Cronica, s.r. 0. (Ltd.)

Haanova 12, 851 04 Bratislava 5

tel, +421-2-6224-2096, +421-907-442-837
office@cronica.sk, www.cronica.sk

Mesacny newsletter o zdravotnej politike Into Balance v elektronickej podobe (ako *.pdf stibor) si mézete v anglickej i slovenskej
mutacii bezplatne objednat na e-mailovej adrese newsletter@hpi.sk, kde radi prijmeme aj Vase pripomienky, nazory a komentare.

Rocné predplatné (12 cisel) tlacenej verzie newslettera vratane postovného stoji v ramci Slovenska 1500 Sk (€ 49,79),
do zahranicia 2000 Sk (€ 66,39). Adresa pre objednavky: newsletter@hpi.sk
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