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DEFINICIE A SKRATKY

DEFINICIE A SKRATKY

DRG
EBM

EZP

HPI

MF SR
MZ SR
ORSR
PLD
PLDD
PZS
SVLZ
SZpP

SAS

TEP
UDzs
VAS
VSZP

ZP

ZP Apollo
ZP Dévera
ZP Union
ZS

platobny mechanizmus zalozeny na zoskupovani diagnéz podla nakladovosti, Diagnosis Related Groups

medicina zaloZena na dékazoch, Evidence Based Medicine

Eurdpska zdravotna poistovna, a. s.

Health Policy Institute

Ministerstvo financii Slovenskej republiky
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Obchodny register Slovenskej republiky
prakticky lekar pre dospelych

prakticky lekar pre deti a dorast

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
spolocné vySetrovacie a laboratérne zlozky
Spolo¢na zdravotnd poistovna, a. s.
Specializovana ambulantna starostlivost’

totalna endoprotéza bedrového kibu

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
vieobecna ambulantnd starostlivost’
Vseobecnd zdravotna poistoviia, a. s.
zdravotna poistovia

APOLLO zdravotna poistovia, a. s.

DOVERA zdravotné poistoviia, a. s.

Union zdravotna poistovna, a. s.

zdravotna starostlivost’
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RATING ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

I. ZHRNUTIE

KAPITOLA |: ZHRNUTIE

Systém viacerych zdravotnych poistovni so sebou
nutne prinasa potrebu ich porovnavania. Ak by sa
totiz zdravotné poistovne od seba neodliSovali,
nebol by tu ani priestor pre ich pluralitné fungovanie.
Podla viacerych prieskumov verejnej mienky z roku
2007 su viac ako dve tretiny Slovakov za zachovanie
plurality zdravotného poistenia. Na rozhodovanie
ako sa orientovat v ponuke zdravotnych poistovni
vsak potrebuju informacie.

Rating zdravotnych poistovni znizuje informacnu
medzeru medzi poistencom a poistoviami a zvySuje
transparentnost prostredia. Jedine prehladné

a dostupné informacie zvysuju déveru poistencov
voci poistnému systému a zdravotnym poistovniam.

Hodnotenie zdravotnych poistovni formou ratingu
plni dva zakladné ciele:

® informuje poistencov

® a porovnava poistovne.

Prvym cielom je informovanie spotrebitela

o rozdieloch medzi zdravotnymi poistoviiami.
Poistenec sa méze na zaklade parametrov
hodnotenych v ratingu rozhodnut, v ktorej poistovni
sa poisti. Zrejme si vyberie takd poistovnu, ktora mu
poskytne sluzby podfa jeho preferencii.

Druhym ciefom je poskytnutie porovnavacej bazy
pre zdravotné poistovne na zlepsenie ich vlastnych
procesov a ponukanych sluzieb.

Hodnotenie zdravotnych poistovni je prirodzenym
prvkom v zdravotnych systémoch s viacerymi
zdravotnymi poistoviiami ako si Nemecko,
Holandsko, Svajtiarsko, & Australia a USA. Tieto
ratingy sa asto zameriavaju na oblasti, ktoré su
Specifické pre jednotlivé systémy. V USA sa velky
doraz kladie na ratingy hodnotiace financnu stabilitu
na jednej strane a zdravotny stav poistencov na
strane druhe;.

V krajinach, kde sa rozsah hradenej starostlivosti
medzi poistoviiami podstatne |iSi, ako napriklad

v Austrilii, sa hodnotenia zameriavaju na
porovnavanie toho, o poistenec za svoje peniaze od
poistovne dostane. Medzi dalsie ¢asto porovnavané
odlisnosti patri aj vyska poistného.

Komplexnejsie ratingy sa snazia hodnotit’ aj to, aké
sluzby poistenec dostava a ¢i ma narok na zdravotnu
starostlivost’ aj nad ramec zakonom stanoveného
rozsahu hradenej zdravotne;j starostlivosti. Medzi
najzaujimavejsie a najkomplexnejsie ratingy

v zahrani¢i patri hodnotenie zdravotnych poistovni
v Nemecku, ktorého druhy rocnik publikoval na
jesen v roku 2007 ¢asopis Focus Money.
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. ZHRNUTIE

I.1 CELKOVY RATING ZDRAVOTNYCH
POISTOVNI

Najlepsie hodnotenie za rok 2008 dosiahla
zdravotnd poistoviia Dévera. Oproti roku 2007 sa
zlepsila z druhého na prvé miesto, pricom

v obidvoch rokoch dosiahla rating ,A“.

Na druhom mieste skoncila zdravotna poistovia
Union, ktord v roku 2007 rating vyhrala. Aj
zdravotna poistoviia Union dosiahla v obidvoch
rokoch rating ,A".

Na tretom mieste sa umiestnila zdravotna
poistovna Apollo, ktora sice skoncila na rovnakej
pozicii ako v roku 2007, ale jej rating klesol

z hodnotenia ,,B“ na kategériu ,,C".

Na Stvrtom mieste skondila Spolo¢na zdravotna
poistovia, ktora si oproti roku 2007 zlepsila 3j
rating z ,D“ na ,,C" a aj poziciu zo 6. na 4. miesto.

Na piatom mieste sa umiestnila Vieobecna
zdravotna poistovia, ktora oproti minulému roku
dosiahla rovnaky rating ,,D* a aj rovnaké 5. miesto.

Eurépska zdravotna poistovia z dévodu vstupu do
likvidacie nebola v ratingu zdravotnych poistovni za
2008 hodnotena.

Tabulka |: Porovnanie ratingu zdravotnych poistovni za roky 2007 a 2008

rating 2008 rating 2007
(poradie) (poradie)
ZP Dévera A(l) A(2) zhodny rating, zlepsenie o | miesto
ZP Union A(2) A(l) zhodny rating, zhorsenie o | miesto
ZP Apollo C@3) B@3.) zhorSenie ratingu, rovnaké miesto
SZP CcCH4) D (6.) zlepSenie ratingu, zlepSenie o 2 miesta
VsZP D (5.) D (5.) zhodny rating, rovnaké miesto

*— v ratingu 2007 bolo porovndvanych 6 zdravotnych poistovni (naviac: EZP)
Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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RATING ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

I. ZHRNUTIE

|.2 PROFILY JEDNOTLIVYCH
ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

DOVERA zdravotni poistovia, a. s.

dl Karadzicova 8
SICI0 821 08 Bratislava

call centrum 0800 150 150

www http://www.dovera.sk/

kéd poistovne 23

Majoritnym akcionarom je Dovera

holding, a.s. Jej 100-percentnym

majoritny akcionarom je holandska spolo¢-
akcionar nost’ Health Insurance Companies

Eastern Europe B. V. (HICEE B.V.).

Patri do investicnej skupiny Penta.

podiel na trhu

k1.1.2008 16.3%

Rating 2008 A (77,3 bodov)

Finan¢na stabilita
Operacné procesy
Biznis profil

Vztahy s PZS
Kvalita v ZS

Sluzby klientom
Spokojnost’ klientov

Tabulka 2: Silné a slabé stranky ZP Dovera

1.2.1 1. MIESTO:
DOVERA ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZP Dévera skoncila najlepsie v Styroch oblastiach,
a to v operacnych procesoch, biznis profile,
vztahoch s poskytovatelmi ZS a v sluzbach klientom.

Dovera je financne stabilnd poistovia s vysokou dyna-
mikou rastu na trhu. Ma najvyssiu rentabilitu vynosov.

Vo vztahu s poskytovatelmi uplatiiuje selektivny
kontrakting, pouziva progresivne platobné
mechanizmy a ma najlepsie cenové podmienky.

Vo vztahu k poistencom poskytuje kratke ¢akacie
listiny, velmi dobré sluzby a ma otvorenu
komunikaciu a poskytovanie informacif.

ZP Dévera ma vernych poistencov.

Prekvapivo slabou strankou Dévery je manazment
pacienta, kde v hodnoteni dosiahla O bodov. Nedar{
sa jej ani vo vybere poistného a vykazuje najvyssie
zavazky po lehote splatnosti.

silné stranky slabé stranky

financnd stabilita vyber poistného
selektivny kontrakting zavézky po lehote splatnosti
dynamika rastu na trhu manazment pacienta
rentabilita vynosov doplnkové nadstandardné programy a sluzby
cenové podmienky

platobné mechanizmy

kratke cakacie listiny

velmi dobré sluzby klientom

poskytovanie informacif

vernost’ poistencov

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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. ZHRNUTIE

1.2.2 2. MIESTO:
UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZP Union je vitazom zvys$nych troch oblasti, a to vo
financnej stabilite, kvalite zdravotnej starostlivosti

a spokojnosti klientov. Velmi zIé umiestnenie ZP
Union v biznis profile je vysledkom kratSieho
pbsobenia na trhu a velkej straty poistencov

v minulom roku.

ZP Union je stabilnd poistovna s nizkou naklado-
vostou poistného kmena. Mé vyborné postavenie pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti nad ramec
rozsahu a ma dobr siet’ kontaktnych miest.

Ti poistenci, ktori zostali v kmeni aj po roku 2007, sa
zdaju byt vernymi, s ¢im suvisi aj to, ze klienti Unionu
maju so svojou poistoviiou najviac spontannych
pozitivnych skisenosti.

Slabou strankou Unionu je velmi nizka Gspesnost
vyberu poistného. Union ma spomedzi vsetkych
poistovni najslabsi revizny systém.

Union ma zatial najredsiu siet’ zmluvnych

poskytovatelov a v parametri dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti skondil az na poslednom mieste.

Tabulka 3: Silné a slabé stranky ZP Union

silné stranky slabé stranky

finan¢na stabilita

nakladovost poistného kmena

ZS nad ramec rozsahu

kontaktné miesta

poskytovanie informacif

spontanna pozitivna skisenost’ klientov

vernost’ poistencov, ktori zostali v kmeni (2008)

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Union zdravotna poistovia, a. s.

Bajkalska 29/A

slellz 821 08 Bratislava

call centrum 0850 003 333

www http://www.unionzp.sk/

kéd poistovne 27

majoritny | 00-percentnym vlastnikom je
akcionar zahrani¢na spolocnost’ Eureko B. V.

podiel na trhu

k1. 1.2008 SE

Rating 2008 A (73,0 bodov)

Financna stabilita
Operacné procesy
Biznis profil

Vztahy s PZS
Kvalita v ZS

Sluzby klientom
Spokojnost klientov

0.0 20.0 40,0 60,0 B0.0 100.0

Uspesnost vyberu poistného
revizny systém

biznis profil

retencia poistencov (2007)
platobné mechanizmy

dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

internetova stranka
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RATING ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

I. ZHRNUTIE

APOLLO zdravotna poistoviia, a. s.

Martina Culena 5

el 810 11 Bratislava

call centrum 0800 120 004

www http://www.apollo.sk/

kod poistovne 24

Novym majoritnym vlastnikom je
majoritny AGEL SK's 51 %-nym podielom.
akcionar Patri do podnikatelskej skupiny

Tomasa Chreneka.

podiel na trhu

k1.1.2008 8.6%

Rating 2008 C (67,9 bodov)

Finan¢na stabilita
Operaéné procesy
Biznis profil
Vztahy s PZS
Kvalita v ZS

Sluzby klientom

Spokojnost’ klientov

0.0 20,0 40.0 60.0 80.0 1000

Tabulka 4: Silné a slabé stranky ZP Apollo

1.2.3 3. MIESTO:
APOLLO ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZP Apollo nedokazalo zvitazit' ani v jednej oblasti,
najvyssie hodnotenia dosiahlo v biznis profile, kde
skoncilo na 2. mieste za ZP Dévera, a v kvalite
zdravotnej starostlivosti, kde skoncilo druhé za ZP
Union. Apollo sa prekvapivo velmi zle umiestnilo
v oblasti spokojnosti klientov a operacnych
procesoch.

NajsilnejSou strankou Apolla je biznis profil a cenové
podmienky. Apollo pre svojich poistencov najlepsie
zabezpecluje dostupnost’ zdravotnej starostlivosti a je
druhé v kvalite a dostupnosti kontaktnych miest.

Prekvapujuca je vysoka nespokojnost’ lekarov so ZP
Apollo. To sa prejavuje aj na problémoch jej
poistencov s vySetrenim u lekara.

Poistenci Apolla maju so svojou poistoviiou najvyssiu
spontannu negativnu skdsenost, pricom spontanna
Nie je preto prekvapujuce, ze az |9 % respondentov
z poistovne Apollo uvazuje o zmene poistovne.

silné stranky slabé stranky

biznis profil

cenové podmienky

zavazky po lehote splatnosti

dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
doplnkové nadstandardné programy a sluzby
kontaktné miesta

poskytovanie informacif

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

selektivny kontrakting

revizny systém

platobné mechanizmy

spokojnost’ lekarov

nizka spontanna pozitivna skisenost’ klientov
vysoka spontanna negativna skdsenost’ klientov
problémy s osetrenim u lekara

|9 % poistencov uvazuje o zmene
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1.2.4 4. MIESTO:
SPOLOCNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

SZP je financne stabilnd poistoviia, ma najvyssiu
Uspesnost vyberu poisteného a najlepsi revizny
systém. Dosahuje najvy$si medzirocny rast vynosov.

Ma relativne husty siet’ zmluvnych poskytovatelov
a vykazuje dobré parametre dostupnosti zdravotnej
starostlivosti.

Poistenci SZP maji najmenej problémov pri osetreni
u lekara, s &im suvisi aj ich nizka spontanna negativna
skisenost’ s poistoviou.

SZP neuplatiiuje ziadny selektivny kontrakting. Ma
najnakladnejsi kmen spomedzi vietkych poistovni.
Cenové podmienky ma len o nieco lepsie ako posledna
VSZP, ¢o ma za nasledok nizku spokojnost’ lekarov

s touto poistoviiou. SZP neuplatiiuje Ziadne moderné
platobné mechanizmy a ani manazment pacienta.

SZP ma spomedzi vietkych poistovni najhorsie
call-centrum a v hodnoteni kontaktnych miest
skondila az na $tvrtom mieste.

Poskytuje velmi malo zdravotnej starostlivosti nad
ramec rozsahu, ani ziadne Speciélne sluzby pre
svojich poistencov.

Poistenci SZP maju nizku spontannu pozitivnu
skisenost’ a 20 % respondentov poistenych v SZP
uvazuje o zmene poistovne.

Tabufka 5: Silné a slabé stranky SZP

silné stranky slabé stranky

finan¢na stabilita

Uspesnost vyberu poistného

revizny systém

medziroény rast vynosov
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
internet

nizka spontanna negativna skdsenost’

malo problémov pri oSetreni u lekara

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Spoloéna zdravotnd poistoviia, a. s.

Ondavska 3

el 820 05 Bratislava

call centrum 0850 311 443

WWW http://www.szp.sk/

koéd poistovne 21

Stopercentnym vlastnikom je $tat,
zastUpeny Ministerstvom obrany SR,
Ministerstvom vnutra SR
a Ministerstvom dopravy, poést
a telekomunikacii SR.

majoritny
akcionar

podiel na trhu

k1.1.2008 H.1%

Rating 2008 D (65,9 bodov)

Financna stabilita
Operacné procesy
Biznis profil

Vztahy s PZS
Kvalita v ZS

Sluzby klientom
Spokojnost’ klientov

1000

selektivny kontrakting

vysoka nakladovost’ kmena
cenové podmienky

platobné mechanizmy
spokojnost’ lekarov
manazment pacienta

ZS nad ramec rozsahu
kontaktné miesta

call-centrum

$pecialne sluzby pre poistencov
nizka spontanna pozitivna skiisenost’

20 % poistencov uvazuje o zmene ZP
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VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s.

dl Mamateyova |7
>0 85005 Bratislava

call centrum 0850 003 003

www http://www.vszp.sk/

kéd poistovne 25

Stopercentnym vlastnikom je Stat,
zastUpeny Ministerstvom
zdravotnictva SR.

majoritny
akcionar

podiel na trhu

k1. 1.2008 5995

Rating 2008 D (59,0 bodov)

Finan¢na stabilita
Operacné procesy
Biznis profil

Vztahy s PZS
Kvalita v ZS

Sluzby klientom
Spokojnost’ klientov

Tabulka 6: Silné a slabé stranky VSZP

1.2.5 5. MIESTO:
VSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

VSZP skoncila tak ako pred rokom s ratingom ,,D*.
Medzi jej silné stranky patri selektivny kontrakting

a percentualny rast vynosov. V minulom roku stratila
velmi malo poistencov.

VSZP mé po ZP Apollo druht najvyssiu dostupnost
zmluvnych poskytovatelov. Ma druhé najlepsie call-
centrum a spolu so SZP najlepsiu webovsku stranku.

Najvacsou slabinou VSZP je financna stabilita, kde je
vo vsetkych troch parametroch najhorsia. V§ZP ma
slaby revizny systém a nizku rentabilitu vynosov. Ma
druhy najnakladnejsi poistny kmen.

spokojnost’ lekarov. Vo vztahu s poskytovate/mi len
malo pouziva moderné platobné mechanizmy.

VSZP ma najdlhsie ¢akacie listiny a nema Ziadny
manazment poistenca. Ma najhorsiu kvalitu

a dostupnost kontaktnych miest a pre poistencov
neposkytuje Ziadne Specialne sluzby. Velkym
problémom poistovne je otvorena komunikacia
a poskytovanie informaci.

Poistenci VSZP maju najnizsiu spontannu pozitivhu
skdsenost’ a druhu najvyssiu spontannu negativnu
skisenost’. Z tychto dévodov az 2 1% respondentoyv,
najviac zo vietkych poistovni, uvazuje o zmene
poistovne.

silné stranky slabé stranky

selektivny kontrakting
percentudlny rast vynosov
retencia poistencov
zavazky po lehote splatnosti
dostupnost’ ZS

call-centrum

internet

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

finan¢na stabilita

revizny systém

rentabilita vynosov

nakladovost' poistného kmena

cenové podmienky

platobné mechanizmy

spokojnost’ lekarov

Cakacie listiny

manazment pacienta

kontaktné miesta

poskytovanie informacii

Specialne sluzby pre poistencov

nizka spontanna pozitivna skisenost’ klientov
vysoka spontanna negativna skisenost’ klientov

21 % poistencov uvazuje o zmene
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.3 RATING ZDRAVOTNYCH
POISTOVNI PODI'A OBLASTI

Kazda zdravotna poistovia bola hodnotena

v siedmich oblastiach. V kazdej oblasti sme hladali
vitaznd poistoviu s najvacsim poctom bodov.
Takato poistovia — vitaz oblasti — dosiahla rating
»A“. Najhorsia poistovina v kazdej oblasti ziskala
rating ,D*. Nasledne bol interval medzi hodnotou
najlepsej a najhorsej poistovne rozdeleny na 4
stvrtiny. ZvySnym poistovniam bol udeleny rating
v zavislosti od toho, v ktorej Stvrtine sa ich pocet
bodov nachadzal.

Rozdelenie Stvrtin bolo nasledovné:

|. Stvrtina — rating ,D*
hodnoty 0 % intervalu az 25 % intervalu

2. Stvrtina — rating ,,C*
hodnoty 25 % intervalu az 50 % intervalu

3. §tvrtina — rating ,,B“
hodnoty 50 % intervalu az 75 % intervalu

4. Stvrtina — rating , A"

hodnoty 75 % intervalu az 100 % intervalu

Najviac hodnoteni ,,A" ziskala ZP Dévera (celkovo
6 zo siedmich oblasti) nasledovana ZP Union

s troma ,,A* hodnoteniami. ZP Apollo ma dve
hodnotenia , A" a SZP jedno hodnotenie ,A*“. VSZP
neziskala ani jedno ,A“ hodnotenie.

Najviac hodnoteni ,,D“ ma VSZP (celkovo 5)
nasledovand SZP (celkovo 4). ZP Apollo aj ZP Union
maju zhodne po dve hodnotenia ,D“. ZP Dovera
nema ani jedno ,,D“ a ani jedno ,,C* hodnotenie.

Farebna skala pouzita na zvyraznenie ratingu (,A“ az
,D*) a dosiahnutych bodov (min. az max.) je

v obidvoch tabulkach 7 a 8 zhodna a zodpoveda
systému ,,semafor”. Najlepsie hodnotenie ma syto
zelenl farbu a najhorsie hodnotenie ma syto cervenud
farbu. Poklesom bodov z maxima sa zelena farba
meni na ZItd a rastom bodov z minima cervena farba
prechadza opat’ do Zlte]. Stredné hodnoty maju
rézne odtiene Zltej.

Schéma |: Princip priradenie ratingu v zavislosti od najlepSieho a najhorsieho vysledku

MIN

A A

A\ 4

A 4

MAX

= MIN

=MIN + 25 % * (MAX-MIN)

=MIN + 50 % * (MAX-MIN)

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

=MIN + 100 % * (MAX-MIN)

= MAX
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|.4 RATING ZDRAVOTNYCH
POISTOVNI PODI'A PARAMETROV

Hodnotenie pre kazdu zo siedmich oblasti vzniklo
zosumarizovanim vysledkov viacerych parametrov
s réznymi véhami. Najprv sa vypocitala hodnota
kazdého parametra a pridelil sa mu prislusny pocet
bodov na skale 0 az 100. Dosiahnuty pocet bodov
v parametri sa vynasobil vdhou parametra v danej
oblasti. Na zaver sa pocet bodov v oblasti vynasobil
vahou oblasti na celkovom ratingu.

Tabulka 7: Rating zdravotnych poistovni 2008 podla oblasti

Rating ZP

| Financna stabilita ZP
Operacné procesy ZP
Biznis profil ZP
Vztahy s PZS

2
3
4
5 Kovalita poskytovanych sluzieb v ZS
6 Sluzby klientom

7

Spokojnost’ klientov

vaha VsZP SZp ZP Apollo ZP Dé6vera ZP Union

20 % D
10 %
5%
20 %
20 %
15 %
10 %

vysledné hodnotenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

100 %

Tabulka 8: Bodové hodnotenie oblasti v ratingu zdravotnych poistovni 2008

Rating ZP
| Financna stabilita ZP

2 Operacné procesy ZP

3 Biznis profil ZP

4 Vztahy s PZS

5 Kvalita poskytovanych sluzieb v ZS

6 Sluzby klientom

7 Spokojnost’ klientov

vaha V§ZP SZP ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

20 %
10 %
5%
20 %
20 %
I5%
10 %

91,7

90,5 84,0

vysledné hodnotenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

100 %
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Tabulka 9: Hodnotenie sledovanych parametrov v ratingu zdravotnych poistovni 2008

I Financna stabilita

vaha
20 %

I.1 celkova likvidita (current ratio)
|.2 miera finan¢nej samostatnosti

|.3 platobna schopnost

40 %
20 %
40 %

2 Operacné procesy ZP

10 %

VsZP

2.1 UspeSnost vyberu poistného
2.2 selektivny kontrakting

2.3 revizny systém

30%
40 %
30 %

3 Biznis profil ZP

5%

3.1 percentuélny rast poctu
poistencov

3.2 percentualny rast vynosov

3.3 rentabilita vynosov

3.4 nakladovost poistného kmena
3.5 retencia poistencov

3.6 pocet rokov na trhu

20 %

20 %
20 %
I5%
20 %
5%

4  Vztahy s PZS

20 %

4.1 cenové podmienky
4.2 platobné mechanizmy
4.3 zavazky po lehote splatnosti

4.4 spokojnost’ lekarov

30%
30%
10 %
30%

5 Kvalita ZS

20 %

5.1 dostupnost’ ZS
5.2 cakacie listiny

5.3 manazment pacienta/zmluvné
protokoly

5.4 ZS nad ramec rozsahu

5.5 dalsie nadstandardné programy
a vyhody pre poistencov

20 %
40 %

15 %

20 %

5%

6  Sluzby klientom

15 %

6.1 kontaktné miesta

6.2 call centrum

6.3 internet

6.4 poskytovanie informacii

6.5 poskytovanie Specidlnych
sluzieb

30%
25%
25 %
10 %

10 %

7 Spokojnost klientov

10 %

7.1 spontanna pozitivna skiisenost’
7.2 spontanna negativna skisenost

7.3 problém s oSetrenim u lekara
kvoli ZP

7.4 poistenci uvazujici o zmene

30 %
30%

20 %

20 %

vysledné hodnotenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

100 %

SZP

ZP Apollo

ZP Dévera ZP Union
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RATING ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

2. RATINGY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI VO SVETE

KAPITOLA 2: RATINGY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI VO SVETE

2.1 USA

Trh zdravotného poistenia v USA je charakteristicky
velkym poctom zdravotnych poistovni a zdravotnych
planov. Pre poistencov je preto Casto velmi kompli-
kované vybrat' si vhodny plan a poistoviu. Poistovne
totiz ponukaju velké mnozstvo planov, s réznymi
podmienkami platieb za poistenie, s réznymi
poskytovanymi sluzbami a s réznou spoluticastou.
Neprehladnost’ situacie zhorsuje aj skutocnost), ze
jednotlivé poistovne maju rézne plany v réznych
statoch. V USA existuje niekolko typov zdravotného
poistenia. lde napriklad o tzv. katastrofické
zdravotné poistenie, HMO, PPO, POS, a iné.

S cielom poméct’ spotrebitelom zorientovat sa na
tomto trhu vzniklo viacero spolo¢nosti, ktoré
hodnotia poistovne z réznych pohladov. Medzi
zékladné typy ratingov patri hodnotenie poistovne
z finan¢ného hladiska a teda jej stability do
buducnosti, zo spotrebitelského hladiska
dotaznikovou metédou a hodnotenie spravnej
klinickej praxe. Udaje na hodnotenie ziskavaju
ratingové spolocnosti bud'z verejne dostupnych
zdrojov alebo v ramci priameho kontaktu

s poistoviou.

Podla typu hodnotenia su ratingy pripravované
finanénymi agentUrami alebo spotrebitelskymi
organizaciami.

2.1.1 FINANCNY RATING

Stale sa meniaca situacia v zdravotnictve, zvysujlce
sa platby za vykony, inflacia a dalSie faktory
sposobuju, Ze platby za zdravotné vykony su neistou
zlozkou vydavkov zdravotnych poistovni. Tato
neistota spolu s mensim mnozstvom poistencov

u niektorych poistovni méze viest' k financnej
nestabilite.

Pre poistencov je informacia o financnej stabilite
poistovne Casto kli¢ovou. Ak totiz poistovia nie je
schopna uhradit’ naklady za vykony, ku ktorym sa
zmluvne zaviazala, moze to mat pre pacienta
katastrofické nasledky.

V USA je finan¢ny rating poistovni vykonavany
niekolkymi organizaciami. Kazda z nich ma vlastny
systém ratingu. Oblasti, ktoré posudzujy, sa liia, ale
vSeobecne zahriuju finanénu silu poistovne, stabilitu
riadiacich Struktdr, vykony v poslednom obdobi

a celkovd finanén situéciu. Zahrnuté su tiez vonkaj-
Sie faktory ako konkurencia, diverzifikacia a trhova
situacia. Kazda agentura popisuje svoj systém analyzy
a definuje, ¢o konkrétne hodnotenie znamena.

NajddlezitejSie institlcie rozoberdme v nasledujicom
texte:

2.1.1.1 A. M. Best

A. M. Best je americka ratingova spolocnost, ktora
sa zameriava priamo na rating poistovni. Bola
zalozena v roku 1899 Alfedom M. Bestom.

Kazdy rok publikuje Best's Insurance Reports. Ide o
niekolkozvazkovu publikaciu so sumarom hodnoteni
zivotnych, zdravotnych a inych poistovni. Databaza
A. M. Best zahrfa priblizne 500 zdravotnych poistov-
ni. A. M. Best pouziva 2 sposoby ratingu ZP. Ide o:

® interaktivne celkové hodnotenie
dlhodobej financnej stability poistovne —
toto hodnotenie vznika na vyziadanie
zdravotnou poistoviiou a zahrna detailné
rozhovory s vedenim poistovne, pristup
k neverejnym datam ako napr. detailné
informacie o stratégii manazmentu, o
predpovedi zisku, o ochrane prepoistenia
a metddach rezerv.

® rating verejnych tdajov (Public Data
Ratings, PDR) —ide o hodnotenie z verejne
dostupnych zdrojov, kedy sa pouzivaju
obmedzené, verejne dostupné zdroje
informacii. Pouziva Udaje, ktoré poistovne
povinne zverejiuju, pricom sa berie do Uvahy
poslednych 5 rokov finanénej situacie. Ak st
k dispozicii Udaje za menej ako 3 roky,
hodnotenia sa nevydavaju.
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Rating verejnych tdajov rovnako ako interaktivne
hodnotenie ma 3 Casti:

sila finan¢nych vykazov

(Balance-Sheet Strength)  vaha 60 %
operacna vykonnost’

(Operating Performance)  vaha 30 %
biznis profil

(Business Profile) vaha 10 %

I. hodnotenie sily finanénych vykazov je
najdolezitejSou sticastou hodnotenia na
stanovenie schopnosti spolo¢nosti plnit’ svoje
stcasné aj buduce zavazky voci svojim
poistencom a poskytovatelom ZS; pozostava
z nasledujucich kritérii:

2
b)

)

index primeranosti kapitalu podfa Besta
kapital podfa rizika Narodnej asociacie
poistnych komisarov (NAIC) alebo
percento nad Urovnou aktiv spolo¢nosti),

celkova likvidita — tento index meria podiel
celkovych zavazkov krytych celkovym
majetkom spolocnosti a zobrazuje schopnost’
spoloc¢nosti plnit’ svoje ,zrejuce” zavazky,

d) vplyv Gpisu (Cisté predpisané poistné ku

)
~

kapitalu a prebytku) — meria vplyv spojeny
s vySkou poistného v porovnani s celkovym
kapitalom a ziskom spoloénosti; hodnoti expo-
ziciu spolo¢nosti vodi chybam pri tvorbe cien,
equita na poistenca a mesiac (pomer
kapitélu a prebytku k poistencom

a mesiacom) — hodnoti objem kapitalu a zisku
v pomere k poistnému kmenu spoloénosti,

f) priemerna splatnost’ zavazkov — pomer

g

3

~

=

N2

zavazkov k celkovym nakladom na ZS za rok
v dioch,

diverzifikacia investicii — hodnoti kvalitu a
diverzifikaciu investicii na stanovenie rizika
existujucich a potencialnych vplyvov na zisk,
ak by sa majetok neocakdvane predaval; ¢im
je lepsia likvidita, diverzifikicia a/alebo kvalita
majetku, tym je mensia neistota v hodnote
pri predaji a mensia pravdepodobnost’
platobnej neschopnosti; Specificka pozornost’
sa venuje velkym investiciam, ktoré
prekracuju 10 % celkového kapitalu
spolocnosti,

pridruzené investicie ku kapitalu —
pridruzené investicie (vratane vlastnictva
sidla) ako percento kapitalu a prebytkovych
fondov,

dih alebo prebytok ku kapitalu — pomer
celkového dlhu spolocnosti k jej celkovému
kapitalu a prebytku; v tomto pomere je dlh
definovany ako pézicky a pohladavky splatné
v stcasnosti aj v dlhodobom horizonte, ako
aj prebytkové polozky,

zmeny v kapitali a zisku — ro¢na
percentualna zmena v sucte kapitalu a zisku
spolu s dobrovolnymi investiciami

v prebiehajicom roku oproti tomuto suctu
v predchéadzajicom roku,

operacna hotovost' — hotovost’ generovand
z operacii spolo¢nosti, vo vieobecnosti
definovana ako prijmy minus vietky
operacné vydavky,

Obrazok |: Distriblcia hodnoteni A. M. Best Ratingu podrla verejnych tdajov v rokoch 2004-2006

50

40

30

20

10

A+ A A- B++ B+

I 2004

Zdroj: www.ambest.com, 2008

2005 [ 2006

B-

C++ C+ C C- D
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2. hodnotenie opera¢nej vykonnosti meria
operacnl vykonnost' na zéklade trendov v raste
prijmov, navratnosti vynosov, zmenach v pomere
zdravotnej spotreby a administrativnych nakla-
doch. Operacna vykonnost' je délezitym faktorom
pri raste kapitalu alebo jeho erézii. Kli¢ovym
aspektom operacif spolo¢nosti je ako efektivne
manazuje a predvida trendy medicinskych
nakladov. Model analyzuje nasledujice testy
a pomery s rovhomernym rozlozenim véh:

a) Cistd zmena v poistnom ha mesiac
a poistenca k nakladom na zdravotnu
starostlivost' — medziro¢na percentuélna
zmena vo vynosoch z poistného na poistenca
oproti medziro¢nej zmene v nakladoch na
zdravotnu starostlivost),

b

=

Upisy na mesiac a poistenca — meria narast
Upisov spolocnosti v pomere k poistnému
kmenu,

a)
~

navratnost' vynosov — Cisty prijem ako
percento celkovych vynosov; tento pomer
meria prijmy o zdaneni v pomere

k celkovych zdrojom z operacii,

d

=

zmeny v spotrebe v diioch na 1000
poistencov — celkovy pocet dni na 1000
poistencov; vypodita sa ako 1000-nasobok
celkového poctu dni vSetkych poistnych
vztahov deleny poctom poistencov

v kazdom mesiaci posledného roka
vydeleného 12,

)
~

trend v pomere zdravotnej spotreby —
nakladovy pomer celkovych vyuzivanych
benefitov v porovnani s prijmami z poistného
na zdravotné poistenie; ukazuje objem
vynosov z poistného skutocne
spotrebovanych na zdravotnu starostlivost,

f) trend v administrativnych nakladoch —

naklady spojené s celkovym manazmentom
a operaciami spoloc¢nosti, ktoré nie su
v priamom vztahu k poskytovaniu zdravotnej
starostlivosti; udava sa ako percento Cistého
poistného na stanovenie objemu prijmov
z poistného pouzitého na administrativne
vydavky,

3. hodnotenie biznis profilu pozostava z tychto

parametrov:

a) rast poCtu poistencov (vaha 25 %),
b) percento poistencov (véha 25 %),
) narast vynosov (véha 25 %),

d) percento vynosov (véha 25 %).

2.1.1.2 Weiss

Firma Weiss ma databazu ratingov | 700
zdravotnych poistovni, ktora zahria 700 Health
Maintenance Organizations (HMOs). Hodnotenia su
spracovavané analytikmi firmy. Ratingy s zalozené
na vyhodnoteni Udajov, ktoré su verejne dostupné
ako aj Udajov, ktoré si vyziadaju priamo z poistovne.

Ratingy Weiss st kompletné nezavislé hodnotenia
finanénej stability. SU odvodené najma z ro¢nych

a Stvrtrocnych finanénych sprav, ktoré sa ziskavaju
od Statnych komisarov pre poistovne. Tieto Udaje su
doplnené informaciami priamo z poistovni. Aj
napriek vzajomnej komunikacii poistovne nemaju
moznost’ ovplyvnit konecné hodnotenie alebo
zabranit publikacii vysledkov.

Vysledné hodnotenie je zaloZzené na komplexnej
analyze stovky faktorov, ktoré su zluc¢ené do série
indexov, a to:

|. kapitalizaény index - meria primeranost’ kapitalu
v zmysle schopnosti poistovne zaobchadzat
s réznymi obchodnymi a ekonomickymi scenarmi,
ktoré mozu ovplyvnit investi¢nd vykonnost,
vyrovnanie sa s poistnym plnenim, vytrvalost’

a trhovu poziciu; index kombinuje dva ukazova-
tele hodnotiace kapital upraveny o riziko ako aj
test investicii, ktory hodnoti riziko cenotvorby,

2. index investi¢nej bezpecnosti — meria expoziciu
investicného portfélia spolocnosti k strate istiny
a/alebo jej vynosov spésobeného platobnou
neschopnostou alebo trhovymi rizikami; kazda
investicna oblast je hodnotena faktorom, ktory
zohladnuje kvalitu a likviditu; tento faktor sa
meria ako samostatny index len pre Zivotné,
zdravotné a anuitné poistovne,

3. index primeranej rezervy — hodnoti primeranost’
rezerv spoloc¢nosti a jej schopnost’ spravne pred-
vidat objem poistného plnenia; tento index sa
hodnoti len pre majetkové a havarijné poistenie,

4. index ziskovosti — meria spravnost operacif spolo¢-
nosti a prinos profitu k financnej sile spolocnosti.

5. index likvidity- hodnoti schopnost’ spolo¢nosti
ziskat’ nevyhnutnd hotovost’ na uspokojenie
poistnych narokov; pri jeho hodnoteni sa
modeluju viaceré hotovostné scenare, aplikuju sa
testy likvidity na stanovenie moznosti spolo¢nosti
na vysporiadanie sa s neo¢akavanym narastom
plneni a/alebo odlivom poistencov,

6. index stability — integruje viacero faktorov, ktoré
ovplyviuju konzistenciu (alebo jej nedostatok)

v udrziavani financnej stability v Case; tieto faktory
zahrnaju:

a) diverzifikaciu rizika v zmysle velkosti pois-
tovne alebo skupiny, poctu poistnych planov,
poctu poistencov a poskytovatelov a zaistenia,

b) zhorSovanie sa operacii, ktoré sa prejavuje
v kritickom majetku, zavdzkoch, prijmoch
a vydavkoch,

c) pocet rokov existencie,

d) predchadzajice problematické oblasti, kde
napriek aktualnemu zlepSeniu spolo¢nost’
potrebuje preukazat dlhsie obdobie stability,

e) podstatné zmeny v operaciach spolo¢nosti,

f) potencialne nezrovnalosti ako kvalita
nasledného poistenia, zodpovedanie majetku
zavazkom a zdroj kapitalu,

g) vztahy s holdingovymi spolocnostami.
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Na zaklade tychto 6 indexov sa stanovi zaverecné Ratingy s uvedené na internetovej stranke:
hodnotenie vo forme pismena abecedy (Tabulka 10). http://www.thestreet.com/tsc/ratings/screener.html
Dobré hodnotenie vyzaduje, aby vsetky indexy boli

na vysokej Urovni. Ak je ¢o i len jeden index nizky, Priklad ratingu je na Obrazku 2.

zaverecné hodnotenie je nizke.

Tabulka 10: Zaverecné hodnotenie v ratingu podla Weissa

Rating Definicia

A

Zdroj:

Vynikajlce. Zdravotna poistovina ma vynikajicu financnt stabilitu. Udrziava si konzervativny postoj
v stratégiach investovania, obchodnych operacii a prijimania poistného rizika. Aj ked' sa finan¢na pozi-
cia poistovne moze zmenit, tato ZP ma zdroje potrebné na to, aby preZila v zhorsenych ekonomic-
kych podmienkach.

Dobré. Zdravotna poistoviia ma dobru financnu stabilitu a ma zdroje, aby preklenula rézne nepriaz-
nivé ekonomické podmienky. S lahkostou prevySuje minimélne poziadavky hodnotiacich kritérii a je
velka pravdepodobnost, Ze ostane stabilnou. V pripade velkej recesie alebo financnej krizy je vSak
potrebné hodnotenie zopakovat, aby bola istota, ze ZP je finan¢ne stabilna.

Priemerné. Zdravotna poistovina pontka len priemernt finanénd stabilitu a je v sti¢asnosti stabilna.
V pripade ekonomickych tlakov v§ak méze mat problémy pri udrzani stability.

Slabé. Zdravotna poistovna vykazuje vazne slabiny v hospodareni, ktoré moézu nasledne negativne
ovplyvnit poistencov. V pripade zhorsenia ekonomického prostredia sa nedostatky v hospodareni
mbzu vyrazne prehibit.

Velmi slabé. Zdravotnd poistovia vykazuje velmi vazne slabiny a zlyhala v niekolkych zakladnych
testoch, preto aj za priaznivych podmienok poistenci mézu byt v znacnom riziku.

Zlyhanie. Zdravotna poistoviia nepresla testom, ak je v sticasnosti pod dohfadom regula¢ného ura-
du, v procese rehabilitacie, v procese likvidacie, alebo sa zrusila.

Nehodnotené. Zdravotna poistovia nebola hodnotend, ak ma majetok menej ako | milién USD,
prijem z poplatkov bol menej ako 100 000 USD, nie je dostatok informacii a pod.

www.thestreet.com, 2008

Obrazok 2: Priklad hodnotenia zdravotnej poistovne ratingom Weiss

Zdroj:

10 | |
o () || |
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| =
0 1 I T ;
Ranges Capitalization  Investment Profitability Liquidity Stability
Safety
www.thestreet.com, 2008
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2.1.1.3 Standard & Poor’s

Standard & Poor’s je renomovand svetoznama
institlcia, hodnotiaca Siroké spektrum financnych
operacii. Je sucastou firmy McGraw-Hill. Publikuje
index S&P 500, ktory hodnoti akcie najvacsich 500
korporacii obchodovanych na burze v New Yorku
a je druhym najznamejsim indexom vo finanénom
svete po Dow-Jonesovom indexe.

Standard & Poor’s vypracovava aj financny rating
réznych finanénych subjektov, medzi nimi aj
zdravotnych poistovni. Standard & Poor’s hodnoti
schopnost’ poistovne platit’ svoje zavazky. Takisto
publikuje tzv. Security Rating a Financial Enhacement
Rating. Udaje st pristupné na internetovej stranke
http://www?2.standardandpoors.com/.

2.1.1.4 Fitch Ratings

Fitch Ratings je medzinarodna spolocnost’ so sidlom
v New Yorku a Londyne. Takisto je jednou

z institUcil, ktoré sa zaoberaju finanénym ratingom
zdravotnych poistovni. Fitch Ratings vypracovava
tzv. IFS rating zalozeny na schopnosti poistovni
vyplatit' pohladavky najdlhsie poistenych poistencov
v adekvatnom ¢asovom limite. Udaje st pristupné na

internetovej stranke http://www fitchratings.com/.

2.1.1.5 Moody’s

Moody’s je jednou z najvacsich a najznamejsich
ratingovych agentudr. Spolo¢nost’ bola zalozena

v roku 1909. Poskytuje financny rating komercnych
a vladnych entit. Zabezpecuje aj hodnotenie
kredibility. Ma 40 %-ny podiel na svetovom trhu
ratingu kredibility. Vypracovava tiez financné
hodnotenia zdravotnych poistovni, v ktorych meria
schopnost’ poistovni zaplatit' pohladavky

a poziadavky najstarich poistencov. Udaje st
pristupné na internetovej stranke
http://www.moodys.com/.

2.1.1.6 National Association of Insurance
Commissioners (NAIC)

NAIC je organizcia regulatorov — komisarov
poistovni z 50 Statov, D.C. a 5 teritdrii. |de

0 najvacsiu databazu na svete pre finanéné Udaje
o poistovniach (nielen zdravotnych). Jej tlohou je
ochranovat zaujmy spotrebitela — poistenca.

Okrem inych Uloh zbiera Udaje o staznostiach
poistencov prostrednictvom Consumer Information
Source (pristupné na internete

http://www.naic.org/cis/index.do).

NAIC ma na starosti aj databazu IRIS, ktora
poskytuje informacie o finanénej solventnosti
poistovni. Na hodnotenia pouziva finan¢né hlasenia
poistovni a vypocitava mnozstvo finanénych indexov,
ktoré meraju financny stav poistovne ako ziskovost,

solventnost’ a likviditu. Pre Zivotné a zdravotné
poistovne sa kazdorocne vyhodnocuje |12 indexov.
Indexy a rozsahy su generované softvérovymi
programami. Ak pocita¢ najde nepriaznivy stav,
automaticky identifikuje poistoviu s problémami.
Uvedené hlasenia si mozno objednat na internetovej
stranke NAIC.

Tieto indexy sa daju rozdelit' do 4 skupin:
I. celkové indexy
a) hrubé a ¢isté zmeny v kapitali a zisku,
b) cisty prijem v pomere k celkovému prijmu,
c) provizie na akvizi¢né naklady a vydavky
v pomere k poistnému a vkladom,
2. investi¢né indexy
a) adekvatnost investi¢ného prijmu,
b) neakceptovany majetok k akceptovanému
majetku,
c) celkové nehnutelnosti a celkové hypotéky
k hotovosti a investovanému majetku,

d) celkové pribuzné investicie ku kapitalu
a zisku,

3. pomer prebytku poistovne na zaistenf
a) prebytok poistovne na zaisteni,
4. zmeny v operacnych indexoch
a) zmeny vo vyske poistného,
b) zmeny v produktoch,
c) zmeny vo vlastnictve,
d) zmeny v pomere rezerv.

2.1.2 SPOTREBITELSKE RATINGY A
HODNOTENIA SPRAVNE) LEKARSKE] PRAXE

2.1.2.1 Nérodna komisia pre zabezpecenie kvality
(National Committee for Quality Assurance, NCQA)

NCQA je nezavisla neziskova organizacia, ktora
vykonava ratingy zdravotnych poistovni v USA. Jej
Ulohou je meranie a hodnotenie zdravotnej
starostlivosti formou ratingu zdravotnych poistovni
s ciefom umoznit’ spotrebitelovi informovany vyber
a ziskat' najlepsiu mozn( starostlivost’. Dal$im ciefom
je spatna vdzba pre poistovne, aby prostrednictvom
ziskanych informacii mohli zlepSovat’ kvalitu svojej
prace.

Okrem samotného ratingu NCQA poskytuje aj
moznost’ tzv. akreditacie poistovni. Pomocou
akreditacie hodnoti, ktoré poistovne splfiaji jej
podmienky a teda maju zaujem o zlepSovanie svojich
vysledkov. Napriek tomu, ze program NCQA je
zdravotnych poistovni. Akreditacia NCQA je Siroko
uznavana a mnohé velké organizacie nezakipia
poistku pre svojich zamestnancov v takej poistovni,
ktora nema akreditdciu NCQA. Poistovne akredito-
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vané NCQA maju v 30-tich Statoch USA vynimku

z povinného ro¢ného auditu zdravotnych poistovni.
Poistovne, ktoré splnia podmienky institticie maju
tiez pravo pouzivat oznacenie kvality NCQA.

NCQA rozsiruje informacie prostrednictvom svojej
internetovej stranky a tzv. Report Cards
(vysvedceni). Report cards st volne dostupné

na internetovej stranke
http://www.ncqa.org/tabid/60/Default.aspx

a poskytuju moznost’ podrobnej analyzy planov
podla vysledkov hodnotenia a ziskania akreditacie.
Pristupny je aj tzv. kalkulator dividend kvality, ktory
vypocita predpokladané zvySenie produktivity

a pokles praceneschopnosti pracovnikov, ak si
zakupia lepsi poistny plan.

Obrazok 3: Priklad hodnotenia zdravotnej poistovne ratingom NCQA

Aetna Health - Delaware

» States:
»Rank:
» Score:

»NCQA Accredited:

Consumer assessment

Gettingcare
Getting care needed
Getting care needed quickly
Satisfaction with physicians
How well doctors communicate
High rating of personal doctor
High rating of specialists
High rating of care received
Satisfaction with plan services
Claims processing

High rating of plan services

Prevention

Children and adolescents

COMMERCIAL | HMO/FOS COMEBINED | WWW.AETNA.COM

Score reflects results of consurmer surveys and suceess in preventing and treating illness compared
writh awverage plan. Here's how this plan was wiewed by members and how it performed in
prevention and treatment, broken down into 5o indiwidual measures.

How This Plan Performed {methodology)

Print | Share

Delaware
128
82.6

Yes

L L | lele]
0980
L L | lele]
L L ][]
[ | | lele]
[ | | lele]
L L | lele]
L L | lele]
L L | lele]
[ | | lele]
[ | | lele]

[ | | lele]

L L | lele]

L L | lele]

Zdroj: www.ncqa.org, 2008
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NCQA vydava kazdorocne v spolupraci s casopisom
U.S. News and World Report jedno cislo ¢asopisu
zamerané na analyzu najlepsich zdravotnych
poistovni. Tento tyzdennik ma asi |10 miliénov
Citatelov a je znamy svojimi rebrickami o najlepsich
vysokych Skolach, najlepsich nemocniciach v USA

a pod. Rebricek je pristupny aj na internetovej stranke
http://www.usnews.com/listings/health-plans.

Najpodrobnejsie Udaje su pristupné cez tzv.
NCQA's Quality Compass® a tzv. licencové
dokumenty, ktoré umoznuju velmi podrobnd analyzu
trhu pre zaujemcov.

Okrem ratingov a akreditacného procesu sa NCQA
zUcCastnuje aj na certifikacii a programoch na
ocenenie lekarov. Metodiky, ktoré NCQA pouziva,
zahrfaju dotaznik na mieste poskytovania
starostlivosti ako aj dotaznik na dialku, audity,
dotazniky spokojnosti spotrebitelov a zbieranie
Udajov o klinickych ukazovateloch.

Aby sa zabezpedil jednotny a Standardizovany postup
pri zbierani idajov, NCQA pouziva HEDIS systém.

2.1.2.1.1 Hodnotenie NCQA prostrednictvom HEDIS

Hodnotenie sa uvadza formou vzajomného
porovnania poistovni, a teda nie ako samostatné
hodnotenie. Jednotlivé typy poistovni (sikromné,
HMO a Medicaid) su hodnotené osobitne.
Maximalne skére je 100 bodov, z ¢oho je az |5
bodov za akreditaciu NCQA. Sleduje sa 50
parametrov pre sukromné poistovne, 28 pre HMO
a 35 pre Medicaid. NCQA hodnotenie zahfia aj
spotrebitelské hodnotenie a hodnotenie spravnej
lekarskej praxe.

V oblasti spotrebitelského ratingu sa dotaznikovou
formou sleduju parametre spokojnosti pacienta
prostrednictvom CAHPS iniciativy, ktora sa vyvija
v spolupraci s organizaciou Agency for Healthcare
Research and Quality (Tabulky |1, 12a |3).

Odpovede si respondenti vyberaju z nasledujucich
moznosti:
® najcastejSie, vzdy, zvycajne, niekedy alebo
nikdy,
alebo:
® ano alebo nie.

Vyhodnotenie dotaznikov sa udava v percentach pre
odpovede ,vzdy“ a ,zvy€ajne” spolu a samostatne
pre ,vzdy“.

Tabulka | I: Kritéria ratingu NCQA prostrednictvom HEDIS

Parameter Definicia

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti

Dostupnost’ potrebnej zdravot-  Podiel opytanych, pre ktorych bolo lahké ziskat' ¢asenku k lekarovi na pre-

nej starostlivosti

Rychla dostupnost zdravotnej

starostlivosti ,
procedury.

ventivnu starostlivost, na odbery, vySetrenia a liecebné procedury.

Podiel opytanych, pre ktorych bolo lahké dostatocne rychlo ziskat’ ¢asenku
k lekarovi na preventivnu starostlivost, na odbery, vysetrenia a liecebné

Spokojnost’ s lekarmi

Ako dobre lekari komunikuju . :
né schopnosti.

Podiel opytanych, pri ktorych lekari v danom pokryti mali dobré komunikac-

Vysoky rating osobného lekara  Podiel opytanych, ktori dali osobnému lekarovi vysoky rating.

Vysoky rating Specialistov

Vysoky rating starostlivosti

Podiel opytanych, ktori dali Specialistovi vysoky rating.

Podiel opytanych, ktori dali zdravotnej starostlivosti vysoky rating.

Spokojnost’ so sluzbami

Spracovanie ziadosti

Vysoky rating sluzieb zahrnutych
vich plane

Podiel opytanych, ktori boli spokojni s tym, ako boli vybavené ich Ziadosti.

Podiel opytanych, ktori dali vysoky rating sluzbam zahrnutym v ich plane.

Zabezpelovanie poradenstva a sluzieb klientom

Zdroj: www.ncqa.org, 2008
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Tabulka 12: Dotaznik CAHPS (dokoncenie tabulky na dalSej strane)

Dotaznikové otazky CAHPS

l.
2.

17.

8.

[9.

20.

21.

22.

23.

24.

Nase zaznamy ukazujl, Ze ste poisteny v (meno poistovne). Je to spravne?
(Ak nie,) ako sa vola Vasa poistovia?

Za obdobie poslednych |2 mesiacov, mali ste ochorenie, Uraz alebo stav, ked' ste okamzite potrebovali
zdravotnu starostlivost’ v ambulancii alebo na centralnom prijme?

Za obdobie poslednych |2 mesiacov, ked ste potrebovali starostlivost okamzite, ako ¢asto sa Vam
podarilo objednat’ sa k lekarovi tak rychlo, ako sa Vam to zdalo potrebné?

Za obdobie poslednych |2 mesiacov, nepocitajic pripad, ked ste potrebovali starostlivost okamZite,
objednali ste sa k lekarovi a ak ano, tak ako ¢asto?

Za obdobie poslednych |2 mesiacov, nepocitajlc pripad, ked ste potrebovali starostlivost okamzite, ako
Casto sa Vam podarilo objednat’ sa k lekarovi tak rychlo, ako sa Vam to zdalo potrebné?

Za obdobie poslednych |2 mesiacov, nepocitajic pripad, ked'ste isli na centralny prijem, ako casto ste
navstivili lekdra za Uc¢elom poskytnutia zdravotnej starostlivosti?

Pouzijuc ¢islo od O (najhorsia zdravotna starostlivost) a |0 (najlepsia zdravotna starostlivost), aké ¢islo by
ste pouzili na celkové ohodnotenie zdravotnej starostlivosti za poslednych 12 mesiacov?

Osobny lekar je ten lekar, koho by ste navstivili, ak by ste potrebovali lekarsku prehliadku, chceli by ste
poradit’ o zdravotnom probléme, ak by ste ochoreli alebo sa zranili. Mate osobného lekara?

. Za obdobie poslednych 12 mesiacov, ako casto ste navstivili osobného lekara?

. Za obdobie poslednych |2 mesiacov, ako ¢asto Vam Vas osobny lekar vysvetlil veci tak, ze Vam boli jasné?
. Za obdobie poslednych |2 mesiacov, ako casto Vas Vas osobny lekar vypocul?

. Za obdobie poslednych |2 mesiacov, ako casto Vas osobny lekar respektoval, ¢o ste mu povedali?

. Za obdobie poslednych |2 mesiacov, ako ¢asto Vam Vas osobny lekar venoval dostatok c¢asu?

. Pouzijuc ¢islo od 0 (najhorsia zdravotna starostlivost) a |0 (najlepsia zdravotna starostlivost), aké cislo by

ste pouzili na ohodnotenie Vasho osobného lekara?

. Specialisti st lekari ako chirurgovia, kardiolégovia, alergoldgovia, kozni lekari a inf lekari, ktori sa

Specializuju v jednej oblasti zdravotnej starostlivosti. Za obdobie poslednych |12 mesiacov, objednali ste sa
k Specialistovi?

Za obdobie poslednych 12 mesiacov, bolo jednoduché dostat’ sa k Specialistovi?
Kolko Specialistov ste navstivili za poslednych |12 mesiacov?

Teraz sa pytame na Specialistu, ktorého ste navstivili najcastejsie za poslednych 12 mesiacov. Pouzijic ¢islo
od 0 (najhorsia zdravotna starostlivost) a |0 (najlepsia zdravotna starostlivost), aké ¢islo by ste pouzili
ohodnotit Specialistu?

Za obdobie poslednych |2 mesiacov, pokusili ste sa ist’ na nejaké vysetrenie, dostat’ liecbu alebo int
starostlivost?

Za obdobie poslednych |2 mesiacov, ako ¢asto bolo pre Vas jednoduché dostat’ starostlivost, liecbu alebo
dostat’ sa na vySetrenie cez Vasu poistovnu?

Za obdobie poslednych |2 mesiacov, pokdsili ste sa ziskat informéaciu o zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom linky pre zakaznikov?

Za obdobie poslednych |2 mesiacov, ako ¢asto Vam linka pre zakaznikov Vasej poistovne poskytla
informaciu alebo pomoc, ktoru ste potrebovali?

Za obdobie poslednych |2 mesiacov, ako casto sa k Vam linka pre zakaznikov Vasej poistovne spravala
Uctivo a slusne?
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Tabulka 12: Dotaznik CAHPS (pokracovanie tabulky z predchadzajdcej strany)
Dotaznikové otdzky CAHPS
25. Za obdobie poslednych |2 mesiacov, museli ste vyplnit’ tlaciva pre poistoviu?

26. Za obdobie poslednych 12 mesiacov, ako casto sa Vam zdali tieto tlaciva priehladné a jednoducho
vyplnitelné?

27. Pouzijuc ¢islo od 0 pre najhorsiu zdravotnl poistovinu a |0 pre najlepsiu zdravotnl poistoviu, aké ¢islo by
ste pouzili na ohodnotenie Vasej poistovne!?

28. Ako by ste ohodnotili svoj celkovy zdravotny stav?

29. Za obdobie poslednych |2 mesiacov, navstivili ste lekara 3 a viac krat pre to isté ochorenie?
30. Trvalo toto ochorenie viac ako 3 mesiace?! Nezahrnte prosim menopauzu a tehotenstvo.
31. Potrebovali ste nejaky liek na predpis? Nezahrite sem antikoncepciu.

32. Bol Vam predpisany liek na ochorenie trvajice viac ako 3 mesiace?

33. Aky je Vas vek?

34. Ste muz alebo zena?

35. Aké je Vase najvyssie ukoncené vzdelanie?

36. Ste Mexican?

37. Aka je Vasa rasa?

38. Pomohol Vam niekto vyplnit’ dotaznik?

39. Ako Vam pomohol?

Zdroj: www.ncqa.org, 2008

Tabulka 13: Doplnkové otdzky CAHPS (pre urcité okolnosti alebo boli pouzité v minulosti)

Doplnkové otazky CAHPS

Aky velky bol pre Vas problém ziskat' lekara alebo zdravotnu sestru, s ktorymi ste boli spokojny?

Aky velky bol pre Vas problém navstivit' lekara-Specialistu?

Aky velky bol problém ziskat' starostlivost, vySetrenia alebo liecbu, o ktorych si lekar myslel, ze s potrebné?
Aky velky bol problém odlozenia zdravotnej starostlivosti, kym ste ¢akali na ziskanie sthlasu poistovne?

Za poslednych 12 mesiacov, ako Casto poistovia vybavila Vasu Ziadost v ,,rozumnom* ¢ase?

Za poslednych 12 mesiacov, ako ¢asto poistovia vybavila Vasu ziadost spravne?

Aky velky problém bol ndjst’ informaciu o zdravotnom pléane na internete alebo v informacnej brozire?

Aky velky problém bol najst pomoc, ked'ste ju potrebovali a zavolali ste telefénom na linku pre zékaznikov?

Zdroj: www.ncqa.org, 2008
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Tabulka 14: Dalsie doplnkové otazky CAHPS v anglitine (pokralovanie na daliej strane)

Questionnaire

Topic Short Item Title ltem Number
Rating of overall mental or emotional health (Excellent to Poor scale) MHI
Eehletn}:loral Needed treatment or counseling for a personal or family problem MH2
ea
(adult only) Easy to get necessary treatment or counseling through health plan MH3
Overall rating of treatment or counseling (0 to 10 scale) MH4
Is personal doctor a general doctor or specialist CClI
Number of months or years with personal doctor cC2
Physical or medical condition that seriously interferes with ability to work, cc3
attend school, or manage day-to-day activities
Personal doctor understands how any health problems affect day-to-day life CC4
Number of visits to specialists CC5
Any decisions about health care CCé
Consumer involved in decisions about health care CcCc7
Easy to get doctors or other health providers to agree with consumer on the ccs
best way to manage health conditions or problems
Needed special medical equipment, such as a cane, a wheelchair, or oxygen ccoy
equipment
Chroni Easy to get special medical equipment through health plan CCI0
ronic
wenclifens Needed special therapy, such as physical, occupational, or speech therapy CCl1
(adult only; Easy to get the special therapy through health plan CCl2
Ch”flj iglems Needed someone to come into home to give home health care or assistance CCI3
available in
Child Medicaid E2sy to get home health care or assistance through health plan CCl4
Questionnaire) Needed the help of other persons with personal care needs or getting aro-
o CCI5
und the house because of an impairment or health problem
Needed help with routine needs or getting around for other purposes becau- cClé
se of an impairment or health problem
Have physical or medical condition(s) that seriously interferes with indepen- ccl7
dence, participation in the community, or quality of life
Overall rating of how well health plan has done in providing needed equip-
! CCi8
ment, services, and help (0 to |0 scale)
Patient in a hospital overnight or longer CCl19
Has seen doctor or provider 3 or more times for same condition or problem
. CC20
in last 12 months
Condition or problem has lasted for at least 3 months cc2l
Takes prescription medicine CC22
Medicine for conditions(s) lasting at least 3 months CC23
Claims Any claims sent to health plan CPI
processing How often health plan handled claims correctly CP2
(bothadultand 45y often health plan made it clear how much consumer would have to pay
child) q CP3
before care received
Hard time speaking with or understanding doctor because you spoke diffe- cl
Communica-  rentlanguages
tion Child had hard time speaking with or understanding doctor because they o)
(Cl in both spoke different languages
adult and child; . .
C2-C5 in child Whether had questions or concerns about child’s health or health care C3
only) Doctors made it easy to discuss questions or concerns Cc4
Got specific information needed from doctors G5
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Tabulka 14: Dalsie doplnkové otazky CAHPS v anglitine (pokralovanie na daliej strane)

Topic

Cost sharing

Short Item Title

Questionnaire
Item Number

ety Consumer or family pay any part of the cost of health plan CSHI
Covered by
Egitckimpzlljuﬁtlzr:wsd Consumer covered by another health plan, not counting dental insurance MPI
child)
BenEl] o Got care from a dentist’s office or dental clinic DI
(both adult and Number of visits for dental care D2
child) Overall rating of dental care (0 to 10 scale) D3
Number of months or years in a row enrolled in health plan HPI
Looked for information in written material or on internet about how plan HP2
works
Internet or written material provided needed information about how plan works HP3
Health plan Loo.ked for information from health plan on cost of health care service or HP4
equipment
Was able to find out from health plan cost of health care service or equipment HP5
Looked for information from health plan on cost of specific prescription HP6
medications
Was able to find out from health plan cost of specific prescription medications HP7
Consumer and doctor talked about specific things to prevent illness HI
Doctor/provider told consumer there were more than one choice for H2
treatment/care
Doctor/provider discussed pros & cons of each choice for treatment/care H3
Doctor asked consumer which treatment/ care choice they thought was best H4
for them
Got care from doctor/provider other than personal doctor H5
Doctor seemed informed and up-to-date about care received from other H6
doctors/providers
Got written or Web-based information on how health plan works H7
How often did info provide necessary information on how health plan works H8
Loo.ked for information from health plan on cost of health care service or H9
equipment
ggatls:nlsit Was able to find out from health plan cost of health care service or equipment HIO
y Looked for information from health plan on cost of specific prescription HIl
medications
Was able to find out from health plan cost of specific prescription medications HI2
Sent health plan claims for health care HI3
How often health plan handled claims quickly Hli4
How often health plan handled claims correctly HI5
Had a flu shot since Sept |, 2006 HIé
Currently smoke every day, some days or not at all HI7
Number of visits consumer was advised to quit smoking HI8
Number of visits medication was recommended/discussed to help consu- HI9
mer quit smoking
Number of visits doctor or provider discussed methods and strategies for H20

quitting smoking with consumer

Strana 28



2. RATINGY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI VO SVETE

Tabulka 14: Dalsie doplnkové otazky CAHPS v anglitine (pokralovanie na daliej strane)

Questionnaire

Topic Short Item Title ltemn Number
Needed interpreter to help speak with doctors or other health providers I (both)
How often got an interpreter when needed one 12 (both)
Interpreter Child needed interpreter 13 (child)
(both adult and . i .
child: see How often child got an interpreter 14 (child)
specific items) Language mainly spoken at home IIS; ((2?:::))
Language mainly spoken at home by child 16 (child)
Medicaid en-  Enrolled in Medicaid managed care plan MEI
rollment Choice of health plan or automatic assignment to health plan ME2
(bl\;ltEhl ;Z/Ij?;:d Got information about health plan before signed up ME3
child; ME5 in How much of the information before sign up for plan was correct ME4
child only) Listed as child’s payee or guardian on Medicaid records MES5
Visited personal doctor IMI
How often examined on examination table IM2
How often someone tried to weigh you at doctor’s office IM3
Whether tried to use restroom at doctor’s office IM4
Easy to move around restroom at doctor’s office IM5
Whether you and personal doctor talked about pain IM6
How often pain limited ability to do things M7
Personal doctor understood impact of pain IM8
How often fatigue limited ability to do things IM9
People with Personal doctor understood impact of fatigue IMI10
ir:wopl:ilri'zents Needed physical or occupational therapy IMI |
(adult only) Easy to get physical or occupational therapy IMI2
Needed speech therapy IMI13
Easy to get speech therapy IM14
Whether used any mobility equipment IMI5
Tried to get mobility equipment repaired through health plan IM16
Easy to get mobility equipment repaired through health plan IM17
Tried to get or replace mobility equipment through health plan IMI8
Easy to get or replace mobility equipment that was needed through health plan IMI9
Ability to walk a quarter mile IM20
Had difficulty or needed assistance to walk that far IM21
Personal Had same personal doctor before joining plan PDI
doctor (both
adult and child) Easy to get personal doctor you were happy with PD2
Screen for gender Pl
CP:egnancy Consumer is currently pregnant P2
(adult only) Visited a doctor or other health provider for a pregnancy care check-up for P3
this pregnancy
Prescription Got new prescription medicines or refilled a prescription PMI
medicine Easy to get prescription medicine from health plan PM2
(adult only) How often got needed prescription medicine through health plan PM3
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Tabulka 14: Dalsie doplnkové otazky CAHPS v anglitine (pokralovanie na daliej strane)

Questionnaire

Topic Short Item Title ltem Number
Reasons it was not easy to get appointment with specialist ASI
Days wait time between making appointment and seeing provider ARI
How often had to wait for appointment because provider’s lack of hours/ AR
availability
Got care from doctor or provider besides personal doctor OHPI
How often personal doctor seemed up to date about care from other providers OHP2
Whether there was coordination of care among different doctors/providers OHP3
Who coordinated care OHP4
Satisfaction with help received to coordinate care OHP5
Visited doctor’s office/clinic for after hours care AHI
How easy it was to get after hours care AH2
Reasons it was not easy to get after hours care AH3
Called doctor’s office during regular hours for help COl
How often got needed help when called during regular office hours CO2

Quality Called doctor’s office after regular hours for help CO3

Improvement

(both adult and How often got needed help when called after regular office hours CO4

child) Reasons consumer didn’t get needed help when called after regular office hours CO5
Looked for written or Web-based materials about how health plan works PWI
How often these materials provided needed information about how health PW2
plan works
How often was it easy to use or understand this information on how health PW3
plan works
What kind of information was not easy to understand or use PW4
Where consumer got that information PW5
Whether consumer went to plan’s Web site looking for information PWé6
Usefulness of information on Web site PW7
Whether consumer used information on Web site to choose doctor, specia- PW8
list, or group of providers
Reasons consumer didn’t get needed help or information from customer csl
service
Number of calls it took to get needed help or information from customer cs2
service

Referrals

(both adult and  Easy to get a referral to a specialist RI

child)

Relation to

policyholder  Sampled consumer is policyholder RPI

(adult only)

Specialized Needed someone to come into home to give child home health care or S|

services assistance

(child only) Easy to get home health care or assistance for child through health plan SS2

Transporta- Phoned health plan to get help with transportation Tl

Elt?c?th 2dult and How often got needed help with transportation from health plan T2
How often health plan’s help with transportation met needs T3

child)
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Tabulka 14: Dalsie doplnkové otazky CAHPS v anglittine (dokonéenie)

Questionnaire

Topic Short Item Title ltern Number

Utilization Times visited emergency room UT!I

(both adult and

child) Was specialist consumer saw most often same as personal doctor uT2
Child is 2 years or younger WCI

Well-child Got reminders to bring child in for check-up, shots, or drops WC2

Edllt Child has gone to doctor or other health provider for check-up, shots, or

(child only) drops WC3
Got appointment for check-up, shots, or drops as soon as needed WC4

Zdroj: www.ncqa.org, 2008

Obrazok 4: Priklad dotaznika HEDIS

Draft Document for HEDIS 2009 Public Comment

Obsolete after March 14, 2008 3
6. In the last 6 months, not counting 9. Choices for your child’s treatment
times your child needed care right or health care can include choices
away, how often did you get an about medicine, surgery, or other
appeintment for health care ata treatment. 0ln the last 6 months,
doctor’s office or clinic as soon as did your child’s doctor or other
you thought your child needed? health provider tell you there was
0O MNever more than one choice for your
" ) child’s treatment or health care?
O sometimes 1
0O Usuall O ves
4 Y O No & If No, Go to Question
O Always 12
7. Inthe last 6 months, not counting 10. In the last 6 months, did your
times your child wﬁ"t toan i child's doctor or other health
gfgel:ge" cyhroomt, ov:; mfn‘: imes provider talk with you about the
1@ he or she go to a doctor s pros and cons of each choice for
office or clinic to get health care? your child's treatment or health
' None=> If None, Go to care?
0 Question 13 'O Definitely yes
0 ! 0 somewhat yes
0 2 0 somewhat no
3 0O Definitely no
‘04
0 500 11. In the last 6 months, when there
00 10 or more was more than one choice for
your child’s treatment or health
8. In the last 6 months, how often did ca;e, c::d 3I|r<|)1ur Ch'_lg s dolc(:tor or
you and your child’s doctor or oth_erh e:t_ provi ber a:s{ you
other health provider talk about wh'll(c:i'? choice was bestior your
specific things you could do to chid: o
prevent iliness in your child? ‘0 Definitely yes
‘O MNever ‘00 somewhat yes
2O sometimes 0 Somewhat no
0 Usually <00 Definitely no
‘0O Always

800C INAOLSIOd HOANLOAVYAZ SNILVY
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Zdroj: www.ncqa.org, 2008
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2.1.2.1.2 Terapeutické parametre

Terapeutické parametre s vyznamnou stcastou
celkového hodnotenia. Su vyhodnocované

a publikované vo vyssSieuvedenych hodnoteniach

a rebri¢koch. Napomahaju spotrebitelovi

a poistovniam vo zvySovani kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. SU vypracované panelom
expertov a su pravidelne prehodnocované a podla
potreby zmenené alebo doplnené (Tabulka [5).

V pripomienkovom konani pre rok 2009 st nové
parametre ako vyhodnotenie Body Mass Indexu

(BMI, ukazovatel oberzity), poradenstvo o BMI,
zdravej vyzive a pohybovej aktivite, ockovanie pre
dospievajlcich, starostlivost o starsich,
prehodnotenie a diskusia o liekoch, ktoré pacient
uziva. Dalej ndvrh zmeny existujdcich parametrov
ako napr. ukoncenie sledovania optimalnych navstev
u psychiatra pri liecbe antidepresivami, doplnenie
diagnostickej mamografie do hodnotenia skriningu
rakoviny prsnika a doplnenie 3 ockovani do
hodnotenia detského ockovania, a to proti
hepatitide A, rotavirusom a chripke. Pripravujd sa aj
zmeny do detskej formy dotazniku CAHPS.

Tabulka 15: Terapeutické kritéria ratingu NCQA (pokracovanie na dalsej strane)

Parameter Definicia

Prevencia u deti a dospievajtcich

Pravidelna prehliadka u lekara (0 — |5 rokov)
Pravidelna prehliadka u lekara (3 — 6 rokov)
Dostupnost pre deti (7 — | | rokov)

Pravidelna prehliadka u lekara (12 — 21 rokov)

Podiel deti, ktoré mali aspon 6 pravidelnych prehliadok vo
veku od 0 do 15 rokov

Podiel deti, ktoré mali aspon | pravidelnd prehliadku vo veku
od 3 do 6 rokov

Podiel deti, ktoré mali vo veku od 7 do | | rokov aspon |
navstevu u lekara primarnej starostlivosti

Podiel deti, ktoré mali aspon | pravidelnd prehliadku vo veku
od 12 do 21 rokov

Ockovanie deti a dospievajucich

Vsetky ockovania v 2 rokoch
Vsetky ockovania v |3 rokoch

Starostlivost’ o zeny

Prenatélna starostlivost’

Podiel deti, ktoré mali vSetky ockovania v 2 rokoch

Podiel deti, ktoré mali vSetky ockovania v |3 rokoch

Podiel Zien, ktoré porodili dieta a absolvovali v prvom trimes-

tri prenatalnu starostlivost

Popérodna starostlivost’

Podiel Zien, ktoré boli na kontrole u lekara v obdobi medzi 3.
— 8. tyzdiiom po porode

Skrining na onkologické ochorenia

Skrining na rakovinu prsnika
Skrining na rakovinu kréka maternice

Skrining na rakovinu hrubého creva

Podiel zien vo veku od 40 do 69 rokov, ktoré mali urobené
mamaografické vysSetrenie

Podiel Zien vo veku od 21 do 64 rokoyv, ktoré mali urobeny
ster z krcka maternice

Podiel poistencov od 50 do 80 rokov, ktori mali vykonany
skrining na rakovinu hrubého creva

Iné preventivne vySetrenia

Skrining na chlamydiu

Podiel Zien od 16 do 25 rokov, ktoré absolvovali skrining na
chlamydiu

Liecba astmy

Vhodna lie¢ba 5-9-ro¢nych
Vhodna liecba 10-17-ro¢nych

Vhodna liecba 18-56-roc¢nych

Podiel deti s astmou vo veku 5 — 9 rokov, ktori boli adekvatne
lieceni

Podiel deti s astmou vo veku |0 — |7 rokov, ktori boli adek-
vatne lieceni

Podiel dospelych s astmou vo veku 18 — 56 rokov, ktori boli
spravne lieceni
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Tabulka |5: Terapeutické kritéria ratingu NCQA (pokracovanie na dalsej strane)

Parameter Definicia

Diabetes mellitus

Vysetrenie o¢nej sietnice

Vysetrenie glukézy

Kontrola glykémie

Skrining LDL cholesterolu

Udrziavany LDL cholesterol

Kontrola funkcie obli¢iek

Podiel poistencov vo veku od 18 do 75 rokov s diabetom typu
| alebo typu 2, ktorym bolo vysSetrené ocné pozadie

Podiel poistencov vo veku od 18 do 75 rokov s diabetom typu
| alebo typu 2, ktorym bola vySetrena hladina glukézy v krvi

Podiel poistencov vo veku od 18 do 75 rokov s diabetom typu
| alebo typu 2, ktori mali hladinu glykovaného hemoglobinu
pod 9 %

Podiel poistencov vo veku od 18 do 75 rokov s diabetom typu
| alebo typu 2, ktorym bola vySetrend hladina LDL-cholesterolu
ako skriningové vySetrenie

Podiel poistencov vo veku od 18 do 75 rokov s diabetom typu
| alebo typu 2, ktori mali hladinu LDL-cholesterolu pod
[00mg/dl

Podiel poistencov od 18 do 75 rokov s diabetom typu | alebo
typu 2, ktorym bolo vykonané funkéné vysetrenie oblic¢iek

Ochorenia srdca

Betablokator po infarkte

Zotrvanie betablokatorovej liecby

Kontrola vysokého tlaku

Doporucenie prestat fajcit’

Diskusia stratégii ako prestat’ fajcit’

Diskusia o liekov na prestanie fajcenia

Skrining LDL cholesterolu

Udrziavany LDL cholesterol

Podiel poistencov vo veku od 35 rokov a viac, ktori mali infarkt
myokardu a dostali betablokator do 7 dni od prepustenia
Z nemochnice

Podiel poistencov vo veku od 35 rokov a viac, ktori mali infarkt
myokardu a dostavali betablokator po dobu aspon 6 mesiacov
od prepustenia z nemochnice

Podiel poistencov s hypertenziou vo veku od |18 do 85 rokov,
ktori mali posledny tlak pod 140/90

Podiel poistencov - fajciarov vo veku od |18 rokov, ktori boli
pouceni o potrebe prestat fajcit

Podiel poistencov - fajciarov vo veku od 18 rokov, s ktorymi
lekar diskutoval o stratégii, ako prestat fajcit’

Podiel poistencov - fajciarov vo veku od |18 rokov, s ktorymi
lekar diskutoval o liekoch pomahajtcich prestat fajcit

Podiel poistencov vo veku od 18 do 75 rokov s ochorenim
srdca, ktori mali skriningovo vysetrenu hladinu LDL-
cholesterolu

Podiel poistencov vo veku od 18 do 75 rokov s ochorenim
srdca, ktori mali hladinu LDL-cholesterolu pod 100mg/d|

Iné liecby

Liecba reumatoidnej artritidy

Monitoring dlhodobej liecby

Spirometrické vysetrenie u pacientov
s chronickou bronchitidou

Vhodné antibiotikd (ATB) u deti pri infekcii

hornych dychacich ciest

Vhodna diagnostika a liecba detskej faringiti-
dy

Vhodné ATB pri akdtnej bronchitide u dos-
pelych

Podiel poistencov vo veku od |8 rokov s diagnostikovanou
reumatoidnou artritidou a spravnou predpisanou lie¢bou

Podiel poistencov vo veku od |8 rokov s urcitymi liekmi, ktori
boli klinicky monitorovanii

Podiel poistencov vo veku od 40 rokov s chronickou bronchiti-
dou potvrdenou spirometrickym vySetrenim

Podiel poistencov vo veku od 3 mesiacov do |8 rokov, ktori
nedostali ATB do 3 dni po diagnéze nadchy

Podiel poistencov vo veku od 2 do |8 rokov, ktori boli diagnos-
tikovani s anginou, mali vySetrenie na streptokoky a dostali ATB

Podiel poistencov vo veku od 18 do 64 rokov, ktori nedostali
ATB do 3 dni po diagndze akitnej bronchitidy
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Tabulka |15: Terapeutické kritéria ratingu NCQA (dokoncenie z predchadzajicej strany)

Parameter Definicia

Psychiatria

Depresia - kontrola po diagnéze
Depresia — liecba 12 tyzdnov
Depresia — lie¢ba 12 tyzdiov

Kontrola po psychiatrickej
hospitalizacii

Liecba na zavislost na alkohole
a drogach zahajend

Liecba na zavislost na alkohole

a drogach 30 dni 46 30 dni.

Kontrola po diagndze hyperaktivity

Zdroj: www.ncqa.org, 2008

2.1.2.2 Casopis Consumer Report

Casopis Consumer Report je v USA znamy svojimi
hodnoteniami spotrebitelského charakteru. Ide

o renomovany mesacnik, hodnotiaci rézne tovary

a sluzby od bielej techniky a elektroniky cez
hodnotenie kvality leteckych spolo¢nosti az po
hodnotenie napr. pracich praskov.

Kazdorocne tiez vyhodnocuji zdravotné poistovne.
Udaje sa ziskavajd prostrednictvom dotaznika.

V fiom sa pytaju Citatelov ¢asopisu na ich vlastné
skisenosti s poistoviiami HMO a PPO (ide

o selektivny vyber populacie).

Hodnotenych je niekolko parametrov.

® (itatelské skore — reprezentuje celkovd
spokojnost’ so zdravotnou poistoviiou a nie
je limitované Specifickymi ukazovatelmi,
ktoré boli predmetom dalSieho hodnotenia;
skore 100 znamena, Ze vsetci poisteni boli
absolutne spokojni, a 0 absolutne nespokojni,

® index vyberu lekdrov — je zalozeny na
spokojnosti respondentov s vyberom lekarov
primarnej starostlivosti a Specialistov,

® |ekarska starostlivost’ — meria spokojnost’
respondentov s lekarskou starostlivostou
lekarov primarnej starostlivosti a Specialistov,

® pristup k lekdrom — reprezentuje percento
respondentov, ktori mali problém ziskat’

Podiel poistencov vo veku od |8 rokov s novodiagnostikovanou depre-
siou, predpisanou lie¢bou a aspon 3 kontrolami u lekara.

Podiel poistencov vo veku od |8 rokov s novodiagnostikovanou depre-
siou, predpisanou lie¢bou, ktorf zostali na liecbe aspon 12 tyzdiov.

Podiel poistencov vo veku od |8 rokov s novodiagnostikovanou depre-
siou, predpisanou lie¢bou, ktori zostali na liecbe aspon 6 mesiacov.

Podiel poistencov vo veku od 6 rokov, ktori boli hospitalizovani na psy-
chiatrii a po prepusteni absolvovali kontrolu u lekara do | tyzdna
a nasledne do| mesiaca od prepustenia z nemochnice.

Podiel poistencov vo veku od |3 rokov, ktori boli diagnostikovani so
zavislostou na alkohole alebo drogach a nésledne lieceni.

Podiel poistencov vo veku od |3 rokov, ktori boli diagnostikovani so
zavislostou na alkohole alebo drogach a nasledne lieceni aspon 2-krat

Podiel poistencov vo veku od 6 do |2 rokov s novodiagnostikovanou
hyperaktivitou a boli na kontrole u lekara do 30 dni.

sthlas poistovne s vySetrenim u $pecialistu,
problémy so zmluvami lekarov
s poistoviami alebo neakceptovanie novych
pacientov lekarmi, pocet tych, ktori museli
dlho cakat na vysetrenie alebo prestali
navstevovat lekara, pretoze s nim boli
nespokojni,

® |ekari primarnej starostlivosti — ukazuje do
akej miery mali respondenti problémy
s lekarmi prvého kontaktu,

® vyUctovanie — meria percento tych, ktori mali
problémy s Uctami alebo staznostami,

® percento poistencov, ktori mali problémy
dostat’ sa k zdravotnej starostlivosti — udava
podiel tych respondentov, ktori mali
problém dostat’ sa k lie¢be alebo vySetreniu,
o ktorom si oni alebo ich lekar mysleli, ze ich
potrebujd, mali problém s Ghradou liekov,
alebo sa ich stav zhorsil, pretoze museli
¢akat' na liecbu,

® percento poistencov, ktori by chceli zmenit’
poistny plan.

Hodnotenie sa uverejiuje v ¢asopise Consumer
Report raz rocne alebo sa da zakupit online na
internetovej stranke
http://www.consumerreports.org/cro/

health-fitness/health-care/health-plans-9-07/
overview/0709 hmo_ov_|.htm.
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Obrazok 5: Priklad ratingu Casopisu Consumer Report

e & 0O @ ©

l Better Worse
In order of reader score.

Plan name Reader score |Survey results

Choice of doctors
Care from doctors
Access to doctars
Primary-care
doctors

Billing

% with problems
getting access to
care

% whao want to
swilch plans

HMOs

Tufts Health Plan (MA, NH, RI)

Kaiser Permanente Northwest (OR, WA}
Independent Health (Western NY)

Kaiser Permanente Northern California
Capital District Physicians' Health Plan (NY. V1)
Group Health Cooperative (10, WA)

Kaiser Permanente Southern California

HAP (Health Alliance Plan of Michigan)

Aetna Health Inc. (PA)
Aetna Health Inc. (FL)
PPOs

8. 000 S

O 0O @& o

&0 O OO E

Qg O O@

& OO D

o S @SB - o o

OO s

010 SRS 8
HealthPartners (MN, W) CQSEOUED S g 15
Harvard Pilgrim Health Care (MA, ME, NH) O 00 (s 6 16
Kaiser Permanente Colorado 60 @ S @ g 1 15
HMO Blue (MA) oFe ol m] . o SR
Blue Choice (Excellus BCBS, Rochester, NY) &0 00" 4 20
PacifiCare of Arizona O 0O @ 0 & BoL 20
Kaiser Permanente Mid-Atlantic (DC, MD, VA) O @ @ O® B 5
BlueCross BlueShield of Western NY 0 0O 0 0O & 3 25
HealthAmerica (PA) O DN T 2
(amlon ane Sotheasers ) 0 0 0:010 5 &
PacifiCare of California (8 ey @1a i~ L 6 e Jadl TR |
Blue Care Network of Michigan B B B M s
Keystone Health Plan East (DE, MD, NJ, PA) ) ORR O e o2h
Humana (fL) ¢ @ 0O @ = g2
MVP Health Plan (NY, VT) @I @) (N e N S
Medica (M, ND, 5D, WI) (GG (Ve S R (TR
HIP Health Plan of New York (Southern NY) e O ¢ ¢ & 8 22
HMO Illinois, A Blue Cross Plan (L, IN, MO, W) ® ® @ o w 2
PacifiCare of Colorado (@A @l (B B hamll B
Aetna Health Inc. (7X) i O] R e
Health Net of California et el e 14 29
Blue Shield of California Access + HMO e @ @& @ O W 9
Oxford Health Plans (CT, NJ, NY) RN SR LY e Yo 04
Blue Cross of California HMO ® ® ¢ & O 16, 34

@ O @ O O

¢ @ @ ¢ O

Anthem Blue Cross Blue Shield of Connecticut - - & O 0 3 13
CareFirst BlueCross BlueShield (DC, MD, VA) :;s 0 0O 0O O | 12
Blue Cross Blue Shield of Alabama L ferdte e sle, 3 L4
Blue Cross Blue Shield of lllinois & OSSO 0OT0 5 13
Mutual of Omaha s SRR O 16

11 Leaving the PPO industry

Zdroj: www.consumerreports.org, 2008
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2.1.2.3 Iné spotrebitefské hodnotenia a hodnotenia
spravnej lekarskej praxe

Okrem vyssieuvedenych velkych ratingovych
spolocnosti existuje aj velké mnozstvo organizacii
mensieho rozsahu, ktoré spracuvavaji hodnotenia
a rebricky zvycajne na lokalnej drovni.

Kazdy $tat ma organizaciu sliziacu na hlasenie
staznosti zakaznikov — poistencov, ktoré su
pristupné na internete. Niektoré $taty uverejnuju aj
vlastné rebricky a hodnotenia. Zvycajne vyuzivaju
HEDIS z NCQA a CAHPS, ktoré boli popisané
vyssie. Uvadzame niekolko prikladov:

V state Florida prostrednictvom Florida’s Bureau of
Economic and Business Research vykonali vyskum
podlozeny CAHPS a HEDIS. Zahrnal 12 319
respondentov. Otazky boli polozené telefonicky
samostatne pre dospelych a pre rodica o dietati.
Rating je pristupny na internete.

V State New York je na internete pristupna
spotrebitelska poradna na vyber HMO poistovni
(http://www.nyshmoguide.org). Obsahuje tdaje
o spokojnosti pacientov zistené CAHPS dotaznikom,
Udaje o kvalite prevencie, diagnostiky a liecby, Udaje
o pocte staznosti, o schvaleni starostlivosti, sluzieb

a platieb, o oneskorenych platbach, percento
lekarov, ktori maju platnl atestaénl skusku, obrat
lekarov v danom poistnom plane, akreditaciu
programu cez NCQA.

V State Kalifornia je zoznam na spotrebitelskej
stranke http://www.opa.ca.gov/report card/.
Hodnotenie je zalozené na HEDIS a CAHPS.

Na internete je mozné najst mnozstvo dalsich
zoznamov a hodnoteni. Ide zvycajne o hodnotenia
na zaklade spotrebitelskej spatnej vazby.
Spotrebitelia hodnotia svoju spokojnost’ vzhladom na
pokrytie, samotné poistné udalosti, zakaznicke
sluzby, cenu, odporucenia a podobne. Tieto stranky
sU vSak zavislé na spatnej vdzbe jednotlivych
poistencov a z dévodu velkého mnozstva poistnych
planov v USA a ,lokalnosti“ su ¢asto malo
vypovedné, pretoze maju malé pocty hlaseni na
jeden poistny plan. Takou strankou je napriklad
http://www.healthinsurancereviewer.com/.
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2.2 NEMECKO

V Nemecku existuje systém kombinacie verejného
zdravotného poistenia prostrednictvom desiatok
poistovni pre 90 % populacie a moznost’
sikromného poistenia pre obyvatelov s vysokym
prijmom, Uradnikov a pre samostatne zarobkovo
¢inné osoby. Poistenie je od roku 2007 povinné pre
kazdého, kto Zije na izemi Nemecka.

o ich ratingy. Doteraz bolo publikovanych niekolko
ratingov, ktoré maju napoméct’ rozhodovaniu
obcanov pri vybere zdravotnej poistovne.

2.2.1 Focus MONEY

V casopise Focus Money bol v decembri 2006
uverejneny clanok Krankenversicherung Gesunde
Mischung (Zdravotné poistenie zdravy mix),

v ktorom Nemecky institdt pre kvalitu sluzieb
analyzoval 38 zdravotnych poistovni. Hodnotenie
pozostava z hodnotenia sadzby poistného,
dostupnosti telefonickych sluzieb, doplnkovych
vyhod ako napr. preplacanie domacej starostlivosti,
poctu lekdrov a nemocnic, s ktorymi maju zmluvy,
podielu na poskytovani alternativnych pristupov,
rozsahu modelovych projektov, lie¢ebno-
preventivnych programov a bonusovych programov.

Pouzita bola metdda dotazniku jednotlivych poisteni
prostrednictvom informacného servisu
Gesetzlichekrankenkassen.de. Zaradené boli iba tie
poistovne, o ktorych boli poskytnuté kompletné
Udaje.

Hodnotené parametre:

® Sadzba poistného bola ocenena maximalne
|04 bodmi. Referenénou hodnotou bola
bola priradena hodnota 104 bodov a za
kazdy narast sadzby o 0,1 percentualneho
bodu boli odobrané 3 body. Tato hodnota
tvorila 50 % hodnotenia.

® Sluzby boli ocenené maximalne 23 bodmi.
Hodnotenie sa tykalo telefonickej sluzby,
telefonického poradenstva a dalSich sluzieb.
Zaznamenavali sa Udaje ako pocet hodin na
poradenskej linke, aki zamestnanci boli
dostupni a pocet dni, ked bol telefén
obsadeny. Pri poradenskom telefonate hralo
Ulohu aj to, &i bolo mozné zastihnit' len
pracovnika telefénneho centra alebo gaj
odbornika (lekara alebo psycholéga). Za
telefonickd sluzbu sa dalo ziskat' maximalne
8,9 bodu a za poradenstvo 10, bodu.
Poskytovanie ostatnych sluzieb ako online
pobocky alebo pomoc pri chybach boli
ohodnotené 4 bodmi. Vysledné body boli

logaritmované. Celkova vaha tohto kritéria
bola I 1,06 %.

Za pobocky mohli zdravotné poistovne
ziskat' maximalne 16 bodov. Pocet pobociek
bol prepocitany na mnozstvo oblasti,

v ktorych boli otvorené. Vysledky boli tiez
logaritmované. Celkova vaha tohto kritéria
bola 7,69 %.

Za doplnkové sluzby sa dalo ziskat' 10
bodov. I8lo o sluzby nad ramec povinnej
starostlivosti, napr. zaplatenie pomoci

v domécnosti v pripade, ak rodic je chory,
seminare, prevencia a pod. Za sluzby, ktoré
s poskytované vseobecne, boli 2 body a za
sluzby, ktoré vyzadovali individualne postde-
nie, | bod. Celkovy podiel bol 4,81 %.

Integrovana starostlivost' bola hodnotena
maximom |2 bodov. Ide o pocet zmliv

o integrovanej starostlivosti medzi lekarmi

a nemocnicami. Pre poistenca je vyhodou
optimélna starostlivost’ pri minimalnej organi-
zacnej namahe. Hodnota bola nakoniec
logaritmovana. Celkovy podiel bol 5,77 %.

Alternativna medicina sa podielala na
vysledku maximalne 12 bodmi. Alternativne
medicinske metddy, ktoré boli plne pokryté,
ziskali 2 body, a Ciastocne kryté jeden bod.
Prikladom su alternativne pristupy

k onkologickym ochoreniam, homeopatia,
elektroterapia, hydroterapia, fytoterapia,
shiatsu, tai-chi, reflexna masaz, irido-
diagnostika, chelatoterapia, antropozoficka
medicina, ajurvéda, osteopatia, joga a pod.
Celkovy podiel bol 5,77 %.

Modelové programy boli ohodnotené
maximom |2 bodov. Medzi modelové
programy patrili napr. opatrenia na zlepsenie
hucania v usiach relaxacnou terapiou,
ambulantné operacie, ambulantné detské
operacie, prevencia pred¢asnych pérodov
samomeranim pH, monitorovanie mozgovej
porazky po prepusteni z nemocnice sestrou
v domécom prostredi, prevencia
osteopordzy, skrining gestacnej cukrovky a
hemochromatozy, skrining na kozné
onkologické ochorenia, prevencia
koronarnych ochoreni, neurodermatitida,
terapia bolesti, telemedicina a pod.

V pripade krytia modelovych programov bol
poistovni prideleny jeden bod, dalsi bod
dostal program vtedy, ak bol platny vo
vSetkych spolkovych krajinach a pre vietkych
poistenych. Celkova vaha bola 5,77 %.
Programy na liecbu chronickych ochoreni
s maximom |2 bodov boli hodnotené na
zaklade poctu spolkovych krajin, kde bolo
ponukanych nasledujlcich 6 programov:
liecba astmy, rakoviny prsnika, cukrovky typu
| a2, koronarnych ochoreni a chronickej
obstrukenej choroby pluc. Celkovy podiel
bol 5,77 %.
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® Bonusové programy boli ohodnotené Hodnotené parametre v roku 2007:

maximalne 7 bodmi. Bonusové programy
boli definované ako programy, pri ktorych
poistenec moze usetrit’ peniaze alebo
dostane bonus za urcité zdravotné spravanie.
Celkovy podiel bol 3,37 %.

® Sadzba poistného bola ocenena
maximalnym poctom bodov 34,67.
Referenénou hodnotou bola najnizsia sadzba,
¢o bolo 12 percent, ktorej bola priradena
hodnota 34,67 bodov a za kazdy narast
prispevku o 0, percentuédlneho bodu boli
odobrané 3 body. Tato hodnota tvorila 50 %
hodnotenia.

Poistencom boli kladené otazky aj o tom, &i zmenili
poistoviiu a aky bol dévod na zmenu (z dévodu
usetrenia na poistnom, kvéli lepsim sluzbam alebo
pre lepsiu reputéciu poistovne). ® Specidlne procediry a projekty boli
ocenené do maxima 36,36 bodu. Tato sekcia
bola rozdelena do 3 podskupin. Patrili tam :

— Integrovana starostlivost’ s maximom

Na dotaznik odpovedalo aj viac ako 500 lekarov,
z ¢oho vznikol rebricek najoblibenejsich poistovni

RATING ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

z pohladu lekarov. Jednym z popisovanych
problémov bola byrokracia pri schvalovani liecby pre
pacientov a komunikacia s pracovnikmi v lokélnej
pobocke o jej vysledku.

Casopis Focus Money uverejnil dalf roénik
hodnotenia zdravotnych poistovni v novembri 2007,
v ktorom Nemecky institut pre kvalitu sluzieb
opéatovne analyzoval 38 zdravotnych poistovni. Toto
hodnotenie pozostavalo z hodnotenia indexu sadzby
poistného, Specialnych projektov, doplnkovych
sluzieb a bonusovych programov.

Dotaznik bol opat’ realizovany prostrednictvom
informacného servisu Gesetzlichekrankenkassen.de
a zaradené boli iba tie poistovne, o ktorych boli
poskytnuté kompletné Gdaje a ktoré mali pokrytie vo
vietkych spolkovych krajinach.

12,36 bodov. Ide o pocet zmluv

o integrovanej starostlivosti medzi lekarmi
a nemocnicami. Pre poistenca je vyhodou
optimalna starostlivost' pri miniméalnej
organizacnej namahe. Vyslednd hodnota
bola logaritmovana a nasobena piatimi.

Modelové programy boli ohodnotené

s maximom |2 bodov. Medzi modelové
programy patrili napr. opatrenia na
zlepSenie hucania v usiach relaxacnou
terapiou, ambulantné operacie, ambulantné
detské operacie, prevencia predcasnych
pérodov samomeranim pH, monitorova-
nie mozgovej porazky po prepusteni z ne-
mocnice sestrou v domacom prostredi,
prevencia osteopordzy, skrining gestacnej
cukrovky a hemochromatézy, skrining na

Obrazok 6: Hodnotenie zdravotnych poistovni ratingom casopisu Focus Money v roku 2006
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kozné onkologické ochorenia, prevencia
koronarnych ochoreni, neurodermatitida,
terapia bolesti, telemedicina a pod.

V pripade krytia modelovych programov
bol zdravotnej poistovni prideleny jeden
bod, dalsi bod ziskal program vtedy, ak
bol platny vo vsetkych spolkovych
krajinach a pre vsetkych poistencov.

— Alternativna medicina sa podielala
maximom |2 bodov. Alternativne
medicinske metddy, ktoré boli plne
pokryté, ziskali 2 body, a Ciastocne kryté
jeden bod. Prikladom su alternativne
pristupy k onkologickym ochoreniam,
homeopatia, elektroterapia, hydroterapia,
fytoterapia, shiatsu, tai-chi, reflexna
masaz, iridodiagnostika, chelatoterapia,
antropozoficka medicina, ajurvéda,
osteopatia, joga a pod. Nakoniec
hodnota bola predelend Styrmi.

Za doplnkové sluzby mohli poistovne ziskat’
maximalne |8 bodov. Ilo o sluzby nad
ramec povinnej starostlivosti, napr.
zaplatenie ubytovania rodica v nemocnici,
ked' dieta potrebuje hospitalizaciu, zaplatenie
pomoci v domacnosti v pripade, ak rodi¢ je
chory, seminare, prevencia a pod. Za sluzby,
ktoré boli poskytované vseobecne, sa
pridelili 2 body a za sluzby, ktoré vyzadovali
individualne posudenie, | bod. Celkovy
pocet bol vynasobeny koeficientom 1,125.

Zdkaznicke sluzby boli ocenené s maximom
36,01 bodov. Hodnotenie pozostavalo
— z hodnotenia info linky, telefonického

poradenstva a dalSich sluzieb: Tieto body
boli spocitané s maximom 24,01 bodu.

o Pocet bodov za info linku sa vypocital
z poctu hodin za den a poctu dni za

tyzden, pocas ktorych bola dostupnd;
za odbornikov na telefénnej linke bolo
5 bodov a za ciastocne odborny
personal boli 3 body. Vysledok bol
logaritmovany a vynasobeny Styrmi.

o Za poradenskd linku ako medicinske
rady a pod. sa spocital pocet hodin
prevadzky za kazdy den v tyzdni; toto
cislo bolo logaritmované a vynasobené
Styrmi.

0 Za kazdu dalSiu sluzbu bolo pridanych
1,25 bodu.

— Za pobocky mohli poistovne ziskat
najviac 12 bodov. Pocet pobociek bol
prepoditany na mnozstvo oblasti, kde boli
otvorené, a vynasobeny koeficientom
|00. Vysledok bol potom logaritmovany
a vynasobeny tromi.

® Bonusové programy boli ohodnotené do
maxima 24 bodov.
— Programy na lie¢bu chronickych
ochoreni — pre kazdy dobrovolny
program (celkovo 8) boli 2 body.

— Ako tarifné programy boli hodnotené
programy, pri ktorych poisteny moze
usetrit’ peniaze alebo dostane bonus za
urcité zdravotné spravanie (napr. za
navstevu Specialistu len na zaklade
odporucenia od svojho rodinného lekara,
za vyhradné vyuzivanie siete zmluvnych
poskytovatelov) alebo bonus za
nevyuzivanie zdravotnej starostlivosti
pocas celého roka.

Poistencom boli kladené otazky aj o tom, & zmenili
poistoviu a aky bol dovod na zmenu (z dévodu
uSetrenia na poistnom, kvoli lepsim sluzbam alebo
pre lepsiu reputéciu poistovne).

Obrazok 7: Hodnotenie zdravotnych poistovni ratingom Casopisu Focus Money v roku 2007 —
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RATING ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

Obrazok 8: Hodnotenie zdravotnych poistovni ratingom ¢asopisu Focus Money v roku 2007
integrovana starostlivost

Barmer Ersatzhazse n 3 1 1 2 4 3 EL 12 ] 1 1 4 1 1 n 1 1 an
Bl& - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - -
BREATY ] 2 - - 5 1 1 1 2z - 1 1 - ] - - - 2 -
KK BYH n ] - 1 13 3 3 3 4 - 4 2 2 ] i - - 5 13
EKK Der Partner 1 - - 1 - - - - - - - - - - - = 1
KK O, Dether kA kA (7} (7} Ik, A, Ik, kb kA, kh kA kA, (7] kA kA kh, KA kA kA,
ERK Essanelle 13 1 2 - 15 " 5 4 3 - 3 2 - 2 1 - - - 2
KK firmuz : | - 1 1 1 - - - 1 - ] - - - 4 4
ERK FTE - - - - - - - - - - - = - - - - - - -
KK firtur kA kA N . kA kA, (2 kA, (3N kb kA kL kA kA KA kA kA, kh, kA kA kA
ERK Besundheit T8 1 - - 1l L] 1 - § - ] - - i - - - 4

BKK Bildemeizter Seidonst, - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
EKK Plalz ;| 2 1 1 1 - s - - - 1 - - - - 1 - - - 1
EKK Philips L] 1 1 ] 4 - 2 2 - 4 - 1 - - 2 2 - - - -
ERK RV Versichenmg § 3 - (] 1 1 1 1] 1 - 1 - 1 - - - 3 - - 1 (]
ERK Verkehrshau Union 13 1 1 2 - - - 1 - 1 - - - - - 1 - - - 1
BKK24 1 2 2 n - 1] 1 1 5 - - 1 - 1 - - 4 ]
DAK n 1 (] | 4 3 n 3 16 b} 1 58 § 32 1 1 ] ] ]
Deutsche BEE 4 - - - - - 1 3 - - 1 - - - - - - - - 2
G+ BKE 16 16 16 1 - - 16 2 - 2 3 - - 1 - - -

GEK Gmidnder Ersatzkasse .5} 5 - bl - bl 13 2 10 7 5 05 4 2 d - | 4 e 17
Gothaes BRK (] - - 2 - - 1 3 i - 4 - 2 - - - - - 1
Hamhurg Minchener KK (] 5§ 1 16 - - 3 7 1 L 1 § 3 4 4 12 - 2 2 1 I
HypoXereinshank BKK 4 - - 1 - - 2 - - ] - - - 1 - - - - 1 1
HZK kA, kA kh bk kA (75 Ik, kA, Ik, kA kA Kk kA kA kA k. kA kA kA kA KA
KK gesamd plus. L] 5 - 4 - - 4 - - - 3 - 4 - - :| - - - i -
IKK Hamburg 1 1 - 4 - - 2 1 - - 1 1 1 1 - 1 - - - - 1
IKK Weser-Ems 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 2

Zdroj: www.focus.de, 2007

Obrazok 9: Hodnotenie zdravotnych poistovni ratingom Casopisu Focus Money v roku 2007 —
modelové programy

Barmer Ersatzkazse
BiG

BRK AL

KK BN

BHK Der Partner

KK Or. Dether

BHE Essanelle

BHK frmus

KK FTE

KK futur

KK Gesundheit

BKK Gildemeister Seideast,
BHK Plalz

KK Philips

BHE R+V Yersicherung
KX Verkehrshau Union
BRK24

DAK

Deutuche BRK

Zdroj: www.focus.de, 2007

Obréazok 10: Hodnotenie zdravotnych poistovni ratingom ¢asopisu Focus Money v roku 2007 —
alternativna medicina
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BKK Plalz

ERK Philips

EXK B+ Versicherung
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G+H BER

Zdroj: www.focus.de, 2007
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2. RATINGY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI VO SVETE

Obrazok | I: Hodnotenie zdravotnych poistovni ratingom ¢asopisu Focus Money v roku 2007 —
doplnkové sluzby

weitere Zusatzleistungen (Auswahl)

Pflege- | Haushaltshilfe | Hospiz- Vorsorge- Seminare und | Reha- Rooming-in
krifte leistunpen | untersuchungen | Schulungen | Beratung | bei Kindern
- - + + +
- 0 kA

Barmer Ersatzkasse - + diverse

BIG 0 - - 0 HPV-Inpfung, Hautkrebs-Screening
BKKAT.U 0 - + 0 0 kA +

BKK BVM 0 + 0 0 + 0 + Riickenschule fiir Azuhis

BKK Der Partner kA 0 kA, - + kA kA,

BKK Dr. Detker 0 - kA - + kA kA Aktivkuren, Raucherentwihnung
BKK Essanelle + + + + + + + Aktivwoche

BKK firmus 0 0 - + + + - -

BKK FTE 0 + 0 - 0 + +

BKK futur 0 + kA, 0 kA kA kA,

BKK Gesundheit + - + 0 + + +

BKK Gildemeister Seidenst. 0 0 kA, 0 + kA kA,

BKK Pfalz 0 0 + 0 + 0 + Schutzimpfungen fiir Ausland

BKK Philips + - 0 + + 0 diverse

BKK R+V Versicherung 0 + - - 0 - 0

BKK Verkehrsbau Union 0 0 + 0 + + + Aktivwoche, Zuschuss Priventionskurse
BKK24 + - - - + + + -

DAK + - - + + + + Reha-Service, Sturzprophylaxe
Deutsche BKK 0 + 0 + 0 + + Diabetes-TOV, Hypertonie-Screening
G+H BKK - - kA + + kA, + -

GEK Gmiinder Ersatzkasse  + + - + + 0 + diverse

Gothaer BKK + + - + + - 0 Aktivwoche, Aktiviage

Hamburg Miinchener KK + + - + + + + diverse

HypoVereinshank BKK 0 - - 0 + - Aktivwochen

HZK + + + + + + 0 -

Zdroj: www.focus.de, 2007

Obrazok 12: Hodnotenie zdravotnych poistovni ratingom ¢asopisu Focus Money v roku 2007 —
zakaznicke sluzby

Service-Hotline
Std. pro Fachkrifte

weitere Serviceleistungen

800C INAOLSIOd HOANLOAVYAZ SNILVY

- Geschiifts-
stellen
Woche

Barmer Ersatzkasse 13/6 alle 13/6 Unterstiitzung bei Behandlungsfehlern Barmer Ersatzkasse 981
Bl 247 iiherwiegend  9/5 Online-Filiale BIG 1
BEK ALT.U 10/5  iiberwiegend  10/5  Arzueimittelberatung BKKA.T.U 0
BKK BVM 13/6 alle A7 Elterntelefon, Hilfe im Ausland BKK BVM 10
BKK Der Partner 10/6 alle B/5 - BKK Der Partner 2
BKK Dr. Detker A7 kA, 15/7  medizinisches Gesundheitstelefon BKK Dr. Detker 4
BKK Essanelle 247 iiberwiegend  8/5 Online-Geschiftsstelle, Reise-Hotline BKK Essanelle 16
BKK firmus 10/6 alle 106 - BKK firmus 20
BKK FTE 10/5 alle ui - BKK FTE B
BKK futur 9/5 alle - - BKK futur 2
BKK Gesundheit 10/6 alle uiN - BKK Gesundheit 20
BKK Gildemeister Seidenst. ~ 24/7  iiberwiegend ~ 24/7  — BKK Gildemeister Seidenst. 3
BKK Pfalz 10/6  iiberwiegend - - BKK Pfalz 4
BKK Philips 9/5 alle wui - BKK Philips 1
BKK R+V Versicherung 10/5 alle 106 - BKK R+V Versicherung 1
BKK Verkehrsbau Union ~~ 24/7  iiherwiegend ~ 24/7  temporire Experten-Chats und Experten-Hotline BKK Verkehrsbau Union B
BKK24 /7 iiberwiegend 106 — BKK24 13
DAK A7 alle 24/7  spezielle Hotlines z.B.Ausland, Kindermedizin DAK 673
Deutsche BKK A7 alle Ui - Deutsche BKK 49
G6+HBKK 7 alle ui - G-+H BKK 0
GEK Gmiinder Ersatzk, 10/6 alle 2417 mehrere Hotlines GEK Gmiinder Ersatzkasse 194
Gothaer BKK 24(7  iiberwiegend  24/7  Gesundheits-, Eltern- und Auslandstelefon Gothaer BKK 3
Hamburg Miinchener KK~ 24/7  iiberwiegend ~ 24/7 Homne-Service Hamburg Miinchener KK 17
HypoVereinshank BKK 247 iiberwiegend  24/7  Beratung fiir spezielle Krankheiten HypoVereinshank BKK 0
HZK 10/5 alle ui - HZK 15
IKK gesund plus 10/5 alle Bl kostenloses Servicetelefon 1KK gesund plus 36

Zdroj: www.focus.de, 2007
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2. RATINGY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI VO SVETE

Obrazok |3: Hodnotenie zdravotnych poistovni ratingom Casopisu Focus Money v roku 2007 —
tarifné programy

= :
Barmer Enatziinss . ] kA W (]
L # o o [
AT i o (7Y (18 [ ]
K B ("8 L] £l S-1. B B e
K Der Partner s i " L ) e S (T T T ) 1 I G e S W (e =
BN D Debher (T8 [T '] (7% - ) - - B W B b B O -
BN Exsanelle 15 150 (T (TH [ ) o= e e e W R R = K
B frmas A, W8 UE ] (7% - = - S === o I = ==
K FTE (8 Belrriuny von P kA (8 b M e - — — = - oW gk (TR
BN fehs L] (] o k. B M e %0 = = - =2 i W B - = =3 \EN
BN Gemdbeit -] 15 (T ] [ I I ol e | e e R R - - =
B Gikdemeitter Seideal. (T8 L (7 kA BOH e - - - - - - B ko mh g W g W e -
0 Pl il heine 77 160 ] (TH bW R - om i = D e R R - LI
BRCK Phillps b, BN LE o (18 b M = = = = = = - b W - - - - - = =
BN R Vernichermg (T8 0 ] A bW s b L ek == = === = T R R A= -
B Verhehshan Union 5 “ KA, L o e [ B S S e T T e (o P ) IO AN e = e Bl
i) (T8 m ] (V8 - - - - - - - - - - B KL M @ KA - - - -
DAk 0] a2 '] Socleishe® o W0 mm o S0 men = i (e e TS RS R RO SO R T eSS R

Zdroj: www.focus.de, 2007

Obrazok [4: Hodnotenie zdravotnych poistovni ratingom casopisu Focus Money v roku 2007 —
programy pre chronické ochorenia

Mathma Brontlorehs DiabeSer melfitusTyp 1 [abetes melite Typ i chrontech abstrubtive Lungeakrankhelt

Barmer Ersatzkasse alle aufer 86 alle alli auler BE, HH, 5L ille alle alle aufler SC

BIE alle aufler ¢ alle alle aubles BE, HH,SL alle alle alle auller SC

KK ATH alle aufler 36 alle alle aufer BE, HH,SL alle ille alle auller 56

EKK BVM alle aufler S alle lle auler BE, HH.SL alle alle alle aufler SC

BKE Der Partner alle auller 8G alle alle auller BE, HH,SL alle lle alle aunfler S0

KK Dr. Dether alle aufler 56 alle alle auler BE, BR, HH, 5L alle alle alle auller G

KK Exzanelle alle aufler 3G alle alle aufler BE, HH.SL ille alle alle auller S

KK firmas alle aufler 3G alle alle auller BE, HH,SL alle alle alle auber S0

EKK FTE alle aufler 3 alle alle aufler BE, HH,SL alle alle alle auller SC

ERE fitur alle aufler 36 alle alle aufler BE, HH,5L alle alle alle aufler G

EKK Gesundheit alle aufler 36 alle alle aufler BE, HH.SL alke alle alle aufler 50

BKE Gildemeister Spidenst. alle auller SC,5A alls auber S alle auler BE, HH.SL alle alle alle aufler SC, 5A

BKE Palz alle aufler 56 alle alle auber BE, HH,SL ille alle alle auller ST

EHE Philips alle auber 3G alle alle auber BE, HH,SL alle alle alle auber SC

ERE R+V Versicherung alle aufler 8¢ alle alle auller BE, HH, 5L alle alle alle aufer S

ERE Verkebrshan Union alle auller C, BW, BR, HE alle auBer BW, BY.ER, HE NS alle auller B, BR,HE,BE, HH,SL  alle uber BW,EY,BR HE,NS alle anBer BW,EY, B8 HENS  alle aufler BW, BR, HE, ST
BRE24 alle auber 3¢ alle alle auller BE, HH, 5L alke alle alle aufler SC

niK alls auflae ST alla alla aullar RE WH 81 alls alla alla anflar €7

Zdroj: www.focus.de, 2007

2.2.2 wwWW. GESETZLICHEKRANKENKASSEN.DE z hladiska zdravotnych poistovni znela ,,Ako
ste spokojny s celkovou pracou vasej

Na tejto internetovej stranke su k dispozicii poistovne?* Otazky sa tykaju napr.

podrobné informéacie o systéme zdravotného telefonickej sluzby, jej rychlosti, pristupu

poistenia, jednotlivych poistovniach, ako ajich k zakaznikovi a odbornosti.

ratingoch a rebric¢koch. Rating uvedeny v casti 2.2.1.
bol vypracovany v spolupraci

s www.Gesetzlichekrankenkassen.de a Focus
Money a preto je tento rating uvedeny aj na tejto

® Hodnota za peniaze — hodnotenie ceny
spolu s ponukou sluzieb ,,Ked spolu
spocitate vSetky zdravotné sluzby, ako ste
spokojny s hodnotou, ktord dostanete za

stranke. N c
Vase peniaze?!
® Odporucanie — ,Odportcali by ste tohto
2.2.3 KUNDENMONITOR po,skytova'ffela svojmu priatelovi alebo
znamemu?
Kundenmonitor je spotrebitelska organizacia ® Znovuzakdpenie —,, Ak by bolo potrebné,

v Nemecku. Od roku 1992 hodnoti rézne sluzby

- ) ! vybrali by ste si tohto poskytovatela?*
z pohladu spotrebitela. Kazdoroc¢ne vydava

hodnotenie, ktoré zahria aj zdravotné poistovne. ® Kompetitivne vyhody, porovnanie
Hodnotenie sa vykonava dotaznikovou metédou. poistovne s inymi - "MVSI'te”S" Ze Vam

V roku 2003 bolo oslovenych 9 463 respondentov tento poskytovatel pontika vacsie vyhody
prostrednictvom poéitatovo riadenych telefonickych ako konkurencia?

rozhovorov. ® Cross-selling — , Vyuzili by ste aj iné sluzby

toht kytovatefa?”
Otazky boli rovnaké pre vsetky sluzby: onto posiytovatela

® Celkova spokojnost — celkové posudenie Mozné odpovede boli v rozsahu od | — Gplne
ponuky sluzieb a benefitov. Hlavna otazka spokojny az po 5 — nespokojny (Obrazok |5).
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Obrazok |5: Priklad otazky podra ratingu Kundenmonitor

Zakaznik dostal...

...asi tolko,

...viac ako ocakaval v 2
ako ocakaval

Skala Uplne velmi sbokoiny
odpovedi: spokojny spokojny pokeny
radeni 1 2 3
priradenie: | I l
Presvedceni Spokojni
zékaznici zakaznici
vybrané

skupiny: najlepsie dve

...menej ako ocakaval

&

Mene) nespokojny

spokojny
4 5

I_'_I

Nespokojni
zakaznici

najhorsie dve

Zdroj: www.servicebarometer.com/kundenmonitor, 2008

Obrazok |6: Rating zdravotnych poistovni podfa Kundenmonitor v roku 2007

gesetzliche Krankenkassen 2007 miminsesens 100 tesageen

Mittelwerte der Globalzufriedenheit
270 260 25 240 23 220 210 2,00

SBK

GEK

BKK Mobil Oil

TK

Deutsche BKK

IKK

Barmer Ersatzkasse
Knappschaft

DAK

KKH

AOK Niedersachsen
Taunus BKK

AOK Rheinland/Hamburg
AOK Baden-Wiirttemberg
AOK Westfalen-Lippe
AOK Sachsen e s Aas]
AOCK Bayern 2,46
AOK Hessen 2,51

Durchschnitt GKV

2,25 (+6)

Kundenmeonitor Deutschland 2007

Vergleich der Globalzufriedenheit in der Branche

/(undenmonitor"

Deutschland

.Wie zufrieden sind Sie mit den Leistungen von ... insgesamt?
Sind Sie ...~

Mittelwerte von wollkommen zufrieden” (=1) bis unzufrieden* (=5)
Aufgetahrt sind Unternehmen mit mindestens 100 Nennungen, der
Branchendurchschnitt enthalt auch Unternehmen mit weniger als
100 Nennungen.

1 kein signifikanter Unterschied zu GEK und BKK Mobil Oil
(80%-Niveau)

Befragungszeitraum: 02. April bis 03. September 2007

Basis GKV:7.813 Befragte ab 16 Jahren
Weitere Infermationen: www kundenmonitor.de

Made by @ ServiceBaromefen!

Zdroj: www.servicebarometer.com/kundenmonitor, 2008
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2.2.4 REBRICEK ,,DEUTSCHLANDS
KUNDENORIENTIERTESTE DIENSTLEISTER*

V spolupraci s vyznamnymi novinami Handelsblatt,
Univerzitou St. Gallen, ratingovou agentdrou
ServiceRating a Steria Mummert Consulting bol
vypracovany rebricek 50 nemeckych spotrebitelsky
najviac orientovanych poskytovatelov ,Deutschlands
kundenorientierteste Dienstleister 2008, medzi
ktorymi sa hodnotili aj zdravotné poistovne.

Boli hodnotené na zaklade 7 kritérii:

|. Orientovanie sa na spotrebitefa — od najvyssich

2. Kompetencia — cez spravny vyber a motivaciu
spolupracovnikov a partnerov

3. Kontrola — kvalita monitorovana kazdy den

4. Konfiguracia — ponuka sluzieb spifia poziadavky
spotrebitela

5. Komunikacia — poskytnutie moznosti dialégu so
spotrebitelom

Kooperécia — rozsirenie spoluprace a sluzieb

Komercializicia - zakaznik je stredobodom

Metodika pozostavala z 90-stranového dotazniku
zameraného na uvedenych sedem bodov a uréeného
pre manazment spolocnosti. Okrem toho bolo
telefonicky kontaktovanych |00 zakaznikov

s otazkami k uvedenym 7 bodom. Nasledne boli
Udaje od riadiacich pracovnikov a zakaznikov
posudené odbornikmi.
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2.3 HOLANDSKO

Od roku 1992 sa v Holandsku zacal volny vyber
poistovni a od roku 1996 cenova sutaz. Velka refor-
ma sa zacala od januara 2006, odkedy je kazdy po-
vinny zvolit' si sikromnu zdravotnd poistoviu so
zakladnym povinnym poistenim, ktoré mozu posky-
tovat rézne bali¢ky nad ramec povinného rozsahu

a taktiez s réznymi cenami. Predpoklada sa, Ze sa-
motni poistenci ako zakaznici budi vyberom pois-
tovni s lepSim planom zlepsovat Uroven poistenia

v Holandsku. Kazdy poistenec méze zmenit' poistov-
nu jedenkrat za rok. Aby si vSak zakaznik — poistenec
mohol informovane vybrat,, v poistovni Agis zacali

s hodnotenim poistovni prevzatim amerického mo-
delu CAHPS (popisany vyssie), ktory pouziva NCQA
ako svoj dotaznik. Dotaznik bol prelozeny do ho-
land¢iny a adaptovany na holandské pomery. Zmenili
sa otazky o ,,nurse practitioners® a ,,physician assis-
tants”, ktoré v Holandsku nie st rozsirené, rozdelili
sa otazky o centralnom prijme na centralny prijem

v nemochnici a u samotného lekara po ordinacnych
hodinach, aby zodpovedal pomerom v Holandsku

a otazku na rasu vystriedala otézka na etnicitu. Pri
hodnoteni spokojnosti bolo kontaktovanych 977
poistencov, pricom spat sa vratilo 500 dotaznikov.

Vyluceni boli ti, ktori nenapisali, Ze boli poisteni da-
nou poistovnou, niekto iny vyplnil dotaznik za nich
a ti, ¢o neboli poisteni danou poistoviou aspon |2
mesiacov.

V Holandsku st velké snahy hodnotit’ kvalitu jednotli-
vych poistovni. V budlcnosti sa planuje rozsirenie
CAHPS na Sirsiu populaciu, pouzitie dotazniku QU-
OTE (Quality Of Care Through the Patient’s Eyes),
ktory bol vyvinuty v Holandsku a dotaznikov z Picker
Institute v UK. Posledné dva dotazniky sleduju kvalitu
zdravotnej starostlivosti kvoli hodnoteniu zdravot-
nych poistovni.
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2.4 AUSTRALIA

V Australii sa rating poistovni zaobera hlavne
rozdielmi v ponuke sluzieb poistovni a v rozdielnej
cene poistenia. Patria sem Health Care and
Insurance Australia 2005 (kazdé dva roky

Ombudsman pre stkromné zdravotné poistenie
publikuje nezavislé informacie o sukromnych
poistnych planoch a vysledkoch poistnych fondov.
Publikuje kazdorocne publikaciu State of the Health
Funds Report (Sprava o stave zdravotnych fondov),
ktora porovnava jednotlivé zdravotné poistné fondy.
Sprava je pristupna na internetovej stranke:

vypracované firmou Ipsos/TQA Research),
Consumer Survey — Informed Financial Consent
(dotaznik z Department of Health and Ageing)

a prehlfad Ombudsmana pre stikromné zdravotné

http://www.phio.org.au/pub_sta.html.

Hlavnym ciefom je poskytovat informacie
spotrebitelom pri rozhodovani o sikromnom
poistenie. zdravotnom poisteni. Tato sprava poskytuje vybrani
informaciu o sluzbach a aspektoch vykonov vsetkych
registrovanych fondov.

2.4.1 OMBUDSMAN

] Sprava pozostava z niekolkych casti, ktoré popisuju
PRE SUKROMNE ZDRAVOTNE POISTENIE

37 registrovanych australskych poistnych fondov,
z ktorych je 24 otvorenych pre verejnost’ a |3
otvorenych len pre urcitd skupinu obyvatelstva
(napr. len pre zdravotnikov, pre ucitelov, vojakov
a pod.).

Ombudsman pre stikromné zdravotné poistenie
je organizaciou australskej vlady, ale pésobi
nezavisle. V jej kompetencii su hlasenia staznosti

o zdravotnych poistovniach. Jej tlohou je
poskytovanie poradenskej pomoci poistovniam,
vlade a spotrebitelom.

Obrazok 17: Priklad hodnotenia ratingom Ombudsmana pre sikromné zdravotné poistenie — Cast’ |:
zakladné charakteristiky

IBUPA Bupa Australia HBA (VIC, NSW, QLD, WA, TAS), Mutual Community (SA, NT)
A nationally based, for profit fund with a market share of 9 9%
Retail Offices: NSWi4) VIC(35) SA(16) NT(1) (20 offices open Saturdays) Agencies:  VIC(19) SA (2) NT (1)
Performance reported - 71% rating on customer service on most recent contact occasion:
Phone Service: 1312 43 (Local Call Cost)

Mon-Thur: 8:30am- 8:30pm,  Fri: 8:30am- 8:00pm, Sat- 9-00am- 1:00pm (EST)

Performance reported - Average speed of answer 30 secs; Average handle time 320 secs

IMember Satisfaction:  Internal quality monitoring & monitoring by external research company

Performance reported : 75% rate staff as very good or excellent (as reported by extermnal survey research)

JcoH CDH Benefits Fund Lt

Regional fund based in Cessnock (NSW) with a market share of 0.04%, not for profit.
Retail Offices: NSW (1)

Phone Service: (02) 4930 1385 (Normal call cost)

Mon-Fri 8:30am-5:00pm (EST)

[credicare Credicare Health Fund Limited

Based mainly in QLD. Also in NSW, ACT & VIC. Market share of 0.4%, not for profit. Health for members of Credit Union Australia Limited

Retail Offices: Agencies: NSW(9) VIC(4) QLD(36)
Performance reported :Overall credicare service rated at 80% satisfaction.

Phone Service: 133 282 (Local call cost)

Mon-Fri 8:00am-5:00pm (QLD Time)
Performance reported : 87 8% calls answered in 3 rings; 1.7% abandonment rate.
IMember Satisfaction:  Overall customer service of CUA measured.

Zdroj: www.phio.org.au, 2008
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2. Cast obsahuje analyzu zdravotnych poistovni
z hlladiska pokrytia Gzemia. Posudzované sd Udaje

|. Cast’ je venovana zoznamu poistnych fondov
a sluzieb spotrebitefom. Zahrna charakteristiky:

® otvorenost fondu a ich Specifikd pre
jednotlivé Staty (ak existuju),

® charakteristiku, ¢i ide o ziskovu alebo
neziskovu organizaciu,

® podiel na trhu,

® pobocky aich pocet, Uradné hodiny s udanim
napr. vikendovych Uradnych hodin, vysunuté
pracoviska napr. v lekariiach, hodnotenie vy-
sledkov spokojnosti na pobockach (ak existu-
je), ktoré si sama poistoviia meria (nemusia
byt objektivne, ale su uréitym ukazovatelom),

® telefonicka sluzba — zaznam, kolko stoji
hovor (zdarma, lokalny, medzimesto),
hodiny, kedy je linka pristupna, a hodnotenie
spokojnosti, ak si merané fondom, dlzku
¢akania na linke, percento hovorov, kedy
bolo obsadené,

® spokojnost spotrebitelov — pacientov —
kazdy fond udaval, ¢i ju meria a ako, a aké
boli vysledky, ktoré vSak nie s vzhladom na
réznu pouzitd metodiku navzajom
porovnatelné.

ako podiel na trhu v danom State, pocet
zazmluvnenych nemocnic, existencia regionalnej
pobocky a agentury.

3. Cast obsahuje informécie o sluzbéch. V tejto
Casti sprava analyzuje informaciu o existencii
internetovej stranky, emailu, moznosti vyhladavania
lekara poistovne a nemocnice poistovne, ¢&i si mozu
¢lenovia skontrolovat svoje pokrytie na internete po
prihlaseni, ¢i m6zu urobit’ zmenu na internete, Ci
mozu zistit' cenu sluzieb na internete alebo prihlasit
sa na internete.

4. Cast’ obsahuje dalsie Udaje o schopnosti udrzat'si
poistencov, o raste kmena, o pocte staznosti
celkovo i v percentach v pomere k podielu na trhu,
a typy staznosti.

5. Cast analyzuje pokrytie nemocni¢nej zdravotnej
starostlivosti z pohladu poctu pokrytych osob
a percenta Uhrady nemocni¢nych nakladov.

V 6. Casti sa hodnotia programy pokryvajlce tzv.
»zdravotnui medzeru®.

Obrazok 18: Priklad hodnotenia ratingom Ombudsmana pre sikromné zdravotné poistenie —

Cast 2: analyza pokrytia

Abbreviated name % Fund Market szsli:::isin Aqreement Hospitals Fund Outlets
Share this state this state Prwe.'ate Day Hospitals| Retail Offices| Agencies
Hospitals

AHM 3.9% 57.2% 85 86 .

AU 1.2% 14.3% 78 79 .

BUPA 1.2% 3.4% 72 52 .

CDH 0.1% 98.6% 76 44 .

GMHBA 0.2% 5.1% 76 44

GU Corporate 0.3% 43.8% 80 80

HCF 19.5% 79.2% 84 84 .

Healthguard 0.1% 6.0% 80 81 .
MBF 20.7% 41.6% 80 62 . .
MBF Alliances 2.5% 40.4% 82 60 . .
Medibank 23.3% 28.2% 79 73 . .
Mildura 0.1% 12.2% 76 44 .
MU 2.8% 70.5% 83 86 .
NIB 14.0% 79.2% 83 76 .

St Luke's <0.1% 3.0% 76 44

Westfund 1.4% 57.9% 73 38 . .
ACA 0.2% 61.5% 83 86 .

Zdroj: www.phio.org.au, 2008
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Obrazok 19: Priklad hodnotenia ratingom Ombudsmana pre sikromné zdravotné poistenie —
Cast 3: informacie o sluzbach

Online Services
Abbreviated name Hospital Doclor Check Change Memberf Online ‘.
Website Email Search Search Detglls Detgnls ship Quotes| Covernote/
Online Online Online Join
AHM . . . . ] . . .
AU ] . L] L] L . . L]
BUPA . . . . . . . .
CDH o b
Credicare . . . .
Druids Vic . . . . . .
GMHBA [ ] L] L] L] L] . L]
GU Corporate . . . . . .
HBF ] L ] (] L] [ ] ]
HCF . . L] L] L . [ ] L]
Healthguard . i i . .
Health - Partners . . . . .
H”: L ] [ ] L] L] L ]
Latrobe . . . . . .
Zdroj: www.phio.org.au, 2008
Obrazok 20: Priklad hodnotenia ratingom Ombudsmana pre sikromné zdravotné poistenie —
Cast’ 4: retencia kmena a staznosti
Fund Name Member Membership Complaints % compared to Market Share %
(Abbreviated) Retention % | Growth % All Complaints
Market Share | Benefits Service Complaints | Investigated
AHM 89 6% 10 8% 24% 35% 30% 34% 3.3%
Al 73 5% 118% 36% 5 8% 7 4% 65% 7.2%
BUPA 84.1% 1.3% 99% 10.9% 9.5% 99% 1M1.1%
GMHBA 88.9% 3.0% 1.5% 1.6% 1.3% 1.6% 1.6%
HEF 91.0% 29% 7.9% 5.4% 23% 41% 3.3%
HCF 89.8% 29% 8.8% 6.3% 5.4% 6.1% 6.2%
Healthguard 85 9% -13% 06% 10% 0.9% 10% 0.5%
Health-Partners 92 4% 49% 07% 05% 01% 06% 0.3%
Latrobe 89.9% 37.0% 0.6% 0.7% 0.3% 0.5% 0.4%
MBF 85.0% 09% 16.7% 15.9% 17.9% 17 1% 15.9%
MBF Alliances 88.0% 1.3% 22% 38% 46% 4.3% 3.9%
Medibank 88.5% 09% 28.7% 23.3% 30.5% 25.8% 23.9%
MU 87.6% 9.3% 1.4% 2.8% 3.6% 28% 34%
NIB 82 6% 35% 62% 9 0% 6.7% 75% 9.9%
Westfund 86 6% -0 6% 07% 0 6% 0.9% 06% 1.0%
CBHS 94.1% 43% 1.1% 1.4% 0.4% 1.0% 1.3%
Defence Health 90.8% 52% 1.4% 2.6% 2.0% 24% 2.5%
Teachers Fed 95.5% 57% 1.6% 0.5% 0.5% 0.5% 0.4%

Zdroj: www.phio.org.au, 2008
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Obrazok 21: Priklad hodnotenia ratingom Ombudsmana pre sikromné zdravotné poistenie —
Cast' 5: pokrytie nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti

Average Average Benefit
. Contribution g % Hospital
Abbreviated name Persons Covered (per person
(per Person Charges Covered
covered)
Covered)
AHM 230634 $805.91 $663.30 87.2%
AU 282715 $928.82 $791.55 91.8%
BUPA 881425 $937.18 $809.77 94.3%
CDH 4175 $861.88 $684.60 95.3%
Credicare 37418 $941.51 $799.22 91.3%
Druids Vic 11021 §727.52 $721.26 93.0%
GMHBA 121001 $801.84 $692.09 90.3%
GU Corporate 30859 $883.21 $623.16 89.3%
HBF 603360 §717.53 $725.40 93.4%
HCF 839202 $719.95 $640.74 89.9%
Healthguard 57693 $812.41 $687.75 93.7%
Health-Partners 48377 $935.78 $845.22 97.2%
HIF 35620 $786.22 $653.85 92.6%
Latrobe 56980 5856.49 $706.69 92.8%

Zdroj: www.phio.org.au, 2008

Obrazok 22: Priklad hodnotenia ratingom Ombudsmana pre sikromné zdravotné poistenie —
Cast' 6: pokrytie ,zdravotnej medzery“

% of Services with No Gaps

Nﬁg& VIC QLD WA SA TAS NT
FUND / GAP SCHEME
BUPA 71.0% 85.8% 70.6% 57.0% 93.3% 71.2% 78.9%
CDH 80.0% - - - - - -
Doctors' Health Fund 74.6% 71.7% 73.6% - - - -
Druids VIC - 61.5% - - - - -
GMHBA 56.9% 74.1% 61.1% 47.6% 78.2% - -
HBF 66.9% 66.8% 82.7% 82.8% 79.0% - 64.7%
HCF 83.5% 89.7% 85.7% 73.2% 97.4% 85.7% 80.8%
Healthguard 78.4% 85.5% 83.8% 54 4% 86.1% - -
Latrobe - 74.4% - - - - -
MBF 82.8% 83.9% 85.7% 60.8% 93.9% 92.1% 77.3%
MBF Alliances 76.8% 81.9% 77.1% 60.1% 93.6% - -
Medibank 79.1% 86.6% 82.6% 66.7% 93.2% 87.4% 74.2%

Zdroj: www.phio.org.au, 2008
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Obrazok 23: Priklad hodnotenia ratingom Ombudsmana pre sikromné zdravotné poistenie —
Cast’ 7: doplnkové pokrytie, zakladné udaje

Average Average Benefit % of Charges % Claims
Abbreviated name Persons Covered | Contribution per per Person Covered, All Processed in

Person Covered Covered Services 5-days
AHM 204408 $487.99 §236.92 47 1% 96.8%
AU 226172 $375.68 $274.79 49.1% 98.2%
BUPA 758419 $337.75 $245.06 47.2% 100.0%
CDH 3824 $244.27 $186.57 46.6% 89.8%
Credicare 35483 $350.43 §279.06 48.9% 99.9%
Druids Vic 9037 $270.00 $204.27 50.5% 92.0%
GMHBA 121410 $307.02 $268.76 51.6% 97.7%
GU Carporate 28200 $622.26 $494.01 71.4% 79.5%
HBF 775240 $329.60 $203.59 A7 2% 75.9%
HCF 815330 $335.84 $271.17 50.1% 99.8%
Healthguard 433563 $349.25 $536.23 51.6% 25.8%
Health-Partners 62415 $389.34 $168.46 54.1% 1.7%
HIF 39644 $399.78 $245 59 47.0% 87 4%
Latrobe 41126 $299.20 $206.75 46.6% 99.9%

Zdroj: www.phio.org.au, 2008
Obrazok 24: Priklad hodnotenia ratingom Ombudsmana pre sikromné zdravotné poistenie
— Cast’ 7: doplnkové pokrytie, typy zdravotnej starostlivosti
Ancillary Cover(ll)- Average Amount of Costs Covered by Service
]
& .\‘@"Q\ @@Q@ w&"\ «u@ﬁ\
A N @é@ ¢ & \‘(‘:«Qﬁ'Q & (\"@E G‘Q\)Q \*5\‘@3 i : B"@

I & & & é_\\@v"’ q'o“‘& Qﬁs@ ‘@,« v@& & & Q@qﬁ?‘\ 4° Gngofe”
AHM 4%  65% H1% 6% 37% 9%  40% 100% 49% 3% 61%  20%  42%
AU 47%  52%  62% 52% 36% 58% 52%  45%  48% 3%  55%  17%  50%
BUPA 48% 46% 59% 48% 36% 48% 33% 100% 43% 4% 0% 7%  40%
CDH 9%  M% 6%  H6%  H1%  46%  42% 0%  64%  29% 30% 0% 3%
Credicare 49% 46% 51% 55% 39% 9B% 47% 100% 47% 4% 0%  34%  60%
Druids Vic h6%  37%  B3%  62%  34%  49%  50%  98% 50%  HM%  T7% 4% 36%
GMHBA 93% 48% 52% 53% 471% 5% 4% W% H%  3D% 0% 18%  48%
GU Corporate 3% 66% 75% /6% S0% /9% 4% 0%  70% 74% 65%  16%  B4%
HBF 47% 4% 52% 45% 38% 53% 46% 100% 0%  45% 70% 25% @ 64%
HCF 52% 44% 5%  53% 45%  B6% 3% 100% 52% 0%  51%  32% 5%
Healthguard 43% 1% 58% 45% 38% /1% 35% 100% 1% 46% 0% 2%  66%
Health-Partners 60% 44%  58% 52% 43% 51% 3% 9%  46%  47% 0% 32%  60%
HIF 46% 45% 50%  46% 51%  52% 42%  94% 38% 49% 4% 32%  59%
Latrobe 4%  B3%  48%  B0% 1%  54% 4% T3%  4B%  48%  26% 16%  55%
MBF 93%  42% H4% 5% 60% 93% 42% 100% 58% 49% 5% 26% 5%

Zdroj: www.phio.org.au, 2008
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Doplnkové pokrytie zahfiajlce stomatoldgiu,
optometriu, chiropraktikov a doplnkové lieky je
posudzované v 7. Casti.

Posledna 8. ¢ast’ zahria finan¢né a nakladové udaje
ako percento kontribcii, vydavky na spravu, zisk/
stratu, celkovy zisk/stratu ako percento trzieb.

Sprava tiez publikuje tzv. Report Cards (vysvedcenia)
pod nazvom Individual Health Fund Report Cards,
ktoré sumarizuju detaily o kazdom poistnom fonde.
SU pristupné na internetovej stranke:
http://www.phio.org.au/reportcards.html.

Obrazok 25: Priklad hodnotenia ratingom Ombudsmana pre sikromné zdravotné poistenie —

Cast’ 8: financné a nakladové Gdaje

Management Expenses Overall
. Benefits as % Surplus Profit (- Loss)
AL Contributions Ratio Pz;s:::gn hée;llt-: ?:S)J:er::e as % fotal
revenue
AHM 72.1% 11.2% $131 16.6% 13.9%
AU 82.7% 9.7% $111 7.3% 8.5%
BUPA 83.3% 8.3% $93 8.5% 7.4%
CDH 81.4% 13.6% $139 5.0% 10.0%
Credicare 83.6% 9.3% $101 7.1% 8.2%
Druids Vic 93.7% 13.0% $128 -6.7% -1.8%
GMHBA 86.9% 9.1% $81 4.0% 9.3%
GU Corporate 74.7% 17.4% $251 7.9% 7.7%
HBF 87.6% 9.2% $80 3.2% 10.7%
HCF 89.0% 8.3% §77 2.7% 7.2%
Healthguard 81.2% 10.9% $105 7.9% 7.1%
Health-Partners 92.2% 8.4% 87 -0.6% 13.6%
HIF 75.3% 9.9% $106 14.8% 17.8%
Latrobe 79.7% 10.9% $109 9.4% 23.1%
MBF 86.3% 9.3% $98 4.3% 10.2%
MBF Alliances 84.6% 8.2% $83 7.2% 6.0%
Medibank 86.4% 10.2% $102 3.5% 6.9%

Zdroj: www.phio.org.au, 2008
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Obrazok 26: Priklad Report Card Ombudsmana pre sikromné zdravotné poistenie — Report Cards

L Auwtralinn Canrmmaent

© Privaie Heslih Frssrance Ominsdsman

STATE OF THE HEALTH FUNDS REPORT 2006

Individual Fund Summary

BUPA

A natonally based, for profit fund.

BUFA Australia, HBA, Mutuzl Community

Miarket share of 3.9%

Mambsrship Reguirament

Ceen to all Australian residents

Ratail Officas

NSWI8) VIC [35) SA18) NT(1)

Phone Sarvice
Hours
Berfamiancs rEponed

131243
Maon-Thur 8:30am-8:30sm, Fri B:30am-Bgm, Sat Sam-1pm (EST)
BAuerage speed of answer 30 secs, average handle tme 320 secs

Wabaite e buRacom.au
Comprehensive - proides alf PHID recommended senines
Mamber Satisfaction Inzmal quality moritoing & monitoring ey extemal research company

Peyfomancs mepomed

73% rate siaff as very good or excelent (a5 reported by extemal survey research)]

Madical Gapas, Agreemant

Huspitals & Market Shars by q'g:‘f;f:' Parsement Hospials | ket Share tsfe":':h
State or Tamitory State or Terriory Covered 2t No Privaie — in E@‘E u:!r State o
Gap Haspitals ¥ Pespis Tenitory Tertory
AR,y prowidhend o STaNES i wineh [NSW & ACT T1.0% 72 52 1.2% 348%
R 85.8% 60 33 20% | 540%
R [ p—; T06% 21 3 24% | 3m%
Weslem Australa 5710% 1€ 2 1% | 11%
Souh Ausiralia 333% 3l 17 £23% | 36E%
Tasmaria 71.2% L 2 1.2% | 02%
Morthem Temibory TE9% 1 - 128% | 0.8%
Hospital Gaver C::?fﬁan ”;:r'::f % Hospital Chasges Covered
$837.18 $809.77 B4 3%
Compannd i sy Resuk $EITAT Friv.aa | 87.7%
General Haalth Gover Byerags Average Auerage Y charge coversd
[Ancillary Gowver) Cortrikation Senefit All Sanices Dental Cipfical
$337.73 $245.06 47.2% 48% 46%
Companed fo Mdusty Resul §320.1 526242 49.7% 405 | 47%
Shara of PHIO Gomplainta Banedis Servica Al lrvestigated
Complarnts Comelaints | Comglaints | Comglaints
10.9% 25% 2.9% 11.1%
Compared to Marker Share 9.9
Financsa Borefitsgsdp | MOnagEMent BWRRrtes | oolied oes from Heatth
of Contriusions e Per Parsan IrsuraRce
Covered
83.3% B3% 83 8.5% sumplis
Companed to indusly Resuf 53.3% Q4% 595 | 3.3% surplus

Zdroj: www.phio.org.au, 2008
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2.5 SVAJCIARSKO

Vo Svajtiarsku sa rating poistovni zaobera najma
rozdielmi v ponuke sluzieb poistovni a v cene
poistenia. Tieto hodnotenia su verejne dostupné na
internete. K takymto strankam patri napriklad
http://www.bonus.ch/Pag/Krankenkassen/
Praemienuebersicht-Vergleich.aspx,
http://www.grundversicherung.net/.

2.5.] WWW.COMPARIS.CH

Internetova stranka www.comparis.ch okrem
Udajov o ponuke sluzieb poistovni a o rozdielnej
cene poistenia kazdoroc¢ne vyhodnocuje spokojnost’
spotrebitelov s ich zdravotnou poistoviou. V juni
2007 takto hodnotili u viac ako |1 000 poistencov
nasledujlice parametre:

® kompetenciu zamestnancov poistovni
a vSeobecnu pripravenost

® (iCtovanie — prehladnost Uctov, rychlost’
platby, a pod.

® prehladnost a kompletnost informacii pre
poistencov

® celkové hodnotenie

Vyhodnotenie je udavané v percentach a rebricek
poistovni je pristupny na internete:
http://www.comparis.ch/krankenkassen/
umfrage/hitlist.aspx.

Obrazok 27: Individudlne hodnotenie zdravotnej poistovne ratingom www.comparis.ch

Use the advantages of myComparis
KK Luzerner Hinterland

Signin I

KK Luzerner Hinterland

ldain offices
Number of members

Zell
14637 (2007)

Customer satisfaction for KK Luzerner Hinterland

Etnplovees' compentence and genearal readiness

Clarity and comprehensibility of customer information

Overall judgement

Invoicing (clarity of invoices, speed of payment, amiability, etc.)

Q@
o
[=y]

Q@
&
=d

Q@
[}
(%]

Q@
o
()]

Visitors® experiences with KK Luzerner Hinterland

schnel. (from Comparis-Benutzer)

Comparis-Benntzer)

Zdroj: www.comparis.ch, 2008

Discussion: Hommertar zur Grundversicherund Cokcerhs RR Larerner Hinteriand

O7DE2007: Ich hin mehr als zufrieden mit der Luzerner Hinterland. Die Ahrechnungen sind immer korrekt und sehr

Discussion: Kommerntar zur Zusstrversicherung Copcerns KR Luzerner Hinteriand

07062007 Immer zchnell erreichbar, immer freundlich und zuvorkommend (frosm

Discussion: Hommentar zur Grundversicherung Concerns AR Luzerner Hinterland

1 message (07 OEL2007)

1 message (07 O62007)

1 message (07062007
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Obrazok 28: Hodnotenie zdravotnych poistovni ratingom www.comparis.ch

Customer satisfaction poll 2007

Zdroj: www.comparis.ch, 2008

Provider Rating points Rating Detailed rating

kk Luzerner Hinterland ’E‘) g wEry qood Individual ratinggs and comments
Sumigvvalder K ’?) 55 wery good Inclividual ratings and commerts
Kk hiaters ’E‘) 54 nood Individual ratinggs and comments
KL ’3_‘) 573 good Individual ratings and commerts
Holping ’Ej 53 good Indivicual ratinogs and commernts
Provita ’3_‘) 53 good Individual ratings and commerts
Anuilana ’Ej 54 good Indivicual ratinogs and commernts
Carena Schyvweiz ’3_‘) 54 good Individual ratings and commerts
Eidoendzsische (EGH) ’Ej 54 good Indivicual ratinogs and commernts
HH Steffishurg ’:_?) 51 oo Indlivicual ratings and commerts
HPT ’E‘j 51 good Individual ratings and comments
Swica ’:_?) 51 oo Indlivicual ratings and commerts
Atupri ’E‘j 50 good Individual ratings and comments
Concardia ’:_?) ] oo Indlivicual ratings and commerts
Galenos ’?) 50 goad Inclividual ratings and commerts
Innovwa ’E‘) 4] nood Individual ratinggs and comments
Sanitas ’?) 50 goad Inclividual ratings and commerts
Sansan ’E‘) 4] nood Individual ratinggs and comments
SLKK ’?) 50 goad Inclividual ratings and commerts
Wizana ’E‘) 4] nood Individual ratinggs and comments
rundheit ’3_‘) 50 good Individual ratings and commerts
Intras: ’Ej 40 zatizfactory Indivicual ratinogs and commernts
Ok ’3_‘) 49 zatizfactory Individual ratings and commerts
Rhenuzana ’Ej 40 zatizfactory Indivicual ratinogs and commernts
Wivao Sympany (formerly SKIK) ’3_‘) 49 zatizfactory Individual ratings and commerts
Wincare ’E‘j 49 zatizfactory Individual ratings and comments
Adgrisanc ’:_?) 18 zatisfactory Indlivicual ratings and commerts
AvEney ’E‘j 48 zatizfactory Individual ratings and comments

Strana 54




3. METODIKA RATINGU ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

KAPITOLA 3: METODIKA RATINGU ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008
3.1 HODNOTENE OBLASTI

Rating zdravotnych poistovni bol vykonany
hodnotenim kazdej zdravotnej poistovne
v 7 oblastiach:

|. finan¢na stabilita zdravotnej poistovne —
hodnoti schopnost zdravotnej poistovne
plnit jej sticasné a buduce zavizky vodi
poistencom a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, vaha: 20 %

2. operacné procesy zdravotne] poistovne —
hodnoti nastavenie procesov v zdravotnej
poistovni, ktoré majui dopad na vykon
zdravotného poistenia, vaha 10 %

3. biznis profil zdravotnej poistovne —
hodnoti vyvoj zdravotnej poistovne a jej
stabilitu na trhu, vaha 5 %

4. vztahy s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti — hodnoti vztah zdravotnej
poistovne k poskytovatelom v zmysle pla-
tobnych a zmluvnych podmienok, vaha 20 %

5. kvalita poskytovanych sluzieb poistencom
v zdravotnej starostlivosti a poskytovanie
dalsich vyhod pre poistencov — hodnoti
poskytovanie zdravotnych sluzieb z pohladu
zabezpeclenia dostupnosti zdravotnej
starostlivosti, manazmentu pacientov
a poskytovania zdravotnej starostlivosti nad
ramec zadkonom stanoveného rozsahu
hradenej zdravotnej starostlivosti, vaha 20 %

6. sluzby klientom — hodnoti existenciu
a kvalitu sluzieb klientskych servisov,
pobodiek, call-centier a internetovych
stranok, vaha 15 %

7. spokojnost’ klientov — dotaznikovou formou
sa meria spokojnost’ klientov so zdravotnou
poistoviou, vaha 10 %

Strana 55

800C INAOLSIOd HOANLOAVYAZ SNILVY




RATING ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

3. METODIKA RATINGU ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

3.2 HODNOTENE PARAMETRE
V SLEDOVANYCH OBLASTIACH

I. FINANCNA STABILITA ZDRAVOTNE] POISTOVNE

definicia: hodnoti sa schopnost’ zdravotnej poistovne
plnit jej sticasné a buduce zavazky voci poistencom
a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

vaha: 20 %

V ramci financnej stability sa hodnotia nasledujtce
parametre:

I.1 celkova likvidita (current ratio) — pomer
obeznych aktiv k hodnote zavazkov
splatnych do | roka, vaha 40 %

1.2 miera finanénej samostatnosti — hodnoti
sa pomer vlastného imania k cudzim
zdrojom, vaha 20 %

1.3 platobna schopnost - vyjadruje schopnost’
poistovne trvale hradit' z vlastnych zdrojov
zavézky vzniknuté z verejného zdravotného
poistenia, vaha 40 %

2. OPERACNE PROCESY ZDRAVOTNE] POISTOVNE

definicia: hodnoti sa nastavenie procesov
v zdravotnej poistovni, ktoré maju dopad na vykon
zdravotného poistenia

véha: 10 %
V ramci operacnych procesov poistovne sa hodnotia

nasledujlice parametre:

2.1 Uspesnost vyberu poistného — urcuje
schopnost’ zdravotnej poistovne manazo-
vat’ platobnt disciplinu platitelov, vaha 30 %

2.2 selektivny kontrakting — hodnoti
existenciu, kvalitu a pouzivanie pravidiel pre
selektivny kontrakting, vaha 40 %

2.3 revizny systém — hodnoti kvalitu revizneho
systému v zdravotnej poistovni, vaha 30 %

3. BIZNIS PROFIL ZDRAVOTNE| POISTOVNE

definicia: hodnoti sa vyvoj zdravotnej poistovne a jej
stabilita na trhu

vaha: 5%
V ramci biznis profilu zdravotnej poistovne sa

hodnotia nasledujlice parametre:

3.1 percentudlny rast poctu poistencov —
hodnoti rast podielu zdravotnej poistovne
na trhu, vaha 20 %

3.2 percentualny rast vynosov — pocita sa na
jedného poistenca a odraza schopnost’
poistovne generovat vysSie vynosy, vaha
20%

3.3 rentabilita vynosov — pomer &istého zisku
a celkovych vynosov; meria spravnost’
operacii spolo¢nosti a prinos profitu
k finanénej sile spolo¢nosti, vaha 20 %

3.4 nakladovost poistného kmefia — hodnoti
sa ako podiel nakladov na zdravotnu
starostlivost' na jedného prepocitaného
poistenca k priemernym nakladom na ZS
na jedného prepoditaného poistenca, vaha
I5%

3.5 retencia poistencov — hodnoti percento
poistencov, ktori v priebehu
predchadzajiceho prestupného obdobia
odisli zo zdravotnej poistovne, vaha 20 %

3.6 pocet rokov na trhu— hodnoti stabilitu
zdravotnej poistovne na trhu, vaha 5 %

4, VZTAHY S POSKYTOVATELMI ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

definicia: hodnoti sa vztah zdravotnej poistovne
k poskytovatelom v zmysle platobnych a zmluvnych
podmienok

vaha: 20 %

V ramci vztahov s PZS sa hodnotia nasledujlce
parametre:

4.1 cenové podmienky — porovnava cenové
podmienky pre zakladné typy
poskytovatelov (vSeobecna ambulantna
starostlivost, Specializovana ambulantna
starostlivost, Ustavna zdravotna
starostlivost’ a spolo¢né vySetrovacie
a laboratérne zlozky), vaha 30 %

4.2 platobné mechanizmy — hodnoti
pouzivanie progresivnych platobnych
mechanizmov, ktoré podporuju zvySovanie
kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti (napr. pay-for-performance)
alebo zvySovanie efektivnosti (napr. DRG),
véha 30 %

4.3 zavdzky po lehote splatnosti — meria
pomer zavazkov po lehote splatnosti
k celkovym zavazkom vodi poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, vaha 10 %

4.4 ,spokojnost lekdrov* —hodnotenie
zdravotnych poistovni poskytovate/mi
zdravotnej starostlivosti dotaznikovou
metdédou zameranou na komunikaciu
medzi PZS a ZP a spokojnost’ s priebehom
a vysledkami rokovania o zmluvnych
podmienkach, vaha 30 %
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5. KVALITA POSKYTOVANYCH SLUZIEB POISTENCOM
V ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI
A POSKYTOVANIE DALSICH VYHOD PRE
POISTENCOV

definicia: hodnoti poskytovanie zdravotnych sluzieb
z pohladu zabezpecenia dostupnosti zdravotnej
starostlivosti, manazmentu pacientov a poskytovania
zdravotnej starostlivosti nad ramec zakonom stano-
veného rozsahu hradenej zdravotnej starostlivosti

vaha: 20 %

V ramci kvality poskytovanych sluzieb poistencom
v zdravotnej starostlivosti sa hodnotia nasledujice
parametre:

5.1 dostupnost zdravotnej starostlivosti —
meria dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
pre poistencov danej ZP vypocitanej na
zéklade casovej dostupnosti vybranych
typov poskytovatelov ZS, vaha 20 %

5.2 cakacie listiny — hodnoti ¢akanie na
vybraté vykony z dévodu obmedzenia
financnych zdrojov, vaha 40 %

5.3 manazment pacienta/zmluvné protokoly
— sleduje existenciu programov pre
manazment chordb v zmysle poskytovania
Specifickej starostlivosti alebo zavedenia
EBM protokolov pre ich skrining,
diagnostiku alebo manazment, vaha 15 %

5.4 ZS nad ramec rozsahu — programy, ktoré
poskytuju zdravotnu starostlivost’ nad
ramec rozsahu stanoveného zakonom,
hodnotené podla hodnoty pre poistenca a
velkosti cielovej skupiny, pre ktoru su
urcené, vaha 20 %

5.5 dalSie nadStandardné programy alebo
vyhody pre poistencov — hodnoti
poskytovanie dalSich nadstandardnych
programov alebo vyhod pre poistencov
podla hodnoty pre poistenca a velkosti
cielovej skupiny, ktorej st urcené, vaha 5 %

6. SLUZBY KLIENTOM

definicia: hodnoti existenciu a kvalitu sluzieb
klientskych servisov, kontaktnych miest, call-centier
a internetovych stranok

vaha: |5%

V ramci sluzieb klientom sa hodnotia nasledujlce
parametre:

6.1 kontaktné miesta —hodnoti obsluznost
(pocet poistencov na kontaktné miesto),
otvaracie hodiny kontaktnych miest
a kvalita poskytovanych sluzieb, vaha 30 %

6.2 call-centrum — hodnoti existenciu call-
centra, cenu za hovor, prevadzkovy ¢as
call-centra a kvalitu poskytovanych sluzieb,
vaha 25 %

6.3 internet — hodnoti pritomnost’ zoznamu
pobociek na stranke, telefonického
a e-mailového kontaktu, zverejnenie
a kvalitu zoznamu zmluvnych
poskytovatelov a moznost vyhladavania na
stranke, vaha 25 %

6.4 poskytovanie informacii — hodnoti sa
poskytovanie informacii zdravotnou
poistoviiou klientom a verejnosti, vaha
10 %

6.5 poskytovanie Specialnych sluzieb —
sleduje existenciu dalSich sluzieb pre
poistencov (napr. prevadzkovanie
objednévacieho a asistenéného systému
a pod.), véha 10 %

7. SPOKOJNOST KLIENTOV

definicia: dotaznikovou formou sa meria spokojnost’
klientov so zdravotnou poistoviou

vaha: 10 %

7.1 spontdnne pozitivhe skdsenosti — hodnoti
pozitivne skisenosti poistencov so svojou
zdravotnou poistovnou, ktoré si
respondenti vybavia spontanne, vaha 25 %,

7.2 spontanne negativne skisenosti —
hodnoti negativne skisenosti poistencov so
svojou zdravotnou poistovinou, ktoré si
respondenti vybavia spontanne, vaha 25 %,

7.3 problémy s oSetrenim u lekdra — hodnoti
problémy poistencov pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti vzhladom na to,

v akej poistovni st poisteni, vaha 25 %,

7.4 poistenci uvazujlci o zmene — meria
podiel respondentov kazdej poistovne,
ktori uvazuji o zmene zdravotnej
poistovne, vaha 25 %.
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3.3 ZDRAVOTNE POISTOVNE
PRI RATINGU NESPOLUPRACOVALI

HPI v marci 2008 oslovilo vietky zdravotné
poistovne s navrhom na spolupracu pri ratingu.
Napriek niekolkym spolo¢nym stretnutiam

a pociato¢nému zaujmu poistovni nedoslo

k spolo¢nej dohode o spolupraci a poskytnuti
Udajov najmd z dévodu odmietnutia VSeobecnou
zdravotnou poistoviou, ktora nepovazovala
hodnotenie kvality vykonu verejného zdravotného
poistenia za potrebné, a Spolo¢nou zdravotnou
poistovnou, ktora si na zaoberanie sa touto
problematikou nevedela najst’ ¢as a kapacitu.

Vzhladom na likvidaciu Eurépskej zdravotne;j
poistovne, tato poistovia nebola hodnotena.

3.4 ZDROJOVE UDAJE A SPOSOB
ZISKAVANIA UDAJOV

Ako zdrojové data boli pouzité nasledujlce verejne
dostupné Udaje o zdravotnych poistovniach:

® vyrocné spravy zdravotnych poistovni,
® internetové stranky zdravotnych poistovni,

® tlacové materidly vydané zdravotnymi
poistoviiami dostupné na kontaktnych
miestach poistovne alebo zasielané
poistencom domoy,

® sprava Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou o stave vykonavania
verejného zdravotného poistenia

Cast Gdajov bola ziskana priamo od zdravotnych
poistovni na zaklade ich vyziadania pre potreby
ratingu ZP a/alebo na zéklade Ziadosti o poskytnutie
informacii podla zdkona ¢. 21 1/2000 Z.z.

o slobodnom pristupe k informaciam. VSZP ako
jedina poistovna na tdto ziadost' neodpovedala

v zakonom stanovenej lehote.

Vseobecnd zdravotna poistoviia do 22. augusta 2008
ako jedina z poistovni nezverejnila Vyroénu spravu za
rok 2007 na internete a odmietla nam ju zaslat' na
zéklade Ziadosti podla zakona ¢. 211/2000 Z.z.

o slobodnom pristupe k informaciam. Tuto vyroénu
spravu sa nam do tohto terminu nepodarilo ziskat’
ani z Obchodného registra SR, kam maju vsetky
obchodné spolo¢nosti povinnost' tuto spravu zaslat’
do 30 dni od jej schvalenia, kedZe OR SR tuto
vyroénu spravu neregistruje v zozname listin. Podla
nasich informacii v§ak maju priblizne dvojmesacny
Casovy sklz v zapisovani dokumentoyv, preto nie je
mozné jednoznacne urdit, &i si VSZP svoju povinnost’
splnila. KedZe V§ZP nam v zakonom stanovenom
termine nezaslala ani Ciastkové vyziadané Udaje, pri
niektorych parametroch boli v pripade VSZP pouzité
Udaje z vyrocnej spravy z roku 2006.
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Tabulka |6: Zdroje Gdajov pre hodnotené kritéria (pokracovanie na nasledujucej strane)

Indikator Zdroj Gdajov

I. Financna stabilita poistovne

I.1 celkova likvidita

|.2 miera financnej samostatnosti

|.3 platobna schopnost’

ZP Dévera, ZP Union, ZP Apollo, SZP - vyrocna sprava
poistovni z roku 2007

VSZP — vyro¢na sprava poistovne z roku 2006

ZP Dévera, ZP Union, ZP Apollo, SZP - vyro¢na sprava
poistovni z roku 2007

VSZP — vyrocna sprava poistovne z roku 2006

Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného
poistenia za rok 2007, UDZS

2. Operacné procesy zdravotnej poistovne

2.1 Uspesnost vyberu poistného

2.2 selektivny kontrakting

2.3 revizny systém

ZP Dévera, ZP Union, ZP Apollo, SZP - vyrocna sprava
poistovni z roku 2007

VSZP — Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného
poistenia za rok 2007, UDZS

Udaje od zdravotnych poistovni

® (daje od poskytovatelov ZS

ZP Dévera, ZP Union, ZP Apollo, SZP - vyrocna sprava
poistovni z roku 2007
VSZP — vyro¢na sprava poistovne z roku 2006

SZP, ZP Apollo — vyziadané doplnujlce Udaje

3. Biznis profil zdravotnej poistovne

3.1 percentualny rast poctu poistencov

3.2 percentualny rast vynosov

3.3 rentabilita vynosov

3.4 nakladovost poistného kmena

3.5 retencia poistencov

3.6 pocet rokov na trhu

Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného
poistenia za rok 2007, UDZS

internetova stranka UDZS

ZP Dévera, ZP Union, ZP Apollo, SZP - vyro¢na sprava
poistovni z roku 2007

VSZP — Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného
poistenia za rok 2007, UDZS

ZP Dévera, ZP Union, ZP Apollo, SZP - vyroc¢na sprava
poistovni z roku 2007

V8ZP — Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného
poistenia za rok 2007, UDZS

vyziadané Udaje od zdravotnych poistovni

Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného
poistenia za rok 2007, UDZS

internetové stranka UDZS

Obchodny register SR

4. Vztahy s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

4.1 cenové podmienky

4.2 platobné mechanizmy

4.3 zavazky po lehote splatnosti

4.4 ,spokojnost’ lekarov*

dotaznik pre poskytovatelov ZS
vyziadané Udaje od zdravotnych poistovni

ZP Dévera, ZP Union, ZP Apollo, SZP - vyrocna sprava
poistovni z roku 2007
VSZP — vyroéna sprava poistovne z roku 2006

dotaznik pre poskytovatelov ZS
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Tabulka |6: Zdroje Gdajov pre hodnotené kritéria (dokoncenie z prechadzajucej strany)

Indikator Zdroj Gdajov

5. Kvalita poskytovanych sluzieb poistencom v zdravotnej starostlivosti a poskytovanie

dalsich vyhod pre poistencov

5.1 dostupnost zdravotnej starostlivosti

5.2 cakacie listiny

5.3 manazment pacienta/zmluvné protokoly

5.4 ZS nad ramec rozsahu

5.5 dalSie nadstandardné programy alebo
vyhody pre poistencov

internetové stranky zdravotnych poistovni

Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného

poistenia za rok 2007, UDZS
mystery shopping u poskytovatelov ZS
vyziadané Udaje od zdravotnych poistovni

internetové stranky zdravotnych poistovni

vyziadané Udaje od zdravotnych poistovni

internetové stranky zdravotnych poistovni

vyziadané Udaje od zdravotnych poistovni

6. Sluzby klientom

6.1 kontaktné miesta

6.2 call centrum
6.3 internet

6.4 poskytovanie informacii

6.5 poskytovanie $pecialnych sluzieb

internetové stranky zdravotnych poistovni

mystery shopping v kontaktnych miestach

internetové stranky zdravotnych poistovni

mystery shopping v call-centrach
internetové stranky zdravotnych poistovni

internetové stranky zdravotnych poistovni

® vyziadané Udaje od zdravotnych poistovni

® internetové stranky zdravotnych poistovni

® vyziadané Udaje od zdravotnych poistovni
7. Spokojnost klientov
7.1 spontanne pozitivne skisenosti ® dotaznik pre poistencov
7.2 spontanne negativne skdsenosti ® dotaznik pre poistencov
7.3 problémy s oSetrenim u lekara ® dotaznik pre poistencov
7.4 poistenci uvazujici o zmene ® dotaznik pre poistencov

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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KAPITOLA 4: VYSLEDKY RATINGU ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

4.1 OBLAST I: FINANCNA STABILITA
ZDRAVOTNE] POISTOVNE

Hodnoti sa schopnost zdravotnej poistovne plnit jej
sti¢asné a buduce zavazky voci poistencom

a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Vaha

v celkovom hodnoteni je 20 %.

4.1.1 PARAMETER |.l: CELKOVA LIKVIDITA
(CURRENT RATIO)

Ukazovatel je podielom kratkodobych aktiv a
kratkodobych pasiv poistovne. Vyjadruje schopnost’
zdravotnej poistovne hradit’ svoje kratkodobé
zavézky do | roka. Z pohladu finan¢ného
manazmentu je velmi dolezité pre spolocnost, aby jej
struktira obeznych aktiv bola vhodna, t.j. aby
disponovala dostatocnym objemom finan¢nych
prostriedkov alebo nizkym, resp. ziadnym podielom
nedobytnych pohladavok a pod. Current ratio je
délezitym ukazovatelom likvidity a buducej
solventnosti zdravotnej poistovne a jeho vyska by
mala byt aspori 1,5."

Udaje pre vypocet tohto ukazovatela boli ziskané

z jednotlivych vyrocnych sprav zdravotnych
poistovni za rok 2007 okrem Vseobecnej zdravotnej
poistovne, a.s., ktorej Udaje boli ¢erpané z vyrocnej
spravy za rok 2006.

Vsetky zdravotné poistovne, okrem Vieobecnej
zdravotnej poistovne, a.s., presiahli minimalnu
pozadovanu mieru celkovej likvidity I,5, v niektorych
pripadoch dokonca niekolkonasobne. Najvyssiu
celkovt likviditu dosiahla Union zdravotna poistovia,
a.s. vo vyske 4,00.

Vysledné hodnotenie celkovej likvidity je zlozené
z dvoch Casti:

® 80%-nl vahu ma splnenie alebo miera
splnenia kritéria 1,5,

® 23 20%-nU vahu ma miera prekrocenia
stanoveného benchmarku [,5 (Tabulka |8).

I) Sedlacek, J.: Uéetni data v rukou manaZera, finanéni analyza v fizeni firmy, Computer Press, Praha, 200 |

Tabulka 17: Celkova likvidita (current ratio) zdravotnych poistovni

obezné aktiva
zasoby
pohladavky spolu
finanény majetok

kratkodobé zavizky splatné do | roka

celkova likvidita

Vs§Zp* SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
11431042 1966589 3217477 4825834 2296689

749 0 3341 0 0

9748370 544133 1179634 1755364 915873
| 681923 1422456 2034502 3070470 1380816
8843709 611441 1270611 1557777 574797

T ERE

Pozndmka: * Vyrocnd sprdva o hospoddreni Vseobecnej zdravotnej poistovne, a. s. (rocnd sprdava) za rok 2006

Zdroj: Vypocet Health Policy Institute na zdaklade vyrocnych sprav zdravotnych poistovni, 2008

Tabulka 18: Hodnotenie parametra |.l celkova likvidita

celkova likvidita vaha

spiﬁa benchmark 1,5

miera prekrocenia benchmarku 1,5 20 %

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

68,8
93,8

414
88,3

64,0
92,8
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4.1.2 PARAMETER |.2: MIERA FINANCNE]J
SAMOSTATNOSTI

Miera finan¢nej samostatnosti je ukazovatelom
zadlzenosti a vyjadruje ho pomer vlastného imania
k cudzim zdrojom. Zadlzenost poistovne suvisi

s likviditou a solventnostou poistovne. ZvySovanie
podielu cudzich zdrojov je neziaduce a vedie

k naruseniu $truktirnej rovnovéhy bilancie, hlavne
z dlhodobého pohladu na splacanie tveru.

Cim je vy3$ia hodnota ukazovatela, tym sa poistoviia
vyznaduje vy$sou mierou finan¢nej samostatnosti

a ma k dispozicii dostatocnu vysku vlastného kapitalu
na Uhradu cudzich zdrojov. Pri hodnote do 1,5 sa
obvykle hovori o neziaducom jave, ked firma straca
schopnost’ samofinancovania, je silne zavisla na
cudzich zdrojoch.

Udaje pre vypocet tohto ukazovatela boli ziskané
z jednotlivych vyrocnych sprav zdravotnych
poistovni okrem Vseobecnej zdravotnej poistovne,
a.s., ktorej Udaje boli cerpané z vyrocnej spravy za
rok 2006.

Najvacsia zdravotna poistovia VSZP nesplnila
ukazovatel finan¢nej samostatnosti a jeho vyska je
dokonca o |, 14 nizsia ako je optimalna hodnota
ukazovatela, z Coho vyplyva, Ze zdravotna poistovia
je vo velkej miere zavisla od cudzich zdrojov.

PoZadovanu optimaélnu vysku ukazovatela
nedosahuje ani Apollo zdravotna poistovia, a.s.,
ktorej finan¢na samostatnost’ je nizsia o 0,28.

Najvyssiu hodnotu ukazovatela vykazuje ku koncu
roka 2007 Union zdravotna poistovna, a.s., ktorého
vyska prekrodila jeho optimalnu hranicu |,5-nasobne
a teda je mozné konstatovat, ze zdravotna poistovia
je vysoko nezavisla od cudzich zdrojov.

Vysledné hodnotenie miery finanénej samostatnosti
je zlozené z dvoch Casti:

® 80%-nl vahu ma splnenie alebo miera
splnenia kritéria 1,5

® 23 20%-nl vahu ma miera prekrocenia
stanoveného benchmarku I,5 (Tabulka 20).

Tabulka 19: Miera finan¢nej samostatnosti zdravotnych poistovni v %

vlastné imanie

cudzie zdroje

pomer vlastného imania k cudzim zdrojom

Vs§Zp* SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
3217136 1199192 1552709 2995136 1304279
8843709 611441 1270611 1557777 574797

Pozndmka: * Viyrocnd sprava o hospoddreni Vseobecnej zdravotnej poistovne, a. s. (rocnd sprdva) za rok 2006
Zdroj: Vypocet Health Policy Institute na zaklade vyrocnych sprav zdravotnych poistovni, 2008

Tabulka 20: Hodnotenie parametra |.2 miera financnej samostatnosti

miera finanénej samostatnosti vaha

spifia benchmark 1,5 80 %

miera prekrocenia benchmarku 1,5 20 %

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

V§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

oo
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4.1.3 PARAMETER |.3: PLATOBNA SCHOPNOST

Platobnu schopnost upravuje zakon? ako podiel
vlastnych zdrojov na poistnom z verejného
zdravotného poistenia po prerozdeleni za
predchadzajucich 12 mesiacov. Jeho minimalna
hodnota je zdkonom stanovena na 3 %, najmenej
vSak 50 miliénov Sk. Tento ukazovatel je
mimoriadne dolezity, lebo vyjadruje schopnost’
poistovne trvale hradit’ z vlastnych zdrojov zavéazky
vyplyvajice z potvrdenych prihlaSok na verejné
zdravotné poistenie a z uzatvorenych zmldv.
Vyjadruje sti¢asne povinnost vlastnika poistovne
rucit’ svojimi vlastnymi peniazmi za dlhodobu
platobnu schopnost’ poistovne.

Zdrojom Gdajov je Urad pre dohllad nad zdravotnou
starostlivostou. Priemernd miera platobne;j
schopnosti pre Union je za kratsie ¢asové obdobie
roku 2007 (7 mesiacov). Dévodom je skutocnost, ze
poistovna poistné z verejného zdravotného poistenia
po prerozdeleni za predchadzajicich |2 mesiacov
mala velmi nizke, nakolko zacala svoju ¢innost' v roku
2006, ale vykonavala verejné zdravotné poistenie len
pre nizky pocet poistencov.

Vsetky zdravotné poistovne na trhu verejného
zdravotného poistenia splnili minimalne kritérium
platobnej schopnosti definovanej zakonom.
Najvyssiu priemernu platobni schopnost’ dosiahla
Union zdravotna poistovia, a.s. (45,5 %), oproti
tomu najmenej VSeobecnd zdravotna poistovia, a.s.
(4,4 %).

Vysledné hodnotenie priemernej platobnej
schopnosti je zlozené z dvoch Casti:

® 80%-nU vahu ma splnenie alebo miera
splnenia kritéria 3 %

® 3 20%-nU vdhu ma miera prekrocenia
stanoveného benchmarku 3 % (Tabulka 22).

4.1.4 VYSLEDNE HODNOTENIE OBLASTI |:
FINANCNA STABILITA ZDRAVOTNEJ
POISTOVNE

Jednoznacnym vitazom v oblasti finan¢nd stabilita sa
stala Union zdravotna poistovia, a.s., ktora ziskala
najvyssie hodnotenie v kazdom z troch hodnotenych
parametrov (Tabulka 23).

2) § 14 zdkona ¢ 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene

a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Tabulka 21: Priemerna platobna schopnost’ poistovni v %

platobna schopnost’ poistovni v %

SZP
16,66

22,27 26,41

Zdroj: Sprdva o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia za rok 2007, Urad pre dohlad nad zdravotnou

starostlivostou SR, 2008

Tabulka 22: Hodnotenie parametra |.3 platobna schopnost

platobna schopnost’
splita benchmark 3,0 80 %

miera prekrocenia benchmarku 3,0 20 %

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

55,1
91,0

454
89,1

Tabulka 23: Hodnotenie oblasti financna stabilita zdravotnej poistovne

- platobna schopnost’

I.1  celkova likvidita
[.2  miera finan¢nej samostatnosti

|.3 platobna schopnost’

vysledné hodnotenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
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4.2 OBLAST 2: OPERACNE PROCESY
ZDRAVOTNE] POISTOVNE

V oblasti operacné procesy sa hodnoti nastavenie
procesov v zdravotnej poistovni, ktoré maji dopad
na vykon zdravotného poistenia. Vaha v celkovom
hodnotenije 10 %

4.2.1 PARAMETER 2.1: USPESNOST VYBERU
POISTNEHO

Tento ukazovatel ukazuje Uspesnost zdravotne;j
poistovne vo vybere predpisaného poistného a teda
urcuje jej schopnost’ manazovat’ platobnu disciplinu
platitelov. Zelatelna je jeho najvyssia hodnota, aby:
® poistovia mala ¢o najviac disponibilnych
zdrojov na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
® poistovia neznizovala objem zdrojov pre
cely systém — z titulu mesacného
prerozdelovania vedie nizka Uspesnost
vyberu v jednej poistovni k zmenseniu
objemu finan¢nych zdrojov pre ostatné
zdravotné poistovne.

Tabulka 24: Uspesnost’ vyberu poistného

predpis poistného

vyber poistného

Zdrojom Udajov pre vypocet Uspesnosti vyberu boli
vyroéné spravy jednotlivych zdravotnych poistovni
okrem Vseobecnej zdravotnej poistovne, a.s., za
ktoru su pouzité Udaje zo Spravy o stave
vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok
2007 predlozenej Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou SR na rokovanie

vlady SR.

Najvyssiu ispesnost vyberu v roku 2007
zaznamenala Spoloc¢nd zdravotna poistoviia, a.s.
(97,8 %). Iba 0 0,9 percentualneho bodu

v Uspesnosti vyberu zaostava Apollo zdravotna
zaznamenala Union zdravotna poistovia, a.s., pod
ktorej nizsi vysledok sa podpisala aj absencia prijmov
z ro¢ného zUctovania zdravotného poistenia

z predchédzajlcich rokov.

Vysledné hodnotenie Uspesnosti vyberu je zlozené
z dvoch casti:

® 80%-nl vahu ma splnenie alebo miera
splnenia kritéria 95 %

® 23 20%-nlG vahu ma miera prekrocenia
stanoveného benchmarku 95 %
(Tabulka 25).

VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
48423964 14172784 8805530 13263594 6037064
46464533 13858675 8531986 12600000 5416452

uspesnost’ vyberu

96,0 % 95,0 %

Zdroj: Vyrocné spravy zdravotnych poistovni a Sprdva o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia za rok 2007,

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou SR, 2008

Tabulka 25: Hodnotenie parametra 2.1 uspesnost vyberu

Uspesnost’ vyberu poistného vaha
spiiia benchmark 95 % 80 %

miera prekrocenia benchmarku 95 % 20 %

VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

86,9
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4.2.2 PARAMETER 2.2: SELEKTIVNY KONTRAKTING

Parameter selektivny kontrakting hodnoti proces
zazmluviovania poskytovatelov zdravotnou
poistovnou. Selektivny kontrakting, pokial je
vykonavany spravne, predstavuje mechanizmus,
akym zdravotné poistovne vyberaju pre svojich
poistencov takych poskytovatelov, ktori dokazu
poskytovat zdravotnu starostlivost’ kvalitne

a efektivne. Podla zakona® je zdravotnd poistoviia
povinna zostavit a zverejnit kritéria, podla ktorych
uzatvara zmluvy s poskytovate/mi zdravotnej
starostlivosti.

Parameter selektivny kontrakting sme hodnotili
z dvoch pohladov — na jednej strane je to

zverejnenie kritérii (transparentnost’ procesu) a na
strane druhej ich skuto¢né aplikovanie do praxe. Pri
transparentnosti selektivneho zazmluviiovania sme
sledovali, ¢i ma zdravotna poistovia zverejnené
kritéria na internetovej stranke, ¢i ma Specifikované
kritéria kvality a ¢i poskytovatel musi nevyhnutne
plnit' aj kritéria kvality, alebo ide len o ich formalne
hodnotenie zo strany poistovni.

Zdravotné poistovne uvadzaju 4 rézne kritéria pre
selektivny kontrakting, pricom podiel jednotlivych
kritérii na celkovom hodnoteni sa medzi poistoviami
i (Tabulka 26). Pokym kritérium ,,dostupnost’
zdravotnej starostlivosti“ (Tabulka 27) predstavuje
az 30 % hodnotenia v oboch statnych poistovniach,
poistovina Union tento parameter vobec nehodnoti.

3) § 7 ods. 4 pism. a) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Tabulka 26: Kritéria pre selektivny kontrakting zverejnené jednotlivymi zdravotnymi poistoviami

ZP Apollo* ZP Dovera** ZP Union

kritéria pre selektivny kontrakting

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti 30% 30% 20% 20%/25 %

Personélne zabezpecenie 30% 30% 20 % 20 %/25 % 45 %
Materialno-technické vybavenie 30% 30% 10 % 10%/25 % 45 %
Indikatory kvality resp. parametre efektivity a kvality 10% 10 % 50 % 50 %/25 % 10 %
Podmienka na uzatvorenie zmluvy 90 % 90 % 75 % 75 % neurcené

Pozndmky: * ZP Apollo ma kritéria stanovené len pre poskytovatelov Ustavnej ZS
** ZP Dévera ma kritérid stanovené samostatne pre poskytovatelov Ustavnej ZS a Specializovanej ambulantnej ZS
Zdroj: internetové stranky zdravotnych poistovni, 2008

Tabulka 27: Porovnanie definicie kritéria ,,dostupnost’ zdravotnej starostlivosti“ pre selektivny kontrakting
podra jednotlivych zdravotnych poistovni

Dostupnost zdravotnej starostlivosti

Dostupnost zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovate-

kel lov zdravotnej starostlivosti podla platného Nariadenia vlady SR ¢. 751/2004 Z. z.
Zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti
Szp Geografickd dostupnost zdravotnej starostlivosti pre poistencov najmenej v rozsahu verejnej

minimalnej siete poskytovatelov.

Zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti
ZP Apollo  Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre poistenca najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete
poskytovatelov.
Zabezpecenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti
pre Ustavnu ZS aj pre Specializovani ambulantnt starostlivost’

ZP Doévera
Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti pre poistenca najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete

poskytovatelov.

ZP Union -

Zdroj: internetové stranky zdravotnych poistovni, 2008
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Naopak ,indikatory kvality a efektivity* (Tabulka 30) podmienkami na ziskanie povolenia na

predstavuju v poistovniach Apollo a Dévera az prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia, preto
polovicu celkového hodnotenia, pricom v ostatnych kazdé zdravotnicke zariadenie a priori tieto
poistovniach je to len 10 %. Parametre ,personalne podmienky spifia a ich hodnotenie pri zazmluviiovani
zabezpecenie” (Tabulka 28) a ,,materialno-technické je formalne.

vybavenie® (Tabulka 29) st nevyhnutnymi

Tabufka 28:

Porovnanie definicie kritéria , personalne zabezpecenie® pre selektivny kontrakting podfa
jednotlivych zdravotnych poistovni

Personalne zabezpecenie

V§ZP

SZpP

ZP Apollo

ZP Dovera

ZP Union

Personalne zabezpecenie

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifiajii podmienky na vykon zdravotnicke-
ho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislushom odbore v pocte najmenej na
Urovni predpisaného minimalneho personalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia podfa Vy-
hlasky MZ SR ¢. 428/2006 o minimalnych poziadavkach na personélne zabezpecenie a material-

Personalne zabezpecenie

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifiajd podmienky na vykon zdravotnicke-
ho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prisluSnom odbore v pocte najmenej na
Urovni predpisaného minimalneho personalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia podfa Vy-
hlasky MZ SR ¢. 428/2006 o minimalnych poZziadavkach na personalne zabezpecenie a material-

Personalne vybavenie zdravotnickeho zariadenia
Splnenie podmienok podla:

— vyhlasky ¢. 428/2006 Z. z. o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a mate-
ridlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

— vestnik MZ SR z 20.3.2002, ¢iastka 6-9
— vestnik MZ SR z 15.2.2002 ¢iastka 4-5

— koncepcie medicinskych odborov

Personalne vybavenie zdravotnickeho zariadenia

bre Ustavnu ZS:

Splnenie podmienok podla:

— vyhlasky ¢. 428/2006 Z. z. o minimalnych poZziadavkach na personalne zabezpecenie a mate-
ridlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

— vestnik MZ SR z 20.3.2002, ¢&iastka 6-9
vestnik MZ SR z 15.2.2002 ciastka 4-5

— koncepcie medicinskych odborov

— platné povolenie na ¢innost zdravotnickeho zariadenia (§ 7 ods. 2 zakona ¢. 578/2004 Z. z.)

re $pecializovand ambulantni starostlivost”
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je zabezpedené osobami, ktoré spifiaji podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe v prislusShom odbore v pocte
najmenej na Urovni predpisaného minimalneho personélneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia
v stlade s Vyhlaskou MZ SR ¢. 428/2006 Z.z. o minimalnych poziadavkach na personalne zabez-

V oblasti personalneho zabezpetenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spifia-
ju podmienky na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe

v prisluSnom odbore v pocte najmenej na Urovni predpisaného minimalneho vybavenia zdravot-
nickeho zariadenia.

Zdroj: internetové stranky zdravotnych poistovni, 2008
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S vynimkou ZP Union ma kazd4 poistovia stanoveny technického vybavenia musi spinit' len podmienku
minimalny pocet percent, ktory musi poskytovatel ,dostupnost zdravotnej starostlivosti®, ale vobec
ziskat, aby s nim poistovia uzatvorila zmluvu. Pri nemusi spinit’ kritéria kvality alebo efektivity

VSZP a SZP to znamena, ze poskytovatel okrem (Tabulka 26). Zverejnené kritéria kvality maju vsetky
personalneho zabezpecenia a materialno- poistovne s vynimkou ZP Union.

Tabulka 29: Porovnanie definicie kritéria ,,materidlno-technické vybavenie® pre selektivny kontrakting
podfa jednotlivych zdravotnych poistovni

Materialno-technické vybavenie

Materialno-technické vybavenie

Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na Grovni

predpisaného minimalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla
V§ZP Vyhlasky MZ SR ¢&. 428/2006 o minimélnych poZiadavkach na personalne zabezpedenie a mate-

ridlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni a len takymi zdravotnic-

kymi pomdckami, ktoré spifajii technické poziadavky ustanovené zakonom ¢&. 264/ 1999 o tech-

nickych poziadavkach na vyrobky a o posudzovani zhody v zneni neskorsich predpisov.

Materialno-technické vybavenie

Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na Grovni

predpisaného miniméalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia podla
Szp Vyhlasky MZ SR ¢. 428/2006 o minimalnych poZziadavkach na personélne zabezpecenie a mate-
ridlnotechnické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni a len takymi zdravotnic-
kymi pomockami, ktoré spifiaji technické poziadavky ustanovené zakonom ¢. 264/ 1999 o tech-
nickych poziadavkach na vyrobky a o posudzovani zhody v zneni neskorsich predpisov.
Materialno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia
Splnenie podmienok podla:
— vyhlasky ¢. 428/2006 Z. z. o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a mate-

Zarele rialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
— koncepcie medicinskych odborov

— platné povolenie na ¢innost' zdravotnickeho zariadenia (§ 7 ods. 2 zdkona ¢. 578/2004 Z. z.)

Materidlno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia
pre Ustavnu ZS:
Splnenie podmienok podla:

— vyhlasky ¢. 428/2006 Z. z. o minimalnych poziadavkach na persondlne zabezpecenie a mate-
ridlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

7P Dovera koncepcie medicinskych odborov

— platné povolenie na ¢innost zdravotnickeho zariadenia (§ 7 ods. 2 zakona ¢. 578/2004 Z. z.)

pre Specializovant ambulantnu starostlivost’:

Materialno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti je najmenej na drovni
predpisaného miniméalneho materialno-technického vybavenia zdravotnickeho zariadenia v sula-
de s Vyhlaskou MZ SR ¢. 428/2006 Z.z. o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpece-
nie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

V oblasti materialno — technického vybavenia poskytovanie zdravotnej starostlivosti najmenej na
Urovni predpisaného minimalneho vybavenia zdravotnickeho zariadenia a len zdravotnickymi
pomdckami, ktoré spiiiaji technické poziadavky ustanovené zakonom ¢&. 264/1999 Z. z.

o technickych poziadavkach na vyrobky a o posudzovani zhody v zneni neskorsich predpisov.

ZP Union
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To, Ci zdravotna poistovia aj v realite vyuziva
selektivny kontrakting, sme hodnotili na dvoch
parametroch — ¢i ma rézne cenové podmienky pre
poskytovatelov s vy$$ou kvalitou a & nepredizila
zmluvy poskytovatelom, ktori nespliiali kritéria.

Premietnutie selektivneho kontraktingu do cenovych
podmienok sme hodnotili pri 4 zakladnych typoch
poskytovatelov: VAS, SAS, SVLZ a Ustavnej

zdravotnej starostlivosti (Tabulka 31). Bodové
ohodnotenie zohladfiovania kritérii selektivneho
kontraktingu pri cenovych podmienkach pri
jednotlivych typoch PZS je v Tabulke 32.

Vyuzitie kritérii selektivneho kontraktingu na
uzatvaranie alebo nepredlzenie zmlUv v praxi pouzili
len V3ZP a ZP Dévera.

Tabulka 30: Porovnanie definicie kritéria ,indikatory kvality a efektivity“ pre selektivny kontrakting podfa
jednotlivych zdravotnych poistovni

Indikatory kvality a efektivity

Indikdtory kvality

ViZP Indikatory kvality podla ustanovenia § 7 ods. 4 pism. a), bod 2 a nasl. zdkona NR SR ¢. 581/2004
Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v platnom zneni, ich spracovanie a dorucenie poistovni.
Indikatory kvality

S7p Indikatory kvality podla ustanovenia § 7 ods. 4, pism. a), bod 2 a nasl. zakona NR SR
¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a
o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni, ich spracovanie a dorucenie poistovni.
Indikatory kvality
Jednotnymi ukazovatelmi kvality su:

ZP Apollo CMJ (Case Mix Index), spadovost, operovanost, rehospitalizacie, imrtnost, prevzati z iného
zdravotnickeho zariadenia, preloZeni do iného zdravotnickeho zariadenia, akitne hospitalizacie,
planované hospitalizacie
Parametre efektivity a kvality
pre Ustavnu ZS:

Jednotnymi ukazovatelmi si: CMI (Case Mix Index), spadovost, operovanost, rehospitalizacie,

prevzatia z iného zdravotnickeho zariadenia, prelozenia do iného zdravotnickeho zariadenia, pla-

ZP Dévera 2 2 o (Rt Ot ) A T
nované / akutne hospitalizacie, spokojnost’ poistencov, komplexnost’ poskytovanej starostlivosti.

pre Specializovant ambulantnu starostlivost’:

Jednotnymi ukazovatelmi su: naklady na lieky, pocet bodov na poistenca, pocet hospitalizacii,
pocet vysetreni na jedného poistenca

Indikatory kvality ustanovené Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky vSéeobecne

) zavaznym pravnym predpisom.

ZP Union I ey . . , .
Pokial Union zdravotna poistovna, a. s. nevie vyhodnotit' alebo poskytovatel zdravotnej

starostlivosti nevie preukézat spinenie indikatorov kvality, kritérium sa povazuje za splnené.

Zdroj: internetové stranky zdravotnych poistovni, 2008
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VSZP zverejnila svoje rozhodnutie o korekcii objemu
a/alebo struktdry nakupu zdravotnej starostlivosti
spolu s vysledkami troch makrokritérif:

Kritéria ndkupu Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
ktoré od |. 7. 2008 pouziva VSZP st podla samotnej
poistovne postavené na troch pilieroch:

® fyzicka (geografickd) dostupnost, ® makrokritérium |: geograficka dostupnost,

e kvalita zdravotnickych sluzieb, mozna substitlcia zdravotnickeho zariadenia,

® prijatelna cena.

® makrokritérium II: komplexnost, teda
Struktdra poskytovanej zdravotnej

starostlivosti,

® makrokritérium lll: dopyt a naro¢nost, teda
kvantita a kvalita poskytovanej zdravotnej
starostlivosti pre poistencov VSZP.

Tabulka 3|: Rozdielne cenové podmienky pre PZS podla plnenia kritérii kvality

typ PZS VZP

vysSia kapitacia
VAS pre PAS
s lepsSim vybavenim

SAS =

SVLZ -

cena za ukoncenu
hospitalizaciu dla
Specializatného
odboru a typu
zariadenia
zohladnujuca
pristrojové
vybavenie, dizku
hospitalizacie

Gstavna ZS

ZP Apollo

cena za
ukoncenu
hospitalizaciu
podla
Specializa¢ného
odboru a typu
zariadenia
zohladfujdca
case mix index

ZP Dévera

kapitacia zlozena z fixnej a
variabilnej zlozky, ktora
zohladnuje parametre kvality a
efektivity

na vysku Uhrady ma priamy
vplyv hodnotenie PZS
(parametre kvality a efektivity )

cena bodu je diferencovana na
zaklade $pecializacného odboru,
akreditacie, nepretrzitej
prevadzky

cena za ukoncenu hospitalizaciu
podla Specializa¢ného odboru a
Styroch typov zariadenia
vychadzajlica z case mix indexu
zohladnujdca parametre kvality
a efektivity, niekedy aj dizku
trvania hospitalizacie a kate
goriu (typ hospitalizacie)

Zdroj: Health Policy Institute podfa informdcii od zdravotnych poistovni a poskytovatefov ZS, 2008

Tabulka 32: Hodnotenie pouzivania selektivneho kontraktingu pri cenovych podmienkach

typ poskytovatefa ZS
VAS

SAS

SVLZ

Ustavna ZS

vaha VsZP SZpP

25%
25%
25%
25%

vysledné hodnotenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

100 %

vyssie Uhrady pre
akreditované

zariadenia SValL.Z
s certifikaitom

ISO normy EAC

stanovenie ceny
za ukoncenu
hospitalizaciu
v nadvaznosti na
TISS skére

ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
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Hodnotenia makrokritérii posobia arbitrarnym
dojmom. Hoci neméame pristup k zdrojovym datam,
na zaklade ktorych VSZP pridelovala hodnotenia
jednotlivym poskytovatelom, pri niektorych
poskytovateloch su rozdiely v hodnoteni
prekvapujuce. Napriklad: komplexnost' ma
nemocnica v Spisskej Novej Vsi ohodnotent
znamkou A a |10 km vzdialena Levoca ziskala
hodnotenie B. Pritom levoéska nemocnica ma
minimalne o Styri oddelenia viac ako
spisskonovoveska — ORL, oftalmoldgia, urolégia
a psychiatria.

Na zaklade uvedenych vysledkov doslo k Gprave
zmluvnych objemov a/alebo Struktuiry s 24
zdravotnickymi zariadeniami, z toho najviac (5)

v banskobystrickom samospravnom kraji. |de
prevazne o zariadenia, ktoré ziskali aspon jedno
hodnotenie C alebo B/C v makrokritériach Il a Il
(komplexnost a dopyt + narocnost), ale ani tato
pozorovana suvislost' neplati absoldtne.”

V prevaznej vacsine pripadov sa vSak zoznam
zariadeni so zmenou v kontrakte prekryva
s obdobnym zoznamom, ktory zverejnila ZP Dovera.

V celkovom hodnoteni bolo zverejneniu kritérii
pridelenych len 20 % vahy a az 80 % maju kritéria pre
pouzivanie selektivneho kontraktingu v praxi.

Z Tabulky 33 je vidno, ze jedine V§ZP a ZP Dovera
realne aplikuju selektivny nakup zdravotnej
starostlivosti, SZP a Ciastocne aj ZP Apollo su
naopak poistovne, ktoré len formalne vykazujd
kritéria, ale pre selektivny nakup ich nepouzivaju.

Vaha tohto parametra v celkovom hodnoteni
operacnych procesov ZP je 40 %.

4) NsP Medzilaborce ma obe hodnotenia B/C bez zmeny kontraktu, zariadenie Rieka, s.r.o. ma korigovany kontrakt
s hodnoteniami dvakrat B. Dolny Kubin ma prekvapujtico nizke hodnotenie B a B/C, ale toto hodnotenie sa neprejavilo
na zmene kontraktu. Vranovska nemocnica ma hodnotenia A/B a A, ale korekcii objemu i Struktiry ndkupu sa nevyhla.

Tabulka 33: Hodnotenie parametra 2.2 selektivny kontrakting
VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dovera ZP Union

selektivny kontrakting vaha

zverejnené pravidla 5%
zverejnené kritéria kvality 5%

podiel kvality na nevyhnutnych

podmienkach 10%

kontrakting na zaklade vyhodnotenych

kritérii — cenové podmienky S

kontrakting na zaklade vyhodnotenych kri-

g ) ) 30%
térii — uzatvorenie/neuzatvorenie zmluvy

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.2.3 PARAMETER 2.3: REVIZNY SYSTEM

Revizny systém zdravotnej poistovne zabezpecuje
kontrolu poskytovatelov ZS a efektivitu vynakladania
financnych prostriedkov na ZS. Revizny systém sa
sklada z dvoch faz — internej kontroly, pri ktorej st
fakturované vykony kontrolované pred Ghradou

v zdravotnej poistovni, a pripadnych externych
kontrol, ked revizny lekar alebo farmaceut vykonava
kontrolu priamo u poskytovatela ZS.

Efektivitu revizneho systému zdravotnych poistovni
sme hodnotili na zaklade 3 kritérii:

|. pocet externych reviznych kontrol
na | mld. Sk celkovych nakladov na ZS

2. podiel usetrenych nakladov na nakladoch na ZS

3. priemerna finanénd efektivita | externej
kontroly

Parameter pocet externych reviznych kontrol
na | mld. Sk nakladov na ZS vyjadruje, akym

spbsobom zdravotna poistovia zabezpecuje
kontrolu fakturovanych nakladov. Pocty reviznych
kontrol na | mld. nakladov na ZS sa medzi
poistoviiami pohybuju od 2,0 (ZP Union) po 177,8
pri ZP Dévera. Financna efektivita externych
reviznych kontrol je vSak pri tejto poistovni relativne
nizka (Tabulka 34). Vo vyslednom hodnoteni tohto
parametra ziskala najviac bodov SZP, ktorej financna
efektivita reviznych kontrol takmer 30-nasobne
prevysuje efektivitu v ZP Apollo (Tabulka 35). Vaha
tohto parametra v hodnoteni celej oblasti je 30 %.

4.2.4 VYSLEDNE HODNOTENIE OBLASTI 2:
OPERACNE PROCESY ZDRAVOTNE] POISTOVNE

Po zohladneni vietkych parametrov ziskala najviac
bodov v hodnoteni oblasti operacnych procesov ZP
Dévera. Ostatné poistovne nasleduju az s va¢sim
odstupom (Tabulka 36).

Tabulka 34: Hodnotenie efektivity revizneho systému zdravotnych poistovni

V3Zp* SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

naklady na ZS v tis. Sk 51416895 9241569 6664927 10803867 4989 125

pocet externych reviznych kontrol 2796 661 429 | 921 10
uSetrené naklady na ZS v tis. Sk 2531598 453620 273024 610900 203312
Uspora z internych reviznych kontrol v tis. Sk 2484545 350620 270755 594000 202960
Uspora z externych reviznych kontrol v tis. Sk 47053 103000 2269 16900 351

podiel uSetrenych ndkladov k celk. ndkladom na ZS 4,9 % 4,9 %
priemernd financna efektivita | externej kontroly

pocet reviznych kontrol na | mld. ndkladov na ZS

Pozndmka: * Udaje pre VSZP st za rok 2006
Zdroj: Health Policy Institute podfa vyrocnych sprdv zdravotnych poistovni a vyziadanych tdajov od ZP, 2008

Tabulka 35: Hodnotenie parametra 2.3 revizny systém

vaha

revizny systém V§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

podiel usetrenych nakladov

f 30%
na fakturovanej sume

Priemerna financna efektivita | ext. kontroly 30 %

pocet reviznych kontrol

o,
na 100 mil. fakturovanej sumy WS

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008
Tabulka 36: Hodnotenie oblasti 2 operacné procesy zdravotnej poistovne

Operaéné procesy ZP véiha VEZP  SZP  ZP Apolio ZP Dévera ZP Union

2.1 Uspesnost vyberu poistného 30% 86,9
2.2 selektivny kontrakting 40 % 65,0
2.3 revizny systém 30% 41,6

vysledné hodnotenie 100 % 64,5

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.3 OBLAST 3: BIZNIS PROFIL Najvadsi prirastok v polte poistencov zaznamenala
ZDRAVOTNE] POISTOVNE ZP Dovera v absolutnom (+ 83 892 poistencov) aj

v relativnom pocte (+10,9 %). Najviac poistencov
stratila ZP Union (-120 082, -26,4 %) (Tabulka 37).

least’ ,Biznis profil zdravotnej poistovne* hodnoti Vysledné hodnotenie je zloené z dvoch Cast:

vyvoj zdravotnej poistovne a jej stabilitu na trhu

z pohladu 6 parametrov. Vaha tejto oblasti ® 80%-nu vdhu ma miera plnenia kritéria rastu
v celkovom hodnoteni je 5 %. alebo stabilného vyvoja (pocet poistencov

v roku 2008 je rovnaky alebo vy3si ako
v roku 2007)
A & ® 3 20%-nlG vahu ma miera prekrocenia
4.3.1 PARAMETER 3.| PERCENTUALNY RAST POCTU benchmarku (Tabulka 38).
POISTENCOV

Vaha tohto parametra v hodnoteni oblasti biznis

Rast podielu zdravotnej poistovne na trhu vyjadruje,
profil zdravotnej poistovne je 20 %.

¢i zdravotna poistovia dokazala svojim posobenim
na trhu presvedcit' v predchadzajlicom roku
poistencov, aby do nej prestupili. Podla platnej
legislativy je mozné zmenit’ zdravotnu poistoviu raz
zarokk I. |., pokial poistenec poda prihlasku do
novej poistovne do 30. septembra
predchadzajiceho roka. V ratingu sa porovnaval
percentualny rast poistencov medzi rokom 2007

a poctom poistencov k |. januaru 2008, teda po
prestupnom termine medzi |. 10. 2006 az

30. 9. 2007.

Tabulka 37: Percentuélny rast poctu poistencov

V§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
pocet poistencov 2007 2963301 599755 446571 770116 452855
pocet poistencov k |. |.2008 2941038 589662 447094 861324 333542
rozdiel v pocte poistencov -22263  -10093 523 91208 ~-119313

percentudlny rast poctu poistencov -0,8 % -1,7 % 0,1 % _

Zdroj: Vyrocné spravy zdravotnych poistovni, Sprdva o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia za rok
2007, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, 2008

Tabulka 38: Hodnotenie parametra 3.1 percentualny rast poctu poistencov

percentuélny rast poctu poistencov SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
spifia benchmark stabilny vyvoj alebo rast 80 %

miera prekrocenia benchmarku 20 %

vysledné hodnotenie 100 % 79,4 78,7 80,2

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.3.2 PARAMETER 3.2: PERCENTUALNY RAST Vysledné hodnotenie percentualneho rastu vynosov
VYNOSOV je zlozené z dvoch Casti:

) . , ° %-nG Va 4 i i
Ukazovatel percentualneho rastu vynosov na 80%-nt vahu ma splnenie alebo miera

jedného poistenca odraZa schopnost’ poistovne splnenia kritéria rastu alebo stabilného vyvoja
generovat vySsie vynosy a jej silu zvy3ovat' objem (vynosy na poistenca v roku 2008 st rovnake
vynosov. Cim vysia je hodnota ukazovatela, tym alebo vyssie ako v roku 2007)

rychlejSie spolo¢nost’ rastie. ® a20%-nl vahu ma miera rastu prekrocenia

. stanoveného benchmarku (Tabulka 40).
Udaje pre tento ukazovatel boli ziskané z vyrocnych

sprav jednotlivych zdravotnych poistovni, okrem
Vseobecnej zdravotnej poistovne, kde boli Udaje

o jej vynosoch ziskané zo Spravy o stave vykonavania
verejného zdravotného poistenia za rok 2007,
predlozenej Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou na rokovanie vlady SR.

zaznamenala medzi rokmi 2006 a 2007 poistovia
Union (-49,6 %), ¢o vsak stviselo s tym, Ze poistovia
v roku 2006 poskytovala verejné zdravotné poistenie
iba pre 40 poistencov a v roku 2006 vykazala velky
objem investicif svisiacich s akviziciou novych
poistencov pre rok 2007. Najvyssi medzirocny
percentualny rast vynosov na poistenca zaznamenala
Spolocna zdravotna poistovia, a.s. vo vyske 4,4 %.
Iba 0 0,4 percentudlneho bodu menej dosiahla

v tomto ukazovateli najvacsia zdravotna poistovia
VSZP (Tabulka 39).

Tabulka 39: Percentualny rast vynosov

VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dé6vera ZP Union

vynosy 2006 v tis. Sk 55561687 14214727 8276162 11536410 | 106
vynosy 2007 v tis. Sk 55219565 14293720 8936326 13481904 6337073
vynosy 2006 na | poist. v Sk 16,3 20,8 17,9 15,4 27,7
vynosy 2007 na | poist. v Sk 18,6 23,8 20,0 17,5 14,0

percentudlny rast vynosov

Zdroj: Vyrocné spravy zdravotnych poistovni, Sprdva o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia za rok
2007, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, 2008

Tabulka 40: Hodnotenie parametra 3.2 percentualny rast vynosov

percentuélny rast vynosov véha V§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

spifia benchmark stabilny vyvoj alebo rast 80 %

miera prekrocenia benchmarku 20 % 81,4

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.3.3 PARAMETER 3.3: RENTABILITA VYNOSOV

Rentabilita vynosov je pomerom cistého zisku a
celkovych vynosov, ktora vyjadruje schopnost’
poistovne dosahovat' zisk pri danej Urovni vynosov,
resp. kolko Cistého zisku dokaze poistovia
vyprodukovat' na | Sk vynosov. Ukazovatel
rentability by mal dosahovat ¢o najvyssie hodnoty,
o je vysledkom dobrej kontroly nakladov

a hospodarnosti pri vynakladani prostriedkov a pri
spotrebe kapitalu.

Udaje pre tento ukazovatel boli ziskané z vyroénych
sprav jednotlivych zdravotnych poistovni, okrem
Vseobecnej zdravotnej poistovne, kde boli Udaje

o jej vynosoch ziskané zo Spravy o stave vykonavania
verejného zdravotného poistenia za rok 2007,
predlozenej Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou na rokovanie vlady SR.

Najvyssiu rentabilitu vynosov za rok 2007 dosiahla
Dévera zdravotna poistovia vo vyske 3,5 %.
Zapornu rentabilitu vynosov dosiahla Union
zdravotna poistovna, a.s., kedZe v roku 2007 jej Cisty
zisk vykazoval zaporné hodnoty, ktoré suviseli

s Uhradou straty z roku 2006, ked' poistovia
investovala do svojho vzniku a do akvizicie
poistencov.

Tabulka 41: Rentabilita vynosov zdravotnych poistovni
VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
1810 206214 228161 466945 -232315
55219565 14293720 8936326 13481904 6337073

Cisty zisk v tis. Sk

celkové vynosy v tis. Sk

Zaujimavu hodnotu rentability vynosov dosiahla
Statna VSeobecna zdravotna poistovia, a.s. na
Urovni 0,0 %. T.j. poistovia nebola v roku 2007
schopna vyprodukovat Cisty zisk pri danom objeme
vynosov, ¢o mdze vyplyvat napr. z jej nedostatocne;j
kontroly nakladovej stranky.

Vysledné hodnotenie rentability vynosov je zlozené
z dvoch Casti:

® 80%-nU vahu ma splnenie alebo miera
splnenia kritéria rastu alebo stabilného vyvoja

® 3 20%-nU vahu ma miera rastu prekrocenia
stanoveného benchmarku (Tabulka 42).

pomer Cistého zisku k celkovym vynosom

Zdroj: Vyroéné spravy zdravotnych poistovni, Sprdva o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia za rok

2007, Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, 2008

Tabulka 42: Hodnotenie parametra 3.3 rentabilita vynosov

rentabilita vynosov vaha
spifia benchmark stabilny vyvoj alebo rast 80 %

miera prekrocenia benchmarku 20 %

vysledné hodnotenie 100 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Vs§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

41,7
88,3

73,7
94,7
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4.3.4 PARAMETER 3.4: NAKLADOVOST POISTNEHO 4.3.5 PARAMETER 3.5: RETENCIA POISTENCOV
KMENA )

Uspesnost zdravotnej poistovne vyjadruije aj to,
Nakladovost poisteného kmena vyjadruje schopnost’ kolko poistencov zotrva v jej kmeni. Parametrom
zdravotnej poistovne efektivne nakupovat zdravotnu retencia poistencov sa sleduje podiel poistencov,
starostlivost v pomere k priemernym nakladom po ktori zotrvali v zdravotnej poistovni v priebehu
ocisteni o vplyvy veku a pohlavia, ktoré st zahrnuté posledného prestupného obdobia. Tento parameter
v prerozdelovacom mechanizme. Tento parameter sa odliSuje od parametra percentualny rast poctu
sa vypocita ako podiel nakladov na zdravotnu poistencov v tom, Ze sleduje pocet odchadzajucich,
starostlivost’ na jedného prepocitaného poistenca resp. neodchadzajlcich poistencov a nie vysledny
zdravotnej poistovne k priemernym nakladom na ZS stav v poCte poistencov, ktory je tvoreny nielen
na jedného prepocitaného poistenca v SR. odchadzajlcimi poistencami, ale aj tymi

prichadzajdcimi.
Priemerné néklady na jedného prepoditaného

poistenca v SR v roku 2007 boli 5 816 Sk. Najvyssie Najvadsiu stratu v pocte a podiele poistencov
naklady na | prepocitaného poistenca mala v roku zaznamenala ZP Union (-125 268 poistencoyv, -
2007 SZP, najnizsie ZP Union. Vysledné hodnotenie 27,6 %), najmensiu stratu v absolGtnom ¢isle

tohto parametra bolo vypocitané ako podiel zaznamenala ZP Apollo (-7 970), avsak v relativnom
najnizSej hodnoty za vietky poistovne a hodnoty vyjadreni k celkovému poctu poistencov v kmeni to
ukazovatela konkrétnej poistovne (Tabulka 43). bola V§ZP (-1,5 %). Parameter sa hodnotil ako
Véha tohto parametra v hodnoteni oblasti biznis percento poistencov, ktori zotrvali v zdravotnej
profil zdravotnej poistovne je |5 %. poistovni (Tabulka 44).

Tabulka 43: Hodnotenie parametra 3.4 nakladovost poistného kmena

nakladovost poistného kmefa SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
naklady na ZS na | prepocitaného poistenca 5893 6190 5457 5603 5383
pod|e|vr11akla}dov na ZS zdravane] p0|,stovr,\e na | 1013 I 064 0,938 0.963 0,925
prepocitaného poistenca k priemernym nakladom

vysledné hodnotenie 91,3 96, |

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 44: Hodnotenie parametra 3.5 retencia poistencov

retencia poistencov VSZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
pocet poistencov k 31.12.2007 2954641 597409 445345 777432 453 624
pocet odchadzajlcich poistencov k 3772 10579 7970 23834 125268
1.1.2008

podiel poistencov, ktori opustili ZP k |.1.2008 1,5% 1,8 % 1,8 % 3,1 % 27,6 %
percento zostavajlcich poistencov v kmeni 98,5 % 98,2 % 98,2 % 96,9 % 72,4 %

vysledné hodnotenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.3.6 PARAMETER 3.6: POCET ROKOV NA TRHU

Dizka existencie zdravotnej poistovne je
ukazovatelom jej stability na trhu. Vzhladom na
zdravotnych poistovni ako akciovych spoloc¢nosti
vznikla v priebehu roku 2005 transformovanim

z povodnych verejnopravnych institdcii. Zo sucasne
existujucich poistovni 4 vznikli v priebehu roku 2005
a jedna (ZP Union) v roku 2006.

Hodnotenie tohto parametra bolo stanovené tak, ze
poistovne, ktoré st na trhu najdlhsie, dostali 100
bodov a ZP Union dostala pomernd ¢ast’' bodov
podla pomeru rokov na trhu (Tabulka 45).
Vzhladom na kratke p&sobenie vietkych poistovni
na trhu ma tento parameter vahu len 5 %.

4.3.7 VYSLEDNE HODNOTENIE OBLASTI 3: BIZNIS
PROFIL ZDRAVOTNE] POISTOVNE

Najlepsie hodnotenie v oblasti biznis profil
zdravotnej poistovne ma ZP Dévera, av$ak rozdiely
medzi prvymi Styrmi poistoviami nie su vyrazné. ZP
Union sa umiestnila na poslednom mieste

s vyraznejSim odstupom, ktory je zapric¢ineny najma
vyraznou stratou trhového podielu medzi rokmi
2007 a 2008, ako aj neskorsim vstupom na trh
(Tabulka 46).

Tabulka 45: Hodnotenie parametra 3.6 pocet rokov na trhu

pocet rokov na trhu VSZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
rok vzniku 2 005 2 005 2 005 2 005 2 006
pocet rokov na trhu 3 3 3 3 2

vysledné hodnotenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 46: Hodnotenie oblasti 3 biznis profil zdravotnej poistovne

Biznis profil ZP VEiZP  SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
30

3.2 percentudlny rast vynosov 20 %

vaha

percentudlny rast poctu poistencov 20 % 79,4 78,7 80,2

3.3 rentabilita vynosov 20 %
3.4 nakladovost poistného kmena 15%
3.5 retencia poistencov 20 %

3.6 pocet rokov na trhu 5%

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.4 OBLAST 4: VZTAHY
S POSKYTOVATELMI ZDRAVOTNE])
STAROSTLIVOSTI

Dobré vztahy medzi zdravotnymi poistoviami

a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti si dolezité
nielen pre spravne fungovanie systému, ale v kone¢nom
désledku aj pre poistenca, kedZze problémy

v Uhradach a komunikacii medzi jeho poistovriou

a poskytovatelom sa ¢asto prendsaju aj na poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti pre poistencov.

V tejto oblasti sa hodnotia najma platobné a zmluvné
podmienky, ako aj ich plnenie zo strany zdravotnej
poistovne. Vaha tejto skupiny parametrov

v celkovom hodnoteni je 20 %.

4.4.1 PARAMETER 4.|: CENOVE PODMIENKY

Tento parameter porovnava cenové podmienky pre
zékladné typy poskytovatelov (vSeobecnd
ambulantna starostlivost, Specializovana ambulantna
starostlivost, Ustavna zdravotna starostlivost’

a spolo¢né vysetrovacie a laboratérne zlozky) medzi
jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami. Hodnotenie
bolo vykonané na zaklade dotaznikov zaslanych
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Tabulka 47: Porovnanie cenovych podmienok pre VAS

podiel
v populacii SR

1,0 %

vekova skupina

0-1 rokov

|-5 rokov 4,0 %
6-14 rokov 11,2%
I5-18 rokov 7,5%
19-50 rokov 44,7 %
51-60 rokov 14,2 %
61-80 rokov 14,5 %
81 a viac rokov 2,9 %
pre $tandardizovanti populaciu 100,0 %

Zdravotné poistovne maju cenové podmienky pre
véetkych poskytovatelov VAS, SAS a SVL.Z
stanovené spravidla uniformne. Rozdielom méze byt
zvyhodnena (alebo znevyhodnend) cena pre
poskytovatela v pripade, Ze plni (resp. neplni)
stanovené kritéria kvality alebo efektivity. Cenové
podmienky pre tieto tri typy ZS boli v takych
pripadoch hodnotené tak, Ze sa za poistoviu vzdy
zvolila stredna hodnota zo spektra cien.
Najvyraznejsie rozdiely medzi cenami v zavislosti od
plnenia alebo neplnenia kritérii kvality a efektivity ma
ZP Dbvera, ktora takéto platobné mechanizmy
vyuziva pri kazdom zo sledovanych typov ZS. Okrem
toho takyto sposob diferencovanych Ghrad vyuziva aj
VSZP pri VAS a ZP Union pri SVLZ.

Do hodnotenia cien sa pre VAS zapoditavala cena za
kapitaciu tak, Ze sa vypoditala priemerna cena
kapitacie na Standardizovant populaciu SR. Tento
spbsob sa poufil preto, ze poistovne maju stanovené
rézne vysky kapitacnej platby v zavislosti od veku
poistenca, pricom aj vekové pasma, pre ktoré sa
stanovuje rozna vyska kapitacnej platby, nie st
rovnaké (Tabulka 47).

Hodnotenie cenovych podmienok v SAS a pre SVLZ
vychadza z cien za bod. Cenové podmienky v tychto
troch skupinach boli vyhodnotené tak, Ze poistovia
s najvyssou cenou ziskala 100 bodov a ostatné
poistovne dostali pocet bodov zodpovedajlci
pomeru ich ceny k najvyssej cene (Tabulka 48).

VsZP ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

0,886

Pozn.: ak boli ceny pre VAS zdvislé od parametrov kvality a efektivity, do porovnania bola pouzitd vzdy strednd hodnota

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 48: Porovnanie cien pre SAS a SVL.Z

SAS
SVLZ

SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

Pozn.: ak boli ceny pre VAS zavislé od parametrov kvality a efektivity, do porovnania bola pouzita vzdy stredna hodnota

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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KedZe ceny za 16zkovu ZS su zavislé od viacerych Najvyssie bodové ohodnotenie v tomto parametri
faktorov a vyraznejsie sa liSia medzi jednotlivymi ziskali ZP Dévera a ZP Union, najnizsie V§ZP
poskytovatelmi, cenové podmienky sa stanovovali (Tabulka 50). Vzhladom na sp&sob ziskavania dat
z vyhodnotenia dotaznikov pre poskytovatelov pre 16zkovd ZS dotaznikom pre poskytovatelov,
o vyske cien za ukoncenu hospitalizaciu na vybranych mozu byt tieto vysledky skreslené poctom
nemocni¢nych oddeleniach (Tabulka 49). Poistovia respondentov a nemusia reprezentovat rozdiely

s najvysSou priemernou cenou pre kazdé zo v cenach na celom trhu poskytovania nemocni¢ne;j
sledovanych oddeleni ziskala 100 bodov a ostatné zdravotnej starostlivosti.

ziskali pomerny pocet bodov v zavislosti od vysky ich

ceny. Vysledné hodnotenie cenovych podmienok za Vaha tohto parametra v celkovom hodnoteni
|6zkovl ZS sa ziskalo si¢tom bodov ziskanych za skupiny vztahov s PZS bola stanovena na 30 %.

kazdy typ hospitalizacie, pricom kazdy typ
hospitalizacie mal rovnaku vahu.

Tabulka 49: Porovnanie cenovych podmienok na vybranych nemocni¢nych oddeleniach

SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

ARO 6,7 %
arytmie 6,7 % 0,943 0,943
geriatria 6,7 % 0,949 0,972

0,920 0,888

gynekoldgia a pérodnictvo 6,7 %
chirurgia 6,7 %
interna medicina 6,7 %
kardiochirurgia 6,7 %
kardiolégia 6,7 %
klinickd onkoldgia 6,7 %

0,952
0,952

0,952
0,952

0,952

neuroldgia 6,7 %
OAIM 6,7 %
ODCH 6,7%

0,979 0,979

ortopédia 6,7 %
pediatria 6,7 %
psychiatria 6,7 %

ustavnd ZS spolu 100,0 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabufka 50: Hodnotenie parametra 4.1 cenové podmienky

cenové podmienky SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
VAS 20 %
SAS 30%
SVLZ 10 %

Ustavna ZS 40 % 94,9

vysledné hodnotenie 100 % 98,0

Pozn.: ak boli ceny pre VAS zdvislé od parametrov kvality a efektivity, do porovnania bola pouzitd vzdy strednd hodnota
Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.4.2 PARAMETER 4.2: PLATOBNE MECHANIZMY

Forma dhrad poskytovatelom od zdravotnych
poistovni zavisi na dohodach medzi PZS

a poistoviami. KedZe tato forma aj vyska cien bola
az doneddvna stanovovana ministerstvom
zdravotnictva, resp. predtym ministerstvom financif,
stcasné platobné mechanizmy sa len pomaly menia
na modernejsie pristupy. Z tohto dovodu hodnotime

mechanizmov, ktoré podporuju zvySovanie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti (napr. pay-for-
performance) alebo zvySovanie efektivnosti (napr.
DRG), ktoré su aj na prospech poistencov.

Pri tomto parametri sme sledovali pouzivanie
progresivnych platobnych mechanizmov podla
stboru kritérii pre kazdy zo zékladnych typov
zdravotnej starostlivosti: VAS, SAS, SVLZ a Gstavn(

pozitivne zavadzanie progresivnych platobnych

ZS (Tabulka 51).

Tabulka 51: PouZivanie progresivnych platobnych mechanizmov

vaha Vs§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

VAS

prevencia

kvalita - meranie vstupov

kvalita - meranie procesu a vystupov
protokoly (z TOP 10 diagnéz)
pouzivanie limitov na indukované vykony

zohladnenie geografickej dostupnosti
v cenovych podmienkach

5%
15 %
15%
25%
20 %

20 %

vysledné hodnotenie VAS

100 %

SAS

kvalita - meranie vstupov
kvalita - meranie procesu a vystupov
protokoly (z TOP 10 diagnéz)

pouzivanie limitov na indukované vykony

20 %
20 %
40 %
20 %

vysledné hodnotenie SAS

100 %

SVLZ

kvalita - meranie vstupov

kvalita - meranie procesu a vystupov

50 %
50 %

vysledné hodnotenie SVL.Z

100 %

Gstavna ZS

kvalita - meranie vstupov

kvalita - meranie procesu a vystupov
protokol

casemix

DRG

15%
15 %
20 %
20 %
30%

vysledné hodnotenie ustavnej ZS

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

100 %
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Tabulka 52: Hodnotenie parametra 4.2 platobné mechanizmy

platobné mechanizmy vaha

VAS 20 %
SAS 30%
svLZz 10 %
Ustavna ZS 40 %

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Vo vseobecnosti sa da konstatovat, Ze zdravotné
poistovne vyuZzivaju takéto mechanizmy len velmi
mélo, pricom jednoznacnym lidrom je ZP Dévera, aj
ked aj ona dosiahla len 32 zo 100 moznych bodov
(Tabulka 52). Véha tohto parametra v celkovom
hodnoteni skupiny vztahov s PZS bola stanovena

na 20 %.

4.4.3 PARAMETER 4.3: ZAVAZKY PO LEHOTE
SPLATNOSTI

Parameter objem zavézkov vodi poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti po lehote splatnosti
reprezentuje plnenie zmluvnych povinnosti
zdravotnych poistovni vodi poskytovatelom a hovori
o ich platobnej discipline. Udaje pouzité pre
hodnotenie tohto parametra vychadzaju z Gdajov

z vyrocnych sprav jednotlivych zdravotnych
poistovni za rok 2007. Zdravotné poistovne, ktoré
tento Udaj nemali uvedeny vo vyrocnej sprave, boli
poziadané o jeho poskytnutie.

V§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

4,0 6,0

KedZe V3ZP nam do stanoveného terminu
neodpovedala ani neposkytla verejnosti vyro¢nu
spravu za rok 2007, idaje pre VSZP su za rok 2006.
Zaujimavé na tychto udajoch vsak je, Ze medziro¢ne
celkové zavazky narastli z 5,1 mld. Sk na 7,6 mld. Sk
(rast 0 49 %), pricom zavdzky po lehote splatnosti
klesli zo 149 mil. Sk na | mil. Sk. Tato rozdielna
dynamika vyvolava dojem, ze VSZP zavizky po
lehote splatnosti opticky znizovala narastom doby
ich splatnosti. KedZe oficialny (daj za VSZP je 1,086
mil. Sk, v ratingu pouzivame tento Udaj.

Vysledné hodnotenie zavizkov voci PZS po lehote
splatnosti je zloZzené z dvoch castf:

® 80%-nl vahu ma splnenie alebo miera
splnenia kritéria, Ze podiel zavazkov voci PZS
po lehote splatnosti k nakladom na ZS je
menej ako | %,

® 23 20%-nl vahu ma miera vzdialenosti od
stanoveného benchmarku | % (Tabulka 54).

Véha tohto parametra v celkovom hodnoteni
skupiny vztahov s PZS bola stanovena na 10 %.

Tabulka 53: Pomer zavizkov voci PZS po lehote splatnosti k nakladom na ZS

zavizky po lehote splatnosti

naklady na ZS v tis. Sk

zavazky voci PZS k 31. 12. po lehote splatnosti v tis. Sk

podiel zavdzkov voci PZS po lehote splatnosti
k celkovym vydavkom na ZS

Pozn: * idaje pre VSZP st za rok 2006
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

zavazky po lehote splatnosti vaha
spifia benchmark menej ako | %

miera prekrocenia benchmarku | % 20 %

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

VsZP* SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
51416895 9241569 6664927 10803867 4989 125

1 086 11795 940 65460 2738

0,13 %

Tabulka 54: Hodnotenie parametra 4.3 zavazky po lehote splatnosti

V§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
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4.4.4 PARAMETER 4.4: SPOKOJNOST LEKAROV

V tomto parametri poskytovatelia dotaznikovou
metddou hodnotili ich vztahy so zdravotnymi
poistoviami hodnotenim |2 kritérii. Skupine
poskytovatelov bol rozoslany dotaznik e-mailom

a kazdu z piatich poistovni mali ohodnotit’ znamkou
(kde ,,1“ bolo najlepsie hodnotenie a ,,5“ najhorsie
hodnotenie) v kazdom zo spominanych 12 kritérii.
Dotaznik zodpovedalo v termine 28 poskytovatelov,
pricom boli medzi nimi zastipeni poskytovatelia
véetkych zékladnych typov (PLD, PLDD, SAS, SVLZ
aj poskytovatelia nemocni¢nej ZS).

Vaha jednotlivych kritérii pre vysledné hodnotenie
spokojnosti lekarov bola rovnaka. Priemerné
hodnoty znamok boli prepocitané na bodové
hodnotenie so stupnicou od 0 do 100. Najlepsie
bodové ohodnotenie ziskala ZP Union za systém
vyplacania nadlimitnych vykonov. Najhorsie

priemerné znamky boli udelené za nadStandardné
sluzby, kde poskytovatelia vo vacsine pripadov
uvadzali, Ze poistovne im Ziadne nadStandardné
sluzby neposkytuju. Dalej bola najhorsie hodnotena
moznost rokovat so zdravotnymi poistoviami

o cenach, objemoch a zmluvnych podmienkach.
Poskytovatelia najlepsie hodnotili pravnu droven
zmldv, Uroven komunikacie so zdravotnymi
poistoviiami a rychlost’ spracovania Udajov.

Vo vyslednom hodnoteni spokojnosti lekarov bola
najhorsie hodnotend VSZP, ktora viak ziskala
najlepsie hodnotenie ohladom revizneho konania
a najlepsie ZP Union, ktora bola na prvom alebo
druhom mieste vo vietkych parametroch
(Tabulka 55).

Véha tohto parametra v celkovom hodnoteni
skupiny vztahov s PZS bola stanovena na 30 %.

Tabulka 55: Hodnotenie parametra 4.4 spokojnost’ poskytovatelov

spokojnost’ poskytovatelov ZS vaha

ZP zasiela zmluvu dostatocne vcas pred

2 O Tia e . 8,3 %
planovanym datumom Gcinnosti

pravna Uroven zmliv 83%

moznost rokovat’ o zmluvnych

podmienkach 83%

moznost’ rokovat o cenach a/alebo

()
objemoch 8%

dostupnost’ informacii pre poskytovatela
(poskytovatel vie, kde a na koho sa ma

v pripade nejasnosti zmluyv a nedspesného
jednania s pobockou obratit, existuje
transparentny sposob, ktory by umoznoval
poskytovatelovi domahat’ sa svojich prav)

83 %

revizne konanie, prehfadnost chybovych
protokolov (existuje pre poskytovatela
jasny zoznam chyb, pre ktoré ZP vykon
PZS neuzna)

83 %

systém vyplacania nadlimitnych vykonov 83 %

flexibilita (schopnost’ promptne reagovat’

na poziadavky a na vzniknuté problémy) 83%

Uroven komunikacie (pobocka, generalne

riaditelstvo.) 8,3 %

rychlost’ spracovania Udajov (fakturacia,

o,
dobropisy) 8%

inovacie (el. zasielanie dat, kompatibilny

software) 5

nad$tandardné sluzby 83%

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
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4.4.5 VYSLEDNE HODNOTENIE OBLASTI 4: VZTAHY
S POSKYTOVATEI'MI ZDRAVOTNE]J
STAROSTLIVOSTI

Najvyssi pocet bodov v oblasti vztahov

s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti ziskala ZP
Dévera. Rozdiely medzi poistoviiami st pri tejto
oblasti mensie nez pri inych oblastiach. Je to
sp&sobené najma nizkym ziskom bodov pri
parametri platobné mechanizmy a nemeneni mierky
na 100-bodovu stupnicu pri parametri spokojnost’
lekarov. Povodné hodnoty v oboch parametroch
boli ponechané preto, Ze vyjadruju relativnu polohu
k ciefovym hodnotam v tychto parametroch
(Tabulka 56).

Tabulka 56: Hodnotenie oblasti 4 vztahy s poskytovatefmi ZS
Vztahy s PZS viha  VEZP
4.1

95,0
4.2 platobné mechanizmy 30 %

cenové podmienky 30 %

4.3 zavazky po lehote splatnosti 10 %
4.4 spokojnost poskytovatelov ZS 30 %

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.5 OBLAST 5: KVALITA
POSKYTOVANYCH SLUZIEB
POISTENCOM V ZDRAVOTNE]J
STAROSTLIVOSTI A POSKYTOVANIE
DALSICH VYHOD PRE POISTENCOV

Jednou z najddlezitejsich oblasti hodnotenia je
hodnotenie kvality poskytovanych sluzieb
poistencom najma v oblasti ndkupu zdravotne;j
starostlivosti, ale aj poskytovania dalSich nad-
Standardnych programov a vyhod pre poistencov.
Aj ked rozsah hradenej zdravotnej starostlivosti je
stanoveny zakonnymi a podzakonnymi normami,
ktoré su platné pre vietky zdravotné poistovne,
poistovne sa medzi sebou liSia v kvalite poskytovania
tychto sluzieb ako aj pri poskytovani sluzieb nad
ramce povinne hradenej zdravotnej starostlivosti.
Kvalitu poskytovania povinne hradenej zdravotnej
starostlivosti sme merali najma sledovanim
zabezpecenia dostupnosti zdravotnej starostlivosti

z pohladu fyzickej dostupnosti a z pohladu ¢asovej
dostupnosti — porovnavanim dizky ¢akacich déb pre
poskytnutie vybranych vykonov. Samostatne sme
hodnotili aj zabezpecovanie Specialnych programov
manazmentu pacientov a zavadzanie protokolov pre
skrining, prevenciu, diagnostiku a manazment
choréb, ktoré zvysuju kvalitu poskytovania
zdravotnej starostlivosti pre pacientov s istym typom
ochorenia. Vaha tohto parametra v celkovom
hodnoteni bola 20 %.

4.5.1 PARAMETER 5.1: DOSTUPNOST ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOSTI

Minimalna dostupnost zdravotnej starostlivosti,
ktord musi zdravotna poistovia zabezpecit pre
svojich poistencov, je v sti¢asnosti stanovena
nariadenim vlady ¢. 751/2004 Z. z. o verejnej
Tabulka 57: Podiely poistovni podra VUC
vuc

Bratislavsky

Banskobystricky

Kosicky

Nitriansky

Presovsky

Trnavsky

Trenciansky

Zilinsky

minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov. Toto
nariadenie ma vsak viacero nedostatkov a spdsob,
akym stanovuje minimalnu dostupnost, nezarucuje
pre poistencov fyzickd dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti. Za lepsi ukazovatel fyzickej
dostupnosti zdravotnej starostlivosti povazujeme
(prislusnej Specializacie a formy poskytovania) od
miesta (trvalého) pobytu poistenca. Uprava
konceptu minimalnej siete by formélnu a neuzitoénu
regulaciu nahradila nastrojom sledujicim jeden

z cielov zdravotnej politiky — dostupnost.

Na vyhodnotenie a porovnanie dostupnosti podla
navrhovanej metodiky by boli potrebné Udaje od
zdravotnych poistovni alebo z registra poistencov
o poctoch poistencov jednotlivych ZP v kazdej obci
v SR. Vzhladom na to, Ze sa nam zatial nepodarilo
dohodnut’ na takejto spolupraci so vietkymi ZP ani
s Uradom pre dohlad, ktory vedie register poisten-
cov v SR, v tohtoro¢nom ratingu pouzivame len
orientacny vypocet fyzickej dostupnosti zdravotnej
starostlivosti pre poistencov kazdej poistovne.

KedZe najjemnejsie rozdelenie podielov zdravotnych
poistovni na trhu, ktoré mame k dispozicii, je na
jednotlivé VUC (zdrojom je Sprava tradu pre dohlad
o vykone dohladu nad zdravotnym poistenim v roku
2007), v nasej analyze dostupnosti zdravotnej
starostlivosti predpokladame, Ze rozmiestnenie
poistencov v kazdom VUC je rovnomerné. To
znamena, ze ak ma niektora ZP podiel vo vUC 20 %,
predpokladame, Ze jej podiel v kazdej obci tohto
VUC je tiez 20 %. Aviak ani podiely v jednotlivych
VUC nie st rovnaké (Tabulka 57). D4 sa preto
predpokladat, ze aj podiely v jednotlivych okresoch
a obciach v ramci jedného VUC sa budu Iiit.
Povazujeme preto za ddlezité, aby sa tento
parameter v budicnosti vypocitaval z presnejsich
Udajov a v tohtorocnom ratingu sme mu pridelili
nizsiu védhu, nez by mal mat.

Vs§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
53,8 % 21,2% 9,6 % 10,9 % 4,1 %
51,0% 10,3 % 4,1 % 21,0% 12,9 %
36,6 % [5,1 % 4,7 % 27,0 % 13,4 %

55,7% 6,3 % 11,9 % 16,5 % 85%
56,6 % 7,7 % 3,5% 18,1 % [1,0%
68,3 % 8,0 % I1,4% 6,0 % 59 %

65,0 % 72% 15,6 % 57% 6,2%
64,9 % 13,8% 8,6 % 7,5% 4,7 %

SR

55,8% 1,3 % 8,4 % 14,7 % 8,6 %

Zdroj: Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, 2008
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Fyzicka dostupnost’ sa vypocitavala pre 6 vybranych PLD a PLDD sme nehodnotili. Zamerali sme sa na
Specializacii poskytovatelov ZS. Vzhlfadom na to, ze dostupnost’ Specializovanej ambulantnej
poskytovatelia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti starostlivosti, kde sme poditali dostupnost’

maju mat zo zakona uzatvorend zmluvu so nasledujucich Specializécii: vnitorné lekarstvo,
zdravotnou poistoviiou, ak uzavreli dohodu chirurgia, neuroldgia a psychiatria. Okrem toho sme
o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti stanovovali dostupnost’ aj pre stomatoldgiu

aspon s jednym jej poistencom, fyzickd dostupnosti a gynekoldgiu a pérodnictvo.

Tabulka 58: Priemerna dostupnost’ pri sledovanych ambulantnych poskytovateloch ZS v mindtach

Specializacia SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
gynekoldg

stomatoldg

internista

chirurg

neurolég

psychiater
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 59: Hodnotenie dostupnosti podia Specializicie ambulantného PZS

Specializacia vaha VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
gynekoldgia

spifia benchmark 5 min. 80 %

miera prekrocenia benchmarku 5 min. 20 %

vysledné hodnotenie pre gynekolégiu 100 %

stomatoldgia

spifia benchmark 5 min. 80 %

miera prekrocenia benchmarku 5 min. 20 %

vysledné hodnotenie pre stomatolégiu 100 %

vnutorné lekarstvo

spifia benchmark 10 min. 80 %

miera prekrocenia benchmarku 10 min. 20 %

vysledné hodnotenie pre vnutorné lekdrstvo 100 %

chirurgia

spifia benchmark 10 min. 80 %
miera prekrocenia benchmarku 10 min. 20 %
vysledné hodnotenie pre chirurgiu 100 %
neuroldgia

spifia benchmark 10 min. 80 %
miera prekrocenia benchmarku [0 min. 20 %
vysledné hodnotenie pre neurolégiu 100 % 94,0
psychiatria

spifia benchmark 10 min. 80 %
miera prekrocenia benchmarku 10 min. 20 %
vysledné hodnotenie pre psychiatriu 100 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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Udaje o zmluvnych poskytovatefoch ZS sme ziskali
z internetovych stranok jednotlivych zdravotnych
poistovni (pristup 12. 8. 2008). Zo Spravy dradu

o dohlade nad zdravotnym poistenim v roku 2007
pochadzaju priemerné pocty poistencov

v jednotlivych VUC v roku 2007. Ked%e podiely na
trhu sa medzi rokmi 2007 a 2008 menili, tieto ¢isla
boli dalej upravené o medziro¢nd zmenu podielu ZP
na trhu. Udaje o pottoch obyvatelov obci st zo
Statistického Uradu SR a Udaje o ¢asovej dostupnosti
v cestnej sieti SR z Katedry softvérovych technologi
Zilinskej univerzity.

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti sa stanovovala
ako priemerny dojazdovy ¢as (priemernou
cestovnou rychlostou podla profilu cestne;j siete)
vSetkych poistencov kazdej zdravotnej poistovne

Specializacie (Tabulka 58).

Vysledné hodnotenie ¢asovej dostupnosti pre kazdu
sledovanu Specializaciu bolo zloZené z dvoch Casti:

® 80%-nl vahu ma splnenie alebo miera
splnenia kritéria dostupnosti, ktora bola pre

gynekoldgiu a stomatoldgiu stanovena na 5 min.
a pre ostatné sledované Specializacie na 10 min.

® 2 20%-nl vahu ma miera prekrocenia
stanoveného benchmarku (Tabulka 59).

Vo vyslednom hodnoteni parametra dostupnosti ZS
mala kazda zo sledovanych $pecializacif
ambulantnych poskytovatelov rovnaku vahu.
Najlepsiu dostupnost ZS maju pre sledované
Specializacie poistenci ZP Apollo a SZP, najhorsiu
poistenci ZP Union (Tabulka 60). Parameter
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti ma pri
celkovom hodnoteni oblasti kvalita ZS vahu 20 %.

V Tabulkach 59 a 60 su vysledky hodnotenia
dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre celé
Slovensko a tieto vysledky st pouzité aj v celkovom
hodnoteni zdravotnych poistovni. Napriek tomu, pre
konkrétnych poistencov nie je priemer SR najlepsim
ukazovatelom, pretoze z ich perspektivy je
ddlezitejSia dostupnost’ ZS v mieste ich bydliska.

Z tohto dovodu sme vypocitali hodnotenie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti kazdej
zdravotnej poistovne aj pre konkrétne vyssie
Gzemné celky (Tabulka 61). Pri tejto regionalnej
analyze sa pritom nebrali do Gvahy podiely
zdravotnych poistovni v jednotlivych krajoch,
ktorymi sa prevazovali vysledky pre celd SR.

Tabufka 60: Hodnotenie parametra 5.1 dostupnost ZS

dostupnost’ ZS vaha
gynekolég 17 %
stomatolog 17 %

internista 17 %

VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

800C INAOLSIOd HOANLOAVYAZ SNILVY

chirurg 17 %
neurolog 17 %

psychiater 17 %

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabufka 61: Hodnotenie dostupnosti ZS podfa VUC

VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

Bratislavsky

83,8 90,8

95,6

Banskobystricky 90,9
Kosicky

Nitriansky
Presovsky
Trnavsky 89,5

95,9 95,2

Trenciansky
Zilinsky
Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.5.2 PARAMETER 5.2: EAKACIE LISTINY

Aj ked narok na Uhradu zdravotnej starostlivosti,
ktora je povinne hradend zo zdravotného poistenia,
maju vetci poistenci rovnaky, ¢as, ktory musia na
poskytnutie vykonu z dévodu finanénych kapacit
zdravotnych poistovni ¢akat, sa odliSuje. Na
stanovenie, ako dlho sa na Slovensku ¢aka na urcité
vykony, sme pouzili metédu mystery shoppingu.

Na zéklade vypracovaného scenara boli telefonicky
kontaktovani poskytovatelia 4 typov vykonov:
mamografie, nahrady ocnej Sosovky pri katarakte,
totalnej endoprotézy bedrového kibu (TEP)

a koronarografie. Telefonujuci sa na zaklade
fiktivneho pribehu o chorom pribuznom a hladani
skorsieho terminu vykonu informovali

u kontaktovanych poskytovatelov na moznost’
ziskania skorsieho terminu. Pri telefonate sa
hodnotilo, ¢i sa poskytovatel pred stanovenim
terminu opyta na zdravotnu poistoviu a i sa
najskorsi mozny termin Iisi v zavislosti od zdravotnej
poistovne, v ktorej je pacient poisteny. V priebehu
augusta 2008 bolo vykonanych 15 telefonatov na
tému mamografia, 12 na tému katarakta, 10 pre
totalnu endoprotézu bedrového kibu a 4 pre
koronarografiu.

Na zéklade odpovedi ohlfadom moznych terminov
bola stupnica pre udelovanie bodov pre kazdy

Box [: Mystery shopping

Mystery shopping (fiktivny ndkup) je marketingova
vyskumna technika, ktorej ciefom je vyhodnotit’ troven
poskytovanych sluzieb a v nadvdznosti na to iniciovat’
skvalitnenie tychto sluzieb. Podstatou je, Ze sledované
organizdcie st navstevované alebo kontaktované fiktiv-
nymi zakaznikmi, ktori predstieraji zaujem o nakup

urcitej sluzby alebo produktu. Mystery shopper postu-
puje podla stanoveného scendra a bezprostredne po
uskutocneni fiktivneho nakupu vypracuje objektivne
hodnotenie skiimanych faktorov, ktoré ovplyvriuju spo-
kojnost’ zakaznika. Cielovy subjekt nie je v dobe usku-
tocnenia mystery shoppingu obozndmeny s tym, Ze je
skiimany.

Zdroj: wikipedia.org, 2008

zo sledovanych vykonov bola navrhnuta tak, aby
minimalne a maximalne pocty bodov zodpovedali
najskorsim a najneskorsim terminom ziskanym pri
telefondtoch. Body boli neskér spriemerované pre
kazdy zo sledovanych vykonov.

Pri takmer polovici telefonatov zalezalo na
zdravotnej poistovni, v ktorej je poistenec poisteny.
Najmenej to bolo pri koronarografii (25 %), najviac
pri totdlnej endoprotéze bedrového kibu (60 %)
(Tabulka 63).

Tabulka 62: Hodnotenie €akacich déb podra sledovanych vykonov

pocet bodov mamografia katarakta koronarografia
100 bodov do 2 tyzdrov do 6 mesiacov do tyzdiia
75 bodov 2 tyzdne az mesiac 6 mestacov | az 2 tyzdne
az | rok
50 bodov | az 2 mesiace [-2 roky VZ tyzdn.e
az | mesiac
25 bodov 2 az 3 mesiace 2-3 roky | az 2 mesiace
0 bodov viac ako 3 mesiace 3 aviac viac

ako 2 mesiace

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 63: Vplyv prisludnosti k poistovni na ¢akaciu dobu

zalezi na ZP

sledovany vykon pocet 3
i vietkych telefonitov [ele
telefondtov
mamografia I5 5 333%
katarakta 12 7 58,3 %
TEP 10 6 60,0 %
koronoarografia 4 I 25,0%
spolu 4] 19 46,3 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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Ako vidno aj z hodnotiacej tabulky (Tabulka 62), pri
prieskume sme zistili vyrazné rozdiely v ponutkanych
terminoch v ramci rovnakych vykonov pri réznych
poskytovateloch. Najskorsi termin pri totalnej
endoprotéze bedrového kibu ndm bol pontknuty

0 2 mesiace, pricom u iného poskytovatela to bolo
az o 4 roky. U tohto poskytovatela bol rozdiel medzi
terminmi pre poistencov roznych poistovni az 3 roky
(I rok pre poistencov ZP Dévera, 4 roky pre
poistencov V8ZP). Priemerne bol termin pre
preventivnu mamografiu stanoveny o | mesiac, pre
kataraktu o 2 mesiace, pre totalnu endoprotézu
bedrového kibu o rok a pre koronarografiu 40 dni
(Tabulka 64).

Vzhladom na spésob ziskavania informécii o dizke
¢akacich déb (pytanie sa na najskorsi termin ako
fiktivny pacient) mohlo dojst’ k odchylkam od
skutocnych &asov, kedZe nase odpovede zaviseli od
toho, ¢o nam poskytovatelia odpovedali. Tento
postup vsak najlepsie zohladnuje spésob, akym sa

k terminu vykonu méze dostat’ bezny pacient a preto
tieto vysledky povazujeme z pohladu poistenca za
cennejsie.

Rozdiely v ¢akacich dobach st sposobené aj
kapacitnymi moznostami jednotlivych
poskytovatelov, nie vzdy znamena dlhSia ¢akacia
doba nedostatok finan¢nych prostriedkov hradenych
zdravotnou poistovriou. Rozdiely vo finanénych
limitoch poistovni sa viak objavia pri rozdielnych
terminoch pre poistencov réznych zdravotnych
poistovni.

Priemerné cakacie doby v nasom prieskume boli
vypocitané ako priemer za vSetkych oslovenych
poskytovatelov a nezohladnuju pocet poistencov,
ktorych kazdé zariadenie dokéaze vybavit. Preto nase
priemerné cakacie doby nemusia plne zodpovedat’
priemernému ¢asu, ktory na dany vykon ¢akaju
poistenci.

Do vysledného hodnotenia parametra cakacie listiny
boli vetky Styri sledované vykony zohladnené
rovnakou véhou (Tabulka 65). KedZe ¢asovu
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti povazujeme za
velmi délezity ukazovatel kvality zdravotnej pois-
tovne, vaha tohto parametra v celkovom hodnoteni
oblasti kvality poskytovanych sluzieb je 40 %.

Tabulka 64: Priemerné Cakacie doby na sledované vykony v diioch

sledovany vykon

mamografia
katarakta
TEP
koronoarografia

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 65: Hodnotenie parametra 5.2 ¢akacie listiny

cakacie listiny
mamografia 25 %
katarakta 25%
TEP 25 %

koronoarografia 25%

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

ZP Apollo ZP Dévera ZP Union ’

SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
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4.5.3 PARAMETER 5.3: MANAZMENT PACIENTA/
ZMLUVNE PROTOKOLY

Moderna zdravotna poistovia by nemala len
uhradzat vykazané vykony, ale jej cielom by malo byt
starat’ sa o to, aby jej poistenci boli zdravsi, Zili dIhsie
a mali vyssiu kvalitu Zivota. Poistovna by mala
zaroven nakupovat zdravotnu starostlivost’ ¢o
najefektivnejsie. Z tychto dévodov by zdravotné
poistovne mali intenzivne presadzovat pouzivanie
postupov, ktoré zodpovedaju najlepsim klinickym
dbékazom podla mediciny zalozenej na dékazoch, ako
aj farmakoekonomickym principom. Z viacerych
studif a analyz na Slovensku vyplyva, ze manazment
pacienta sa medzi réznymi poskytovatelmi a réznymi
regionmi velmi odliSuje a to, akym spésobom je
pacient lieceny, zavisi viac od toho, k akému
poskytovatelovi pride, nez od jeho zdravotného
stavu. Toto samozrejme nie je Ziaduci stav. Sucasné
vedecké poznatky poskytuju mnozstvo informacii

o tom, ktory postup je pre vacsinu pacientov
vhodnejsi a ma preukazany dlhodoby efekt na dizku
a kvalitu Zivota pacienta.

Zdravotné poistovne by preto mali fungovat ako
zastupca poistenca v nakupe potrebnej zdravotnej
starostlivosti nielen pri uhradzani nakladov, ale aj pri
zabezpeceni kvalitnejsSej starostlivosti. Jednou

z moznosti ako zvySovat kvalitu a efektivitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti je vytvorenie
$pecialnych programov pre manazment pacientov a/
alebo dohoda so zmluvnymi poskytovatelmi na
dodrziavani protokolov na skrining, prevenciu,
diagnostiku a celkovy manazment ochorenia. S tym
stvisi napr. finanéna motivacia poskytovatelov na
dodrziavani tychto postupov a lepsie platby pri
dodrziavani dalSich kritérii kvality a efektivity. Tieto
témy su spracované samostatne v parametri

2.3 selektivny kontrakting.

KedZe informacie o takychto aktivitach nie s vzdy
dobre dostupné, poziadali sme vSetky zdravotné
poistovne o poskytnutie informacie v nasledujicom
znent: ,,VyuZziva vasa poistovia nejakii formu
manazmentu pacienta alebo programov pre
manazment choréb v zmysle poskytovania specifickej
starostlivosti alebo zavedenia EBM protokolov pre
skrining, diagnostiku alebo manazment ochorenia? Ak
ano, o aké programy ide, ako dlho funguju, kolko
poskytovatelov a poistencov je do takychto programov
zapojenych? St tieto programy sucastou zmliv s
poskytovatelmi? Akym spésobom sti poskytovatelia
alebo poistenci motivovani na tcast’ v takomto
programe?*

VS$ZP do terminu neodpovedala na nase otazky

a podla verejne dostupnych informécii a informacif
od poskytovatelov ZS, nevyuZziva Ziaden program
manazmentu pacienta alebo zazmluvnenia
protokolov.

SZP nema vypracované zZiadne Specialne vieobecne
platné programy pre manazment pacienta alebo
chordb.

ZP Apollo spustila pred rokom program Zdravé
srdce na v€asné vyhladavanie srdcovo-cievnych
choréb, ktory od |. 8. 2008 rozsirila o motivaciu
faj¢iarov na ukonéenie fajcenia. Tento program je
uréeny pre vekovu skupinu poistencov 30-60 rokov.
Program nie je sicastou Standardnych zmldv s PZS,
na program je uzatvorena osobitna zmluva. Uhrada
vykonov sa realizuje osobitne a nie je sticastou
kapitacie alebo limitu PZS. Pacient je motivovany
informaciami o cieloch a obsahu programu, ako aj
zaradenim programu do radovej preventivnej
prehliadky (¢asovy manazment).

ZP Dovera spustila pred ¢asom projekt zamerany na
manazment diabetikov, avSak po vyhodnoteni
pilotného fungovania bol tento projekt nateraz
pozastaveny. V sUcasnosti hladaji vylepsenia

a pripravuju dalSie projekty v tejto oblasti.

ZP Union v spolupraci so Slovenskou oftalmologickou
spolo¢nostou Slovenskej lekarskej spolocnosti

a Slovenskou lekarskou komorou vypracovala
minimalne Standardné diagnostické a lie¢ebné
postupy k trom chorobam v oftalmoldgii (diagnozy
H35.3, H50 a H52) s cielom zabezpecit' poistencom
rovnaku kvalitu zdravotnej starostlivosti poskytova-
nej na celom Uzemi Slovenskej republiky. Zmluvne su
upravené zvyhodnené cenové podmienky u 40-tich
poskytovatelov, ktori sa zaviazali dodrziavat’ postupy
v zmysle vypracovanych protokolov.

Zavadzanie manazmentu pacienta a vyuzivanie
zmluvnych protokolov je na Slovensku len

v zaciatkoch. Poistovne ani zdaleka nevyuzivaju
moznosti manazmentu pacientov. Len dve z piatich
poistovni maju nejaky program a dalsia z poistovni
na priprave takychto programov pracuje. Vzhladom
na to, ze program ZP Apollo nezahriia kompletny
manazment pacienta a program ZP Union sa netyka
diagnézy z TOP 10 vo vyskyte ani v nakladovosti,
obom poistovniam sme dali len symbolickych

10 bodov (Tabulka 66).

Véha tohto parametra v hodnoteni skupiny kvalita
sluzieb v ZSje 15 %.

Tabulka 66: Hodnotenie parametra 5.3 manaZment pacienta/zmluvné protokoly

manazment pacienta/zmluvné protokoly
vysledné hodnotenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
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4.5.4 PARAMETER 5.4: ZS NAD RAMEC ROZSAHU

Rozsah povinne hradenej zdravotnej starostlivosti
stanovuje zakon ¢. 577/2004 Z. z. a prislusné
podzakonné normy. Poistovne vSak mézu poskytnut
svojim poistencom ciastocnu alebo pInud Uhradu aj
inej zdravotnej starostlivosti.

Udaje pre hodnotenie tohto parametra sme ziskavali
z verejne dostupnych miest ako su internetové
stranky zdravotnych poistovni, letaky poskytované
na kontaktnych miestach, ako aj poziadanim
zdravotnych poistovni o poskytnutie informacif

o vyhodach, aké pre svojich poistencov poskytuju.
Odpovede na tieto otazky boli podkladom aj pre
parameter dalsie nadstandardné sluzby, programy
alebo vyhody pre poistencov.

Tabulka 67: Ockovania nad ramec rozsahu

ockovania

nad ramec rozsahu

ockovanie proti chripke

prispevok
na 3. davku
hepatitida ockovania
proti
hepatitide B

kliestova encefalitida

pneumokok

meningokok

HPV

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

bezplatne bezplatne
vSetkym vSetkym

Vyhody sme zaradili do troch skupin: ockovania nad
ramec rozsahu (Tabulka 67), preventivna
starostlivost’ nad ramec rozsahu (Tabulka 68) a ina
zdravotna starostlivost nad ramec rozsahu
(Tabulka 69).

Hodnotenie kazdého produktu bolo vykonané podla
dvoch kritérif:

® hodnota pre poistenca,

® velkost cielovej skupiny, ktorej sa vyhoda
tyka (Tabulka 70).

ZP Apollo ZP Dbvera ZP Union
bezplatne bezplatne bezplatne
vSetkym vSetkym vSetkym

v rémskych osa-
déch: ockovanie
detf s rizikom
proti hepatitide B,
ockovanie dospe-
lych s rizikom
postdenym
vSeobecnym
lekarom proti
hepatitide A aj B

prispevok vietci
poistenci od 16
rokov na kombi-
novanu vakcinu
proti hepatitide A
a B vo vyske 50 %
z ceny vakciny

bezplatné plna Uhrada po-
ockovanie slednej z troch
poistencom davok ockovacej

do 18 rokov latky

poistencom vo poistencom vo
veku do 2 rokov  veku od 2 rokov
plna Ghrada pina Ghrada
vakciny vakciny

poistencom vo
veku od 18 me-
siacov prispevok
na vakcinu

70 % Ghrada
trojvakciny pre
|2-roéné dievcata

prispevok na
ockovanie
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Tabulka 68: Preventivna starostlivost nad ramec rozsahu

preventivna
starostlivost
nad ramec
rozsahu
cytologické vy-
Setrenie krcka
rakovina Ca maternice pri
maternice kazdej preven-

tivnej prehliadke
u gynekoldga

preventivne
vySetrenie nad
ramec prevencie
kolorektalneho
karcinému hra-
denej zo zékona

kolorektélny Ca

KVS

fajcenie

stomatologicka
prevencia

Ca prsnika

tehotenstvo

propagacia pre-
vencie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

ZP Apollo

Program srdcovo-
cievnej starostlivosti
ZDRAVE SRDCE pre
poistencov vo veku

, Uz nefaj¢im“ pomoc
pri odvykani
od fajcenia, finanény
prispevok na liek
Champix v hodnote
| 000 SKK poisten-
com vo veku od 30
do 60 rokov, ktori sa
zUcastnili na progra-
me Zdravé srdce

prevencie fokalnej
infekcie

prednostné vysetre-

nie mamografom do

[0 dni vo vybranych
zariadeniach

Uhrada preventiv-
nych prehliadok
v tehotenstve nad
ramec kapitacie a
platbami bez limitov

produkt Dni zdravia
v Auparku aj
u zamestnavatelov

ZP Dévera

zrychleny pristup
k preventivnemu
mamografické-
mu vy3Setreniu
v 27 zazmluvne-
nych zdravotnic-
kych zariade-
niach v SR do 15
pracovnych dni

produkt Dni
zdravia

ZP Union

program vyhod
pre zamestnan-
cov (nap. Firem-
ny lekar, Den
zdravia, Rekon-
di¢ny pobyt)
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Hodnotenie produktov ,cytologické vySetrenie kréka Vysledné hodnotenie bolo vykonané prepocitanim
maternice pri kazdej preventivnej prehliadke ziskanych bodov za jednotlivé produkty na 100-

u gynekoldga®, ,preventivne vySetrenie nad ramec bodovu stupnicu, pricom kazdy z produktov mal
prevencie kolorektalneho karcinému hradenej zo rovnakd vahu (Tabulka 71). Vaha parametra ZS nad
zékona" a Uhrada preventivnych prehliadok ramec rozsahu je vo vyslednom hodnoteni 20 %.

v tehotenstve nad ramec kapitacie a platbami bez
limitov ziskali nulu pri hodnote pre poistenca,
pretoze prvé dve sU povinne hradené podla zékona
zo zdravotného poistenia a treti produkt je len
platobnym mechanizmom, ale pre poistenca
neznamena ziadnu vyhodu.

Tabulka 69: Ina zdravotna starostlivost nad ramec rozsahu

ind ZS nad ramec
rozsahu

V§ZP SZP ZP Apollo ZP Dévera

zlavu na excimer
laserové
operacie vo
vyske | 000 Sk
na operaciu
kazdého oka

mikrochirurgia oka

C-reaktivny protein

monitorovanie
dychu a pohybu
novorodenca

a dojcata

dostupnost pre
Specifické popula-
cie poistencov

navsteva lekara

porodna asistentka

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

ZP Union

prispevok 5 000 Sk na excimer
laserovu operaciu kazdého oka

u deti s podozrenim na zapalové
ochorenie je velmi dobrym, mélo
bolestivym a rychlym ukazovatelom,
ktory odliSi virusové a bakteridlne

Nanny — monitorovanie dychu
a pohybu novorodenca a dojcata,
ktoré spifiaji stanovené podmienky
na obdobie maximalne do dovrienia
Siesteho mesiaca veku poistenca

,Zdravé komunity“ pre zlepsenie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti
pre poistencov z rémskych komunit

navsteva PLD a PLDD v domacom
prostredi pri podozreni na infekéné
ochorenie alebo ak sa neméze do-
stavit' do ambulancie z vaznych
dbévodov a potrebuje neodkladnu
zdravotnu starostlivost, preventivnu
prehliadku alebo ockovanie

P6rodna asistentka — zmluvné vztahy
s porodnymi asistentkami, ktoré
poskytuju zdravotnu starostlivost’
matke pocas tehotenstva, pocas

pérodu a po pérode

Strana 91

800C INAOLSIOd HOANLOAVYAZ SNILVY



RATING ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

4. VYSLEDKY RATINGU ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

Tabufka 70: Hodnotenie produktov poskytujlcich ZS nad ramec rozsahu

hodnota pre

ZS nad ramec rozsahu VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

poistenca

ockovanie nad ramec rozsahu

ockovanie proti chripke 2,0
hepatitida 1,0
kliestova encefalitida 1,0
pneumokok 1,0
meningokok 1,0
HPV 1,0

vysledné hodnotenie pre ockovanie

preventivna starostlivost’ nad ramec rozsahu

rakovina Ca maternice 0,0
kolorektalny Ca 0,0
KVS 1,0
fajcenie 1,0
stomatologicka prevencia 1,0
Ca prsnika 2,0
tehotenstvo 0,0
propagacia prevencie 0,5

vysledné hodnotenie pre preventivnu starostlivost’

ind ZS nad ramec rozsahu

mikrochirurgia oka 1,0
C-reaktivny protein 3,0

monitorovanie dychu a pohybu

. 2,0
novorodenca a dojcata
dostupnost’ pre Specifické populacie 30
poistencov ’
navsteva lekara 3,0
porodna asistentka 3,0

vysledné hodnotenie pre ini ZS nad rémec rozsahu

sucet dosiahnutych bodov

Pozndmka: &islo v tabulke v stipcoch pod ndzvom poistovne uddva velkost’ skupiny, ktorej sa produkt tyka.
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabufka 71: Hodnotenie parametra 5.4 ZS nad ramec rozsahu

ZS nad ramec rozsahu SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
19,5
66,1

pocet ziskanych bodov 18,5

62,7

vysledné hodnotenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.5.5 PARAMETER 5.5: DALSIE NADSTANDARDNE
PROGRAMY ALEBO VYHODY PRE POISTENCOV

Okrem Uhrady zdravotnej starostlivosti nad ramec
zakonom stanoveného rozsahu hradenej ZS
poistovne ponukaju svojim poistencom aj dalsie
nadstandardné programy a vyhody. Podobne ako pri
predchadzajicom parametri, informéacie pre
hodnotenie tohto parametra boli ziskané tak

z verejne dostupnych zdrojov, ako aj priamym
vyziadanim od zdravotnych poistovni.

Vyhody boli rozdelené do troch skupin:

® produkty a balicky (Tabulka 72),
® zfavy na poistenie (Tabulka 73),
® ostatné zlavy (Tabulka 74).

Tabulka 72: Produkty a balicky

Ponukané vyhody boli opat hodnotené podla dvoch
kritérif:
® hodnota pre poistenca,

® velkost cielovej skupiny, ktorej sa vyhoda
tyka (Tabulka 75).

Vo vyslednom hodnoteni tohto parametra maju
najvyssiu vahu produkty a bali¢ky (50 %) a nizsiu
zlavy na poistenie (30 %) a ostatné zlavy (20 %).
Najlepsie hodnotenie v tomto parametri ziskala ZP
Apollo (Tabulka 76). Celkova vaha parametra dalsie
nadstandardné sluzby, programy alebo vyhody pre
poistencov v hodnoteni oblasti je len 5 %, kedze
tieto vyhody maju len malu suvislost’ so zdravotnou
starostlivostou.

produkty a bali¢ky VsZP SZP ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
Bali¢ek pre
novorodenca  Baby kufrik pIny
obsahujuci nevyhnutnych
pre novorodencov - . A
dojcenskd flasu  malickosti pre
s cumlikom novorodencov
a deku
Vitaminové vﬁ?if/koﬁ?cvf? le_
pre darcov krvi balicky pre y2Vovy
. plnkov darcom
darcov krvi .
krvi
Zdroj: Health Policy Institute, 2008
Tabulka 73: Zlavy na poistenie
VsZP SZP ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
50 % zlava

zlavy az |15 % od

,Fit bez hranic* zlava

) yhody v poistovni g na Individudlne
Allianz-SP Vyhody vp na cestovné o
2 Wiistenrot 2 PN zdravotne poistenie
(na cestovné T a Urazové poistenie i M
p R o Fratomref Individudlne g »Zdravie plus®,
a Urazové poistenia, P v spolupraci o _n
=~ " zdravotné poistenie, x 50 % zlava
havarijné poistenie R e s Ceskou a 2
¢ .- Cestovné poistenie . na kratkodobé
motorovych vozidiel . poistoviiou — 2 2
a Wiistenrot Komplexné cestovné
ainé) Slovensko, a.s.

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

poistenie
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Tabulka 74: Ostatné zlavy

ostatné zlavy V§ZP SZP ZP Apollo
. zlavy az |5 % zlavy
optiky v optikach v optikach
zlavy 5 % v Quelle chz\\//);gzr:_:_
na produkty habilitaéné

z katalégu Zdravie

zdravotnicke . " pomocky; pre
a vitalita, poStov- -
produkty a a babatka
né a balné zdarma -
. . a mamicky;
pri doruceni tova- p
Y pre krasu a
ru SI. postou X
zdravie

zlavy 10 % na
vitaminy a do-  zfavy |5 % na vybrané
vitaminy a OTC  plnky zdravej produkty spolo¢nosti
vyzivy vo vybra- MedPharma v lekarfiach
nych lekarfach

na kipelnej liecbe typu B
v Tur¢. Tepliciach Ix
tyzdenne volny 3-hod.
vstup do akvaparku

zlavy az do 15 %

na dovolenky pri

mori s CK Satur
a CK Pegas,

zlavy az |5 % na
dovolenky na

v Odbornom
detskom liecebnom
Ustave Travnica bez

dovolenky a : L pobytu sprievodcu ;
pobyty, zlavyaz 15%na |09 04 zlava pri vstupe pobyty a
wellnes pobyty pre sa- do Vadas Thermal wgllnes§
moplatcov v 14- v &tirove zariadenia
tich slovenskych o
kapeloch, 10%-na z!iva na v§tup
) . do vonkajsich bazénov
zlavy az30 % na oy parku BeSenova
klasické a rela- 0% 2
xaéné masazne %-na zfava z ceny
procedry sIu2|eb_|\frI:iIEall>r: centre
zlavy az 50 % na
vstup do plavarni,
na kapaliska a do
fitnescentier, zfavy vy na
3 . az |5 % na aero- VY
Sportoviska bik. spinni fitness
bik, spinning, -
pilates a na per-
manentky
v lyziarskych stre-
diskach

poplatky
u lekara

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

ZP Dévera

zlavy v OCNA

OPTIKA a. s.

vyhody a zlavy
v ramci kapel-

nej liecby vo
Vysnych Ruz-
bachoch
zlavy
z nadstan-
dardnych
diagnosticko-

preventivnych

prehliadok

v Onkologickom

Ustave
Sv. Alzbety
v Bratislave

zlavy z cien
hraciek a
$portovych
potrieb pre
deti, ktoré
podporuju
rozvoj pohy-
bovych aktivit

ZP Union

zlava na vybrané
administrativne
¢innosti
(potvrdenie
o zdravotnom
stave pre potrebu
brigady...) pre
studentov vyso-
kych skél
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Tabufka 75: Hodnotenie dalSich nadStandardnych programov alebo vyhod pre poistencov

dalSie nadsStandardné programy hodnota

2 . ; Vs§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
alebo vyhody pre poistencov pre poistenca

produkty a balicky
pre novorodencov 2,0
pre darcov krvi 2,0

vysledné hodnotenie pre produkty a balicky

zfavy na poistenie

zlavy na poistenie 2,0

vysledné hodnotenie pre zfavy na poistenie

ostatné zlavy

optiky 1,0

zdravotnicke produkty 1,0

vitaminy a OTC 1,0

zdravotné dovolenky a pobyty, well- 10

nes

Sportoviska 1,0

poplatky u lekara 1,0

vysledné hodnotenie pre ostatné zfavy 6,0

Pozndmka: Cislo v tabulke v stipcoch pod ndzvom poistovne udéva velkost’ skupiny, ktorej sa produkt tyka.
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabufka 76: Hodnotenie parametra 5.5 dalSie nadStandardné programy alebo vyhody pre poistencov

dalSie nadstandardné programy

7 . vaha VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
a vyhody pre poistencov

produkty a balicky 50 % 2,0 2,0
zlavy na poistenie 30%
ostatné zlavy 20 % 3,0 3,0
vysledné hodnotenie 100 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.5.6 VYSLEDNE HODNOTENIE OBLASTI 5: KVALITA
POSKYTOVANYCH SLUZIEB POISTENCOM
V ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
A POSKYTOVANIE DALSICH VYHOD PRE
POISTENCOV

Najvyssie hodnotenie v oblasti kvalita poskytovanych
sluzieb v zdravotnej starostlivosti a poskytovanie
dalsich vyhod pre poistencov ziskala ZP Union tesne
nasledovana ZP Apollo (Tabulka 77).

Tabulka 77: Hodnotenie oblasti 5 kvalita poskytovanych sluzieb v ZS

Kvalita poskytovanych sluzieb v ZS védha Vs§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

5.1 dostupnost ZS 20 %

5.2 cakacie listiny 40 %

62,2 65,9

manazment pacienta/zmluvné

53 15 %
protokoly
5.4 ZS nad ramec rozsahu 20 %
dalsie nadstandardné programy a o
55 ) 5%
vyhody pre poistencov
vysledné hodnotenie 100 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.6 OBLAST 6: SLUZBY KLIENTOM

Klientsky servis a kontakt s poistencom ako klientom
predstavuje dalSiu skupinu parametrov, ktoré sa

v ratingu zdravotnych poistovni porovnavali.
Samostatne sa hodnotila kvalita sluzieb poskytovana
kontaktnymi miestami, call-centrom a internetom,
ako aj poskytovanie informacii klientom a verejnosti
alebo poskytovanie inych Specialnych sluzieb pre
poistencov. Véha tejto skupiny parametrov

v celkovom hodnoteni bola stanovena na 15 %.

4.6.1 PARAMETER 6.|: KONTAKTNE MIESTA

Pobocky a expozitiry su klasickym kontaktnym
miestom pre klientov zdravotnej poistovne, aj ked’
v poslednom case poistovne zacinajui poskytovat
viac a viac sluzieb aj inou formou (call-centrum,
internet). V ramci tohto parametra sa hodnotila
jednak dostupnost’ pobockovej siete z pohladu
poctu poistencov na jedno kontaktné miesto, ale aj
z hladiska poctu uradnych hodin, pricom samostatne
sa hodnotil aj pocet Uradnych hodin, ked'su
kontaktné miesta otvorené mimo typického
pracovného casu, aby si poistenec nemusel brat
dovolenku, ak potrebuje v poistovni nieco vybavit'.
Za hodiny ,mimo pracovného ¢asu* sa povazovali
Uradné hodiny pred 8:00 rano, pocas obednej
prestavky (12:00-13:00) a po 16:00 popoludni.
Niektoré poistovne maju rozdelené kontaktné
miesta podla toho, aké sluzby poskytuju, na pobocky
a expozitlry. Kedze sa vSak poskytované sluzby
klientom a rozdelovanie kontaktnych miest medzi
poistoviami liSia, do analyzy sme zaradovali kazdé
kontaktné miesto ako rovnocenné.

Tabulka 78: Hodnotenie dostupnosti kontaktnych miest

pocet poistencov k |.1.2008 v tis.
pocet kontaktnych miest (pobociek a expozitdr)
obsluznost’v SR v 2008

pocet Uradnych hodin

pocet tradnych hodin mimo prac. ¢asu
(mimo 8:00-12:00 a 13:00-16:00)

poistenci na dradné hodiny mimo prac. casu v 2008

8l
- 310348

2120 508 | 454 | 704 | 438
pocet poistencov na pocet uradnych hodin v 2008 - 1161,9

7 932,7

Udaje o potte kontaktnych miest a tradnych
hodinach boli ziskané v priebehu augusta

z internetovych stranok zdravotnych poistovni.
Pocty kontaktnych miest a Gradnych hodin boli
prepocitavané na pocet poistencov k |. |. 2008.

Najhustejsiu siet’ pobociek z hladiska poctu
poistencov na kontaktné miesto ma ZP Apollo, pri
pocte Uradnych hodin na poistenca ma zase najlepsie
pomery ZP Union a to aj pri celkovych tradnych
hodinach aj pri Gradnych hodinach mimo
pracovného casu. Najvacsi pocet poistencov na
kontaktné miesto a Uradné hodiny ma VSZP
(Tabulka 78).

Obsluznost zdravotnych poistovni, pocet poistencov
na pocet Uradnych hodin a na pocet Uradnych hodin
mimo pracovného casu podla vyssich tzemnych
celkov je v Tabulkach 79-81.

Okrem dostupnosti pobockove;j siete sa kvalita
poskytovanych sluzieb v kontaktnych miestach
hodnotila pomocou mystery shoppingu. V priebehu
mesiacov juna a jula 2008 navstivili fiktivni nakupcovia
pobocky jednotlivych zdravotnych poistovni po
celom Slovensku a s jednou zo Siestich modelovych
situdcii (Tabulka 82) Ziadali o radu, ako maju
postupovat. V ziadnom z tychto pripadov sa od
fiktivnych nakupcov neziadalo konkrétne riesenie, ale
len ziskanie informacii o tom, ako maju v takom
pripade postupovat. Na zaklade Struktirovaného
scenara a dotaznika fiktivni ndkupcovia sledovali

a zaznamenavali ziskané informacie v nasledujucich 4
skupinach: dostupnost’ pobocky, nastavenie
procesov, spravanie sa personalu a spravnost’

a uplnost’ poskytnutych informacii. Vysledné
hodnotenie odpovedi prepoditané na skalu znamok
od | (najlepsie hodnotenie) po 5 (najhorsie
hodnotenie) je v Tabulke 83.

VSZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
2941 590 447 861 334

19 58 63 37
13 671,8

505,5

371 58 243 203 206

4 248,2

Zdroj: Health Policy Institute podfa internetovych stranok ZP, 2008
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Yys

Tabulka 79: Hodnotenie obsluznosti podfa vy3sich tizmenych celkov

vuc ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
Bratislavsky
Banskobystricky
Kosicky
Nitriansky
Presovsky
Trnavsky
Trenciansky

Zilinsky

Zdroj: Health Policy Institute podfa internetovych stranok ZP, 2008

Tabulka 80: Hodnotenie po¢tu poistencov na pocet Uradnych hodin podla vyssich tzmenych celkov

SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

Bratislavsky 66,8 53,8

Banskobystricky 73,7

Kosicky

Nitriansky 56,2
Presovsky 46,9 5
Trnavsky

Trenciansky

1,6

58,1
63,1

42,3

Tabulka 81: Hodnotenie poctu poistencov na pocet Gradnych hodin mimo pracovného casu podra vyssich
uzmenych celkov

Zilinsky
Zdroj: Health Policy Institute podla internetovych stranok ZP, 2008

SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

Bratislavsky

Banskobystricky 69,5
Kosicky
Nitriansky
Presovsky
Trnavsky
Trenciansky
Zilinsky

Zdroj: Health Policy Institute podfa internetovych stranok ZP, 2008
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Tabulka 82: Modelové situacie pre mystery shopping na kontaktnych miestach

Modelové situacie

| strata preukazu poistenca

2. Ziadost' o vydanie Eurépskeho preukazu poistenca

3. pomoc pri rocnom zuctovani

4. prepoistenie sa do tejto ZP

5. prepoistenie sa z tejto ZP

6. poskytnutie informécie o zmluvnych poskytovateloch ZS
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 83: Hodnotenie a zaradenie otazok Strukturovaného dotaznika pre mystery shopping
na kontaktnych miestach

otazky Strukturovaného dotaznika

|. Ako daleko od pobocky sa dostupnost’
nachadza zastavka MHD? pobocky
2. Nachadza sa pri pobocke ,
2 . dostupnost
neplatené parkovisko, vyhrade- .
2 e vl pobocky
né pre navstevnikov?
3. Je zretelne oznaceny vchod do  dostupnost
pobocky? pobocky
4. Je potrebné nahlasit’ sa vratni- dostupnost’
kovi pri navsteve pobocky? pobocky
5. Méa pobocka bezbariérovy dostupnost’
pristup? pobocky
6. Prostredie ¢ 6sobi
o I E’o bocky posobi nastavenie
prijemne a Cisto alebo
o e procesov
nevltidne a Spinavo!
7. Ma pobocka elektronicky nastavenie
poradovy systém? procesov
8. Ako dlho trvalo, kym ste sa nastavenie
dostali na rad? procesov
9. Mali pracovnici poistovne,
s ktorymi ste komunikovali, nastavenie
viditelné menovky alebo sa procesov
predstavili?
Aeae{dlF B e spravnost’
10. Posobili pracovnici poistovne ospk nutych
kvalifikovane? pe vt ty
informacii

|'l. Spravali sa pracovnici
poistovne pri Ziadani o radu
ochotne!?

12. Komunikovali s vami pracovnici

poistovne zdvorilo? personalu
g P spravnost’

|3. Spravnost’ a Uplnost’ ost nutvch
poskytnutych informacii: pe vt ty
informaci

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

spravanie sa
personalu

spravanie sa
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Vysledné hodnotenie a vaha jednotlivych kritérii
prepocitané na skalu hodnotenia 0 az 100 bodov je
v Tabulke 84. Najlepsie hodnotenie ziskala pri
hodnoteni kontaktnych miest ZP Union, najhorsie
VSZP. Vaha parametra kontaktné miesta v celkovom
hodnoteni skupiny sluzby klientom je 30 %.

Tabufka 84: Hodnotenie parametra 6.1 kontaktné miesta
kontaktné miesta vaha VsZP SZp
obsluznost' v SR v 2008 10 %

pocet poistencov na pocet Uradnych hodin

v 2008 5%

poistenci na Uradné hodiny mimo prac.

casu v 2008 5%
mystery shopping: dostupnost’ pobocky 10 %
mystery shopping: nastavenie procesov 10 %
mystery shopping: spravanie sa personalu 15%

mystery shopping: spravnost a Gplnost

poskytnutych informacif 25%

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
56,4

754 45,9
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4.6.2 PARAMETER 6.2: CALL-CENTRUM

Vsetky zdravotné poistovne maju zriadené call-
centra (Tabulka 85), na ktorych poskytuju svojim
poistencom informacie a poskytuju niektoré sluzby.
Pri hodnoteni call-centier sme hodnotili cenu za
hovor a prevadzkovy ¢as call-centra, ako aj kvalitu
poskytovanych sluzieb formou mystery shoppingu.

Vsetky call-centra maju zvyhodnené ¢isla a sadzby,
pricom hovor na call-centra ZP Apollo a ZP Dévery
je bezplatny a hovory na linky ostatnych poistovni su
v cene miestneho hovoru. V hodnoteni ceny za
hovor bol za bezplatnu linku prideleny plny pocet
bodov a za hovor v cene miestneho hovoru polovica
bodov.

Pri hodnoteni prevadzkového ¢asu mala piny pocet
bodov nonstop prevadzka, polovicu bodov ¢asovo
obmedzend prevadzka a nula bodov dostali
poistovne, ktoré nemali nikde na internetove;j
stranke uvedeny &as prevadzky call-centra.

Tabulka 85: Call-centra zdravotnych poistovni

VSZP SZP

telefénne ¢islo 0850/003 003 0850/311 443

cena miestneho  cena miestneho

cena za hovor
hovoru hovoru

pondelok az
piatok od 8:00
do 18:00 hod,  nie je uvedené
potom
odkazovac

prevadzkovy cas

Zdroj: internetové stranky zdravotnych poistovni, 2008

Podobnym spésobom, ako sa hodnotila kvalita
sluzieb na kontaktnych miestach, sa hodnotila aj
kvalita sluzieb call-centier. Na linky sme telefonovali
niekolkokrat v priebehu mesiacov jul a august

s rovnakymi fiktivnymi problémami, s akymi sme
chodili na kontaktné miesta (Tabulka 82). Kvalita
poskytovanych sluzieb bola opat hodnotena na
zaklade 4 kritérii: dostupnost’ call-centra, nastavenie
procesov, spravanie sa personalu a spravnost’

a Uplnost’ poskytnutych informacii. Zaradenie
odpovedi pod sledované kritérid a ich hodnotenie vo
forme znamok od | (najlepSie hodnotenie)

po 5 (najhorsie hodnotenie) je v Tabulke 86.

Vo vyslednom hodnoteni ziskala za call-centrum
najviac bodov ZP Dovera, najhorsie dopadla SZP
(Tabulka 87). Vo vyslednom hodnoteni oblasti
sluzieb klientom mal parameter call-centrum vahu
25 %.

ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

0800/120 004 0800/150 150 0850/003 333

cena miestneho

bezplatna bezplatna hovoru
pondelok az
nie je uvedené nonstop piatok od 7:30
do 18:00 hod.
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Tabulka 86: Hodnotenie a zaradenie otazok Strukturovaného dotaznika pre mystery shopping
v call-centrach

otazky Strukturovaného dotaznika SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
I. Ako dlho trva, dostupnost’
kym ste sa dostali na rad? call-centra

2. Predstavil sa pracovnik

. 2 nastavenie
poistovne, s ktorym FocesoV
ste komunikovali? P

o S spravnost’
3. Pésobili pracovnici poistovne oEk nutvch
kvalifikovane? pe v ty
informacii

4. Spravali sa pracovnici poistovne  spravanie sa
pri Ziadani o radu ochotne? personalu

5. Komunikovali s vami pracovnici ~ spravanie sa
poistovne zdvorilo? personalu

spravnost’
poskytnutych
informacif

6. Spravnost a Uplnost
poskytnutych informacii:

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 87: Hodnotenie parametra 6.2 call-centrum

call centrum vaha VsSZP ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
cena za hovor
prevadzkovy cas 15 %
Mystery shopping: dostupnost’ call-centra 15 %
Mystery shopping: nastavenie procesov 10 %
Mystery shopping: spravanie sa personalu 15 %

Mystery shopping: spravnost a Uplnost’

poskytnutych informacif Sk

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.6.3 PARAMETER 6.3: INTERNET

Pri hodnotenf internetovych stranok sme sa zamerali
na dostupnost’ zakladnych informécii a moznost
vyhladavania na stranke.

Vsetky zdravotné poistovne maji dobre dostupné
informacie o kontaktoch aj pobockovej sieti. Na
internete st dostupné adresy aj Uradné hodiny vietkych
pobociek a expozitlir a je mozné ich jednoducho
vyhladavat’ podra ich umiestnenia. Cislo na call-
centrum maju dostupné hned' na hlavnej stranke 4

z piatich zdravotnych poistovni, pri piatej je uvedené
medzi kontaktmi a je potrebné sa k nemu ,preklikat™.

Vyhladavanie zmluvnych poskytovatelov je uz pri
niektorych poistovniach trocha zlozitejSie. Vietky
maju zoznam poskytovatelov uvedeny na internete,
avsak vyhladavanie podla odbornosti pri SZP nie je
mozné. Systém umozni len vyhladanie vietkych®
odbornych lekarov v urditej lokalite, avsak nikde
nezistite, ¢i ide o oftalmoléga alebo psychiatra. Pri
VSZP a SZP je mozné vyhladavat poskytovatelov len
podla pobocky, ktorych spadovost’ nie vzdy
zodpoveda regionalnemu ¢leneniu a vyhladanie
lekara v okoli konkrétneho mesta moze vyzadovat
niekolko pokusov, ak poistenec nevie, do
posobnosti akej pobocky toto mesto patri.

Pri vSetkych zoznamoch poskytovatelov je uvedena
ich adresa a typ zariadenia, pricom pri SZP chyba uz
spominana odbornost. Telefonicky kontakt na
poskytovatela je uvedeny len pri SZP a ordinacné
hodiny sa poistenec nedozvie nikde.” ZP Apollo
uvadza aj linku na zobrazenie sidla poskytovatela na
mape, avsak ak sa v adrese nachadzaju makcene,
vyhladavanie nefunguje.

Dve z piatich poistovni (SZP a ZP Apollo) umoziuju
export vytvorenej zostavy poskytovatelov, pri
ostatnych je potrebné prehladavat vytvorenu
zostavu priamo na internete, ¢o pri dlhsich
zoznamoch v pripade niektorych poistovni nie je
prave jednoduché. V§ZP aj SZP zobrazi vSetky
zdznamy na jednej stranke, takze aj vyhladanie
poskytovatela, ktorého meno je neskér v abecede
nie je problém. ZP Apollo okrem moznosti
exportovat zoznam pontka aj flexibilné nastavenie
poctu zobrazenia zdznamov na stranke. Pohyb medzi

v ZP Union neprakticky.”

Kazdé zo sledovanych kritérii vyhladavania

v zozname PZS bolo ohodnotené bodmi od 0 do
100. Vysledné hodnotenie vyhladavania sa ziskalo
si¢tom tychto bodov po zohladneni ich vahy
(Tabulka 88).

5) Systém SZP aj dalSich ZP zobrazuje v zozname odbornych lekdarov len samostatne pésobiacich lekarov. Pre zistovanie
dostupnosti Specializovanej ambulantnej starostlivosti musi uzivatel skontrolovat’ aj zoznam poliklinik v lokalite.

6) Informacni medzeru vyplria sikromny projekt www.zzz.sk (ktory nevedno preco neprevadzkuje Ziadna z poistovni;
z pohladu zmluvnych podmienok ma daleko lepsie prostriedky vymahat’ aktualizaciu informdcif atd).

7) ZP Dévera zobrazuje fixne |0 poskytovatelov a umozriuje posun vzdy o dalsi set |0 zdznamov. Zo stranky 10 na
strdnku | | je tak potrebny klik naviac: prvym sa zmeni set z 1-10 na | 1-20, ¢o avSak automaticky zobrazi stranku 20,
takze takZe na stranku | | je potrebny este jeden klik. Posun v zozname ZP Union je mozny o 2 stranky naspdt’a o 2
stranky dopredu. Napriek tomu je vSak hladanie poskytovatela zacinajiceho na neskorsie pismeno abecedy pri dlh-
Sich zoznamoch &asovo velmi ndroéné a vyzaduje vela-vela klikania.

Tabulka 88: Hodnotenie vyhladavania v zozname poskytovatefov ZS na internetovych strankach

zoznam PZS na internete véha V§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

vyhladévanie
podla adresy (obec, kraj)
podla typu zariadenia
podla odbornosti
uvedené Udaje o PZS:
adresa
typ zariadenia
odbornost’
tel. &islo
ordinacné hodiny
moznost exportu

pohybovanie na stranke

10 % 80,0 80,0
10 %
10 %

10 %
10 %
10 %
10 %
10 %
10 %
10 %

vysledné hodnotenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

100 %
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S vynimkou ZP Union umoziuje kazda z poistovni Vo vyslednom hodnoteni parametra internet ziskali
vyhladavanie na stranke, avsak pri ZP Apollo ide najviac bodov VSZP a SZP (Tabulka 89). Vaha tohto
pravdepodobne iba o vyhladavanie v nadpisoch parametra pre hodnotenie skupiny sluzby klientom
¢lankov, pretoze viaceré testované slova neboli bola 20 %.

najdené, aj ked sa niekde na stranke nachadzali.

Tabulka 89: Hodnotenie parametra 6.3 internet

internet vaha VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

zoznam pobodiek, telefonicky a e-mailovy
kontakt

Cislo na call centrum na hlavnej stranke 10 %

zverejnenie zoznamu zmluvnych o
40 %

poskytovatelov

vyhladavanie na stranke 20 %

vysledné hodnotenie 100 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.6.4 PARAMETER 6.4: POSKYTOVANIE INFORMACI|

Okrem ziskavania informacii osobnym kontaktom,
cez call-centrum alebo internet sme hodnotili aj
dalSie sp6soby poskytovania informacii klientom a
verejnosti. Posudzovali sme zverejiovanie informacii
o hospodareni na internetovych strankach
zdravotnych poistovni ako aj ich ochotu
spolupracovat’ pri ratingu zdravotnych poistovni.

Zdravotné poistovne maji povinnost’ podla zakona®
predlozit vyroc¢né spravy, ktorych stcastou je aj
Uctovna zavierka, do 30. 6. nasledujiceho roka
ministerstvu zdravotnictva, ministerstvu financif aj
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Sledovali sme preto, ¢i do 30 dni od tohto terminu,
t.j. do 30. 7. 2008 poist'ovne zverejnili vyrocnd
spravu na svojich internetovych strankach.

Tieto informacie mali zverejnené do sledovaného
datumu vsetky zdravotné poistovne okrem VSZP,
ktora nam vyro¢nu spravu nezaslala ani ked sme

o fu ziadali v stlade so zakonom ¢. 211/2000 Z. z.
o slobodnom pristupe k informaciam. Takéto
spravanie poistovne k poskytovaniu informacif
verejnosti povazujeme za krajne neustretové

a hodnotime ho negativne. Upozoriujeme tiez na
paradoxny rozpor medzi stanoviskom poistovne vo
vlastnictve Statu a vladnou agendou potreby lepsej
verejnej kontrole verejnych zdrojov.

Pri priprave ratingu sme sa snazili o spolupracu so
zdravotnymi poistoviami, pretoze sme presvedceni,
ze hodnotenie zdravotnych poistovni je prinosom

nielen pre poistencov, ktori sa vedia jednoduchsie
orientovat v ponukach a rozdieloch medzi
poistoviami, ale takéto hodnotenie zaroven slizi aj
ako spdtna vazba pre poistovne, ktoré sa vedia
porovnat's konkurenciou a zlepsovat’ svoje sluzby
pre poistencov. Napriek Gvodnému stretnutiu, pri
ktorom este vsetky poistovne povazovali
hodnotenie kvality ZP za legitimne, neskor VSZP

a SZP zmenili nazor a odmietli dalSiu spolupracu.

V priebehu spracovavania Udajov sme poziadali

o doplnenie informacii vietky zdravotné poistovne
bud obycajnou Ziadostou alebo pri VSZP a SZP
Ziadostou v stlade so zakonom ¢. 211/2000 Z. z.

o slobodnom pristupe k informaciam. Vsetky
stikromné poistovne a SZP na list reagovali a poslali
odpovede na vietky otazky. VSZP odpovedala na
Ziadost po zakonnej lehote, pricom uviedla, Ze cast’
pozadovanych informdcif je zverejnenych vo vyrocnej
sprave, ktora bola ulozena do zbierky listin

v Obchodnom registri SR” a ostatné informacie
odmieta spristupnit, pretoze jej to zakon podla jej
vykladu umoznuje. Na zaklade toho sme pridelili po
100 bodoch vsetkym stkromnym poistovniam, ktoré
vyjadrili ochotu spolupracovat hned od zaciatku, 75
bodov SZP, ktora sice odmietla spolupracu pri
ratingu, avsak nam zaslala odpovede na vsetky
otazky a 0 bodov VSZP, ktora nebola ochotna ani
spolupracovat’ a na ziadost’ o poskytnutie informacif
odpovedala neskoro, neochotne a neuspokojivo.

Obe sledované kritéria mali pri hodnoteni parametra
poskytovanie informacii rovnaku vahu (Tabulka 90).
Vo vyslednom hodnoteni oblasti sluzby klientom mal
tento parameter vahu 10 %.

8) §11 ods. | pism. b) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

9) Vyrocnd sprava VSZP v ase uzdvierky publikacie (2. 9. 2008) nebola dostupnd na webovej strdnke Obchodného

registra SR (www.orsr.sk).

Tabulka 90: Hodnotenie parametra 6.4 poskytovanie informacif

poskytovanie informacii vaha

dostupné informacie o hospodareni na
internete (do 30 dni od povinnosti ulozenia 50 %
v OR SR)

ochota spolupracovat’ pri ratingu ZP 2008 50 %

vysledné hodnotenie 100 %
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union
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4.6.5 PARAMETER 6.5: POSKYTOVANIE SPECIALNYCH 4.6.6 VYSLEDNE HODNOTENIE OBLASTI 6: SLUZBY
SLUZIEB KLIENTOM

V tomto parametri sa hodnotili $pecialne sluzby, Najvyssie hodnotenie v oblasti sluzby klientom

ktoré zdravotné poistovne poskytuju svojim ziskala ZP Dovera s relativne velkym odstupom od

klientom. I$lo najma o sledovanie sluzieb ako je ostatnych ZP (Tabulka 94).

prevadzkovanie objednavacieho a asistenéného
programu. Ako Specidlne sluzby sme identifikovali 4
sluzby od dvoch zdravotnych poistovni: HospiCOM
(ZP Dovera), preventivna pripomienka (ZP Dévera,
pricom podobny produkt mala minuly rok aj ZP
Union, avsak tento bol pozastaveny), asistencna
sluzba EuroCross International (ZP Union)

a Kontaktna osoba (ZP Union) (Tabulka 91).

Poskytované sluzby boli hodnotené na zaklade dvoch

kritérii:

® hodnota pre poistenca,

® velkost cielovej skupiny, ktorej sa vyhoda
tyka (Tabulka 92).

Vysledné hodnotenie parametra Specialne sluzby pre
poistencov sa ziskalo prepocitanim ziskanych bodov
na 100-bodovu skalu (Tabulka 93). Véha tohto
parametra vo vyslednom hodnoteni oblasti sluzby
klientom je 10 %.

Tabulka 91: Specialne sluzby pre poistencov

ZP

ViZP
SzZP
ZP Apollo

ZP Dévera

ZP Union

Specialne sluzby pre poistencov

HospiCOM program na online sledovanie hospitalizacii a plynulé manazovanie planovanej zdra-
votnej starostlivosti v zmluvnych nemocniciach a |6zkovych zdravotnickych zariadeniach. Umoz-
fuje transparentné dodrziavanie poradia pacientov v ¢akacich listinach v kazdom zdravotnickom

Cakacimi lehotami.

Preventivna pripomienka je bezplatna sluzba. Zaslanim SMS alebo e-mailu ZP upozoriuje
poistencov na vietky preventivne prehliadky, na ktoré maji narok.

24-hodinova profesionalna asistencna sluzba EuroCross International pocas ciest do Statov
Eurépskej Unie - Telefonicka asistencia pri poskytovani potrebnej zdravotnej starostlivosti v
krajinach EU poas dotasného pobytu. Predmetom je poskytnutie telefonickych informacii o:
rozsahu a podmienkach poskytnutia zdravotnej starostlivosti v danom State, moznych spolud-
Castiach pri Ghrade zdravotnej starostlivosti, kontaktoch na poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti, ktori akceptuju EPZP a poskytuju zdravotnu starostlivost’ uhradzanu zdravotnou poistov-
nou.

Kontaktna osoba —pri spolupracujucich univerzitach poskytuje odporuicanie na univerzitného
lekara a lekara Specialistu, po odporutcani vSeobecnym lekarom objedna termin u Specialitu,
dohodne termin preventivnej prehliadky u vSeobecného lekara, dohodne termin ockovania
proti chripke u vSeobecného lekara.

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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Tabulka 92: Hodnotenie Specialnych sluzieb pre poistencov

hodnota pre

Speciélne sluzby pre poistencov .
P Y prep poistenca

V§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

HospiCOM
Preventivna pripomienka

asistenéna sluzba EuroCross Inter-
national

kontaktn8 osoba

vysledné hodnotenie

Pozndmka: &islo v stipcoch pod ndzvom poistovne uddva velkost’ skupiny, ktorej sa produkt tyka.
Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 93: Hodnotenie parametra 6.5 Specialne sluzby pre poistencov

VsZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

vaha

Specialne sluzby pre poistencov
vysledné hodnotenie

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 94: Hodnotenie oblasti 6 sluzby klientom

Sluzby klientom V§ZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

6.1 kontaktné miesta 30%
6.2 call centrum 25 % 70,5
6.3 internet 25%
6.4 poskytovanie informacif 10 %
6.5 3pecialne sluzby pre poistencov 10 %
vysledné hodnotenie 100 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4.7 OBLAST 7: SPOKOJNOST KLIENTOV

Spokojnost’ klientov so zdravotnou poistoviiou sme
hodnotili formou dotaznikov. Respondentov sme
kontaktovali telefonicky, minimalny vek
respondentov bol |8 rokov. Celkovy pocet
respondentov bol 235, distribucia podla zdravotnej
poistovne, krajov, veku, pohlavia, ekonomicke;j
aktivity a vySky mesacného prijmu je v Tabulke 95.

V dotazniku sa hodnotilo, ¢i mali poistenci nejakd
negativnu alebo pozitivnu skisenost so svojou
poistoviou, $pecialne sme sa pytali, ¢i mali niekedy
problém s oSetrenim u lekara alebo v zdravotnickom
zariadeni z dévodu prislusnosti k zdravotnej
poistovni a & uvazuju o zmene zdravotnej poistovne.
Okrem toho sme sa respondentov pytali aj na to, ¢i
a preco zmenili zdravotnu poistoviu, ¢o sa im na ich
zdravotnej poistovni padi, nepaci a aké dalsie sluzby
by od zdravotnych poistovni ocakavali. Odpovede
na niektoré z tychto otdzok neboli sicastou
hodnotenia v ratingu a uverejnime ich v samostatnej
analyze.

Ako spontanna pozitivna skisenost sa hodnotila
odpoved, ked poistenci na otazku, ¢o sa im na ich
zdravotnej poistovni paci, menovali konkrétnu
pozitivnu skisenost’ ako protiklad k tomu, ze
nedokazali ni¢ uviest. Medzi pozitivnymi
skdsenostami boli najcastejsie uvadzané sluzby

a vyhody, ktoré poistovne ponukaju navyse, zmluva

s poistencovym lekarom a bezproblémova skisenost’
(Tabulka 96).

Medzi najcastejSie spontanne negativne skisenosti
patrili problémy pri kontakte so ZP, problémy

s poskytnutim zdravotnej starostlivosti v sdvislosti

s tym, v akej poistovni je poistenec poisteny,

a nepreplatenie starostlivosti, na ktord mal poistenec
podla svojho nazoru narok (Tabulka 97).

Okrem spontanneho uvedenia problémov pri
poskytnuti zdravotnej starostlivosti vzhladom na
poistoviu, v ktorej je poistenec poisteny, sme sa na
takdto skdsenost’ pytali aktivne v nasledujucej otazke,
na ktord odpovedalo takmer trojnasobne viac
poistencov kladne (a uviedlo konkrétny pripad) ako
pri spontannom menovani negativnych skisenosti
(14,5 % vs. 5,1 %).

Poslednym sledovanym kritériom bola odpoved
respondentov na otazku, ¢i uvazuji nad zmenou
zdravotnej poistovne (Tabulka 98).

Pri hodnoteni jednotlivych kritérii sa pridelili body
tak, Ze pri spontannej skisenosti pocet bodov
zodpovedal zaznamenanym percentam, a pri
ostatnych kritériach zodpovedal pocet pridelenych
bodov doplnku zaznamenanych percent do 100
(Tabulka 99). Véha tejto oblasti v celkovom
hodnoteni je 10 %.

Tabulka 95: Rozdelenie respondentov

podla zaladnych charakteristik

pocet res- o
pondentov
respondenti spolu 235 100 %
zdravotnd poistovia
VSZP 73 31,1 %
SZpP 46 19,6 %
ZP Apollo 32 13,6 %
ZP Doévera 55 23,4 %
ZP Union 29 12,3 %
vuc
Bratislavsky 34 14,5 %
Banskobystricky 37 15,7 %
Kosicky 40 17,0 %
Nitriansky 27 11,5%
Trnavsky 6 6,8%
Trenciansky 21 8,9 %
Presovsky 28 11,9 %
Zilinsky 32 13,6 %
vekova skupina
I8 — 30 rokov 83 353 %
31 — 40 rokov 44 18,7 %
41 — 60 rokov 59 25,1 %
61 a viac rokov 49 20,9 %
pohlavie
muzi 94 39,9 %
Zeny 141 60,1 %
ekonomicka aktivita
zamestnany 106 45,1 %
nezamestnany 12 51%
Student 40 17,0 %
déchodca 46 19,6 %
szCo I 4.7 %
materska 3 1,3 %
iné (DPP) | 0,4 %
vyska mesacného
prijmu v hrubom
do 15 000 Sk 134 57,0 %
I5—25 000 Sk 48 20,4 %
nad 25 000 Sk 53 22,6 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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Tabulka 96: Spontanne pozitivne skdsenosti poistencov so svojou ZP

vetky ZP  VSZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

poskytuje mi sluzby naviac (programy,
zlavy, ockovanie)

9,6 % 8,7% 12,5 %

ma zmluvu s mojim lekarom 10,2 % 11,0 % 10,9 % 12,5 % 9,1 % 6,9 %
nemam s fou Ziadne problémy 6,4% 2,7% 8,7 % 6,3% 9,1% 6,9 %
stabilita, velkost’ 51 % 13,7 % 22 % 0,0 % 0,0 % 3,4%
vsetko preplati 4,7 % 0,0 % 6,5% 6,3% 7,3% 6,9 %
s i bl 43%  14%  00%  63%  55%  138%
je sikromna/statna 3,8% 55% 43 % 3,1% 1,8 % 34%
mam blizko pobocku 3,0% 0,0 % 22 % 6,3% 3,6% 6,9 %
moj pribuzny/znamy povedal, Ze je 30% 27% 43% 00% 36% 34%
najlepsia Z Z ) ) ) ;

m&j lekar povedal, Ze je najlepsia 1,3% 0,0 % 2,2% 0,0 % 1,8 % 34%
dobry imidz 1,3 % 0,0 % 2,2 % 0,0 % 1,8 % 3,4%
efektivnost’ 0,4 % 0,0% 0,0% 0,0 % 1,8 % 0,0 %
malo poistencov, individudlny pristup 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 34%

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 97: Spontanne negativne skisenosti poistencov so svojou ZP

vsetky ZP  VSZP SZP  ZP Apollo ZP Dévera ZP Union

ja alebo méj pribuzny/znamy mal

2 ) K 8,1 % 11,0% 8,7 % 6,3 % 1,8 % 13,8 %
problémy pri kontakte s poistoviiou
ja alebo m&j pribuzny/znamy mal
problémy s poskytnutim zdravotnej 5,1 % 9,6 % 22% 3,1% 55% 0,0 %
starostlivosti
nepreplatili mi, na co som mal narok 47 % 2,7 % 0,0 % 15,6 % 55% 34%
mam daleko pobocku 43 % 2,7 % 4,3 % 6,3% 55% 34%

nema zmluvu so vSetkymi lekarmi,

e 38% 55% 22% 0,0% 3,6% 6,9 %

nepontka mi ni¢ navyse 2,6 % 4,1 % 0,0 % 9,4 % 0,0 % 0,0 %
poskytuje malo informacif 1,7 % 1,4 % 0,0 % 3,1% 3,6% 0,0 %
malo preplaca lekarom 1,7 % 4.1 % 0,0 % 0,0 % 1,8 % 0,0 %
dlhé cakacie listiny 1,3 % 4,1 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 %
zneuziva dominantné postavenie na trhu 0,9 % 2,7 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
obmedzenie sluzieb a zlav 0,9 % 1,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,4%
zly imidz 0,9 % 1,4 % 0,0% 0,0 % 1,8 % 0,0 %
vietko 0,4 % 0,0 % 0,0 % 3,1 % 0,0 % 0,0 %
odmietli poistit’ pribuzného/znameho 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 34%

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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4. VYSLEDKY RATINGU ZDRAVOTNYCH POISTOVNI 2008

Tabulka 98: Podiel poistencov splfiajicich sledované kritéri

spontanna pozitivna skisenost’ 69,1 %
29,1 %
14,5 %

31,0%
13,8 %

spontanna negativna skisenost’

15,1 %

problém s oSetrenim u lekara kvoli ZP
uvazuje o zmene

Zdroj: Health Policy Institute, 2008

Tabulka 99: Hodnotenie oblasti 7 spokojnost’ klientov

Spokojnost klientov SZP  ZP Apollo ZP Dévera| ZP Union

7.1 spontanna pozitivna skiisenost’ 30%
7.2 spontanna negativna skidsenost’ 30 %
problém s oSetrenim u lekara o

73 kvoli ZP 20%

7.4 uvazuje o zmene 20 %

vysledné hodnotenie 100 %

Zdroj: Health Policy Institute, 2008
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Dakujeme oponentom za ich spitnd vizbu, cenné pripomienky, podnetné komentare a kon$truktivnu
kritiku, ktoré nam umoznia skvalitiovat nase publikacie.

Autori

Oponentské posudky st osobnymi a nezdvislymi ndzormi ich autorov a nevyhnutne nemusia

vyjadrovat’ oficidlne postoje ich zamestndvatefov resp. instituicii, v ktorych pracuju.
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Asymetria informacii — to, ze niektori Ucastnici trhovych transakcii vedia systematicky menej ako ini —
je jednou zo zdkladnych charakteristik, ktoré odliSuju zdravotnictvo od inych sektorov. Jedna
z najvyraznejSich informaénych asymetrii existuje medzi poistencom a zdravotnou poistoviou
v povinnom, no konkurenénom poistnom systéme. V pripade, Ze poistenci nie sU informovani
o kvalite sluzieb jednotlivych poistovni, efektivna konkurencia poistovni nevznikne, a organizacia
obstaravania zdravotnej starostlivosti bude hlboko neoptimalna.

Prakticky jedinym sposobom, ako informacné asymetrie prekonat, je ziskavanie a rozsirovanie
informacii verejnosti v porovnatelnej a prehladnej podobe. Publikicia HPI sa o to pokisa uz po
druhy raz. Podobné pokusy pokladdm za velmi prinosné. Autori zhromazdili na jednom mieste velké
mnozstvo relevantnych Udajov, a niektoré Ciastkové problémy kreativne vyriesili. Bohuzial, kvoli
datovym a metodickym problémom — mnohym z nich mimo moznosti ovplyvnenia autorov — zatial
Studia napriek nespornym pozitivam nepredstavuje dostatocne spolahlivy nastroj, ktory by umoznil
poistencom, tvorcom verejnej politiky ¢&i regulitorom porovnatelné hodnotenie zdravotnych
poistovni podla ich ,kvality*.

Najprv k pozitivam Stidie. V slovenskych podmienkach ide o jedinecni banku dat, ktora bola
skompilovana nielen z verejne dostupnych, ale aj priamo pre tento Ucel zhromazdenych originalnych
primarnych Udajov. Pre ich vyuZzitie, ale aj pre ¢o najvyssiu kredibilitu vysledkov, by bolo fajn ich
spristupnenie verejnosti v elektronickej podobe v ¢o najsSirSom rozsahu. Ak to z akychkolvek
dévodov — zavazky vodi tretim osobam nezverejiovat primarne data, ochrana technického know-
how, atd. — nie je mozné, autori by azda mohli vytvorit webovu aplikaciu, ktora by umoznila nastavit
vahy jednotlivych kritérii, pripadne ich Uplne vynechat, podla poziadaviek uzivatela (k arbitrarnosti
vah a roznym perspektivam kvality viac nizsie). Pozitivnym, aj ked azda az prili§ rozvla¢énym
prispevkom je aj Uvodna kapitola, poskytujica prehlad hodnotenia zdravotnych poistovni vo svete.

NajvyznamnejSim nedostatkom publikacie st podla mojho nazoru chybaji Udaje o Statom
vlastnenych poistovniach a poskytovateloch. Vzhladom na to, Ze politickou prioritou je v sicasnosti
(implicitné) preferovanie Statnych poskytovatelov Statnymi poistoviiami, mnohé ukazovatele by
pravdepodobne po ich zahrnuti vyzneli v ich prospech. Najviac ovplyvnenou je z tohto hladiska Skala
Vztahy s PZS (s celkovou vahou 20 %), ktorej relevanciu spominany nedostatok z mdjho hladiska
prakticky diskvalifikuje. Podobne problematické su nizke pocty pozorovani pri niektorych primarnych
Udajoch, a nie vzdy dostatocny opis ich ziskavania.

Dal$im problémom je nedostato¢né zahrnutie alternativnych pohfadov na to, ¢o pokladime za
kvalitnt poistoviu. Z hladiska poistenca je to jedna vec, z hladiska poskytovatela ina, rovnako ako
pre akcionara ¢i regulatora. Hypoteticka perspektiva benevolentného socidlneho planovaca je sice
konceptudlne prijatelné, ale na nej zalozené pridelovanie véh jednotlivym dimenzidm hodnotenia
pokladdm za prili§ arbitrarne. Priklad za vietky — ZP Dévera a Union dosiahli v kone¢nom dbsledku
priblizne rovnaké hodnotenie réznym spésobom. S velkou davkou zjednodusenia — jedna excelovala
skor na dimenziach dolezitych pre akcionara, druha pre poistenca.

Z disto technického hladiska pokladam za problematickd konstrukciu jednotlivych dimenzii kvality.
ZmieSava ,absolutny“ pristup, kedy je kvalita spojitou, na kardinalnej Skile dobre meratelnou
veli¢inou, s ,relativnym® pristupom, pri ktorom neexistuje prirodzena minimalna a maximalna hranica
kritéria, a hodnotené subjekty sa len navzadjom porovnavaju. Vaésina skal dava piné hodnotenie jednej
z poistovni s najpriaznivejSou hodnotou (relativny pristup), zaroven vsak uvazuje s ,prirodzenou
nulou®. Napriklad prva Cast kompozitného ukazovatela Uspesnost’ vyberu (ale aj mnohych inych)
predpoklada, Ze prirodzenou najnizSou hodnotou je nulova Uspesnost, ¢o je podla mojho nazoru
absurdné.
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Kvoli tomuto pristupu niektoré kritéria prakticky nediskriminuji medzi poistoviiami. Jednd sa casto
o vyznamné skaly — napr. cenové podmienky pre poskytovatelov, ktoré predstavuju 30% vahy
vztahov s poskytovatelmi, sU v Uzkom intervale medzi 95 a 99,1. Dopad podobnych dimenzii na
diferenciaciu kone¢ného hodnotenia poistovni je nasledne prakticky nulovy.

Pokladal by som preto za rozumnejsie, aby boli aj minimalne hodnoty definované relativne (napriklad
ako najnizSia hodnota sektora v sUcasnosti ¢i minulosti, pripadne minimalny benchmark zo
zahranicia). Metodika by bola menej zmatocna, a ovela robustnejSia voci malym zmenam vah
jednotlivych kritérii.

Aspon v tejto faze pokladdm preto pridelovanie pismenného ratingu jednotlivym poistovniam
(vychadzajuce skér z ,absolitneho® pristupu) za nezdévodnené. Omnoho korektnejSie a
informativnejSie su kratke profily poistovni v Uvode, ktoré su rozsahom aj formou pristupné 3aj
médiam a verejnosti.

Niektoré ukazovatele ¢i ich hodnoty pokladam za problematické. Napriklad rozdiely v nakladoch na
vekovo-pohlavne ,Standardizovaného poistenca“ mozu predstavovat skor renty spdsobené
rozdielnou rizikovostou kmena, nez efektivnym riadenim nakladov. Inym prikladom je hodnotenie
hustoty pobockovej siete, ktoré automaticky diskriminuje velké poistovne. Po dosiahnuti istej miery
saturacie (napriklad pobocka v kazdom okresnom meste) je prakticky zbytocné otvarat dalSie
pobocky, ma skor zmysel rozsirovat' ich kapacitu. LepSim parametrom by mohla byt kombinacia
geografickej casovej dostupnosti pobociek merand podobnym sposobom, ako pri dostupnosti
poskytovatelov, kombinovana s priemernou dobou ¢akania na pobocke, zistenej fiktivnym nakupom.

Nech su akokolvek nedokonalé, urcite ma zmysel pokusat’ sa vytvarat ratingy zdravotnych poistovni
(a pochopitelne, poskytovatelov), pokym ich (ne)existenciu nebude mozné dalej ignorovat. Je vSak
nevyhnutné zabezpecit' spolupracu vyssieho mnozstva subjektov, azda na platforme UDZS alebo
aspon asociacie sukromnych poistovni i asociacii poskytovatelov a pracovat na doladeni
a vSeobecnej akceptacii metodiky. Pokym sa tak nestane, ich vysledky si skor indikativne, a nemali by
sa najma v médiach komunikovat’ mechanicky sposobom, Ze ta-ktora poistovia ma rating A alebo C.

Ing. Mgr. Martin Filko, MSc je mladsi vyskumnik a doktorand na Erazmovej univerzite v Rotterdame
a poradca ministra financii. Zaobera sa vyskumom rozhodovania a ekonémiou ,,mdkkych® sektorov
($kolstvo, zdravotnictvo, socidlne veci). Studoval na Univerzite Komenského v Bratislave, Ekonomickej uni-
verzite v Bratislave, Radboudovej univerzite v Nijmegene a Erazmovej univerzite v Rotterdame, pracoval
ako analytik-stazista na Ministerstve financii SR a ako hlavny analytik a projektovy manazér v spolocnosti
Sanigest.
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V3EOBECNA CAst

Material ,, Rating zdravotnych poistovni 2008* je vynimocny. Domnievam sa, Ze to skonstatuje kazdy,
kto si ho cely désledne precita. Ma takmer optimalnu Struktiru a obsahom je nesmierne bohaty na
informacie, ktoré nikde inde na jednom mieste nendjdete.

K jeho vystupom — samotnému hodnoteniu zdravotnych poistovni (raitingu) nebudu uz také jedno-
znacné nazory. Vo vSeobecnosti, ak zverejnite akykolvek ,rebricek” su ti, ktori st na spodnych priec-
kach rebricka s nim nespokojni a maju véemozné vyhrady. Odporidcam im - nekritizujte ale predlozte
lepSiu pracu — objektivnejSiu, nezavislejSiu a profesionalnejSiu. AZ potom budete mat’ narok kritizovat.
O ¢om uz ale treba teraz diskutovat’ je: ako prehibit analyzu, ako cizelovat' jej metodiku ako tandar-
dizovat’ parametre a ich vahy a pod. A hlavne byt proaktivni a nie reaktivni (tyka sa to zdravotnych
poistovni).

Praca prinasa vela poistencom, poistovniam, poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a celému ex-
ternému prostrediu, ktoré je akymkolvek sposobom v kontakte so zdravotnym poistenim. Jej pravi-
delné (kazdorocné) uverejiiovanie povazujem za vyznamny prispevok k skvalitiovaniu sluzieb nielen
pre systém zdravotného poistenia.

K JEDNOTLIVYM KAPITOLAM

Ku kapitole |

Ide v podstate o druhy ro¢nik ratingu od HPI. Podla méjho nazoru viak prvy, ktory spifia véetky kri-
téria, ktoré sa od ratingov pozaduju a ocakavaju.

Autori spravne poznamenavajl, ze rating plni dva zakladné ciele (informuje poistencov a porovnava
poistovne). Skromne neuvadzajl, ze ich pIni v tomto pripade viac. ,Otvara odi“ poskytovatelom
a dal$im hracom v sektore , nepriamo podporuje skvalithovanie vykonu (nielen) zdravotného poiste-
nia a tym ma doslova celospolocensky vyznam.

Ku kapitole 1.2

Poskytuje zakladny pohlad na profily poistovni. Odportéal by som viak, predtym ako sa do nej zahl-
bite, prestudovat kapitolu 3 — Metodika ratingu zdravotnych poistovni.

Ku kapitole 1.3

Pre dobri orientaciu v ratingu je velmi vhodne zvolené ,ratingovanie” oblasti kvartilmi (A az D)
a bodmi.

Ku kapitole 1.4

Ako osobny Ucastnik stretnuti autorov s predstavitelmi vietkych zdravotnych poistovni pripominam,
Ze autori opakovane predstavili zdravotnym poistovniam navrh systému a Struktiry hodnotenia. Po-
istovne mali teda moznost proaktivne navrh systému a Struktiry hodnotenia svojimi odpordcaniami
ovplyvnit. Je len ich problémom, ze to vyuzili minimalne a niektoré vébec nie.
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Ku kapitole 2

Mnohym sa bude zdat' tato kapitola prili§ rozsiahla. A mozu to aj kritizovat. Ja sa vSak priklanam
k ndzoru, Ze prave takyto rozsah je nesmierne uzitocny. Po prvé — poskytuje zdravotnym poistovniam
impulzy na inovacie a skvalitiovanie svojich aktivit a samotného vykonu zdravotného poistenia. Po
druhé — zhromazdenim informdcif a skisenosti dava nepriamy navod na skvalitfiovanie sluzieb v systé-
me zdravotného poistenia. Po tretie — je akymsi navodom pre poistencov a poskytovatelov, ¢o by
mohli (mali) do budicna od poistovni ocakavat. Po Stvrté — dava jasné informacie o ¢om pluralita je
a moze byt. Po piate — ako prehlbovat a cizelovat' rating.

Tato kapitola — najma cast’ 2.1 je dalSim dobrym zdrojom informacii pre tych, ktori sa podielaju na
zostavovani indikatorov kvality poskytovanych sluzieb poistoviiami aj poskytovatelmi.

Ku kapitole 3

Kra¢ovymi st &asti 3.1 a 3.2 — v nich st definované vahy oblasti a parametrov hodnotenia. Uplny pre-
hlad hodnotenia ziska Citatel spojenim kapitol 1.3, 3.1 a 3.2.

Odporucal by som zostavit' ich do celkovej prehladnej tabulky — oblasti, parametrov a ich vah (napr.
aj ako samostatnu prilohu).

Ku kapitole 4

Tato kapitola je najddlezitejSou a aj najrozsiahlejSou castou celého materidlu. Z nej vychadza zhrnutie
celého materidlu. Autori podrobne a velmi instruktivne (prehladné tabulky a vystizné komentare)
hodnotia kazdy parameter a jeho charakteristiky. Nepochybne tato oblast bude désledne preskima-
vana najma manazmentmi zdravotnych poistovni. Budl zo svojich poznatkov a subjektivneho uhla
pohladu hodnotit’ ,validitu® zisteni a hodnotenia. Tak by to aj malo byt. Na tomto mieste citatelom
odporucam vratit sa ku konstatovaniu tohto oponentského posudku uvedeného v ,ku kapitole |.4
a,,Vseobecnd cast™

Dovolte mi ukoncit oponentsky posudok trochu netradi¢ne - cititom pana Milana Lasicu z jeho
bodky pre Casopis .tyzden z 5.11.2007:

, Treba povedat, Ze moznost’ vyberu nie je najjednoduchsou zdleZitostou. Niekedy to klienta méze dokonca
znervozriovat. Ak mdte len jednu moZnost, nemusite uvaZovat, ktord si vyberiete, lebo vdm je dand. Vybra-
li ju za vas. Takze sa podddte (stdva sa z vds poddany), v podstate je to jednoduchsie, ako vyberat’si. Pri
vybere musite zhdnat’ informdcie a do istej miery riskovat, Ci vasa volba bola spravna. Lenze, ak sa ukdze,
Ze nebola, mézete si vybrat’ ini moznost™.

Damy a pani, vazeni poistenci — tato publikacia vam prinaSa doteraz nevidani moznost —
zodpovedne si vybrat VASU ZDRAVOTNU POISTOVNU na zaklade relevantnych informacii.

MUDr. Eduard Kovac je od roku 2006 vykonnym riaditefom Zdruzenia zdravotnych poistovni SR. Pred-
tym pésobil ako generdlny sekretdr Slovenskej lekarskej komory (2004 — 2006), riaditel’ VSeobecnej zdra-
votnej poistovne (1999 — 2002) a Poistovne Ministerstva vnutra SR (1993 — 1998).
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HENRIETA MADAROVA / OPONENTSKY POSUDOK

Implementaciou reformy sa systém zdravotnictva na Slovensku nabral kurz od Staitom riadeného,
organizovaného a planovaného systému smerom k zdravotnictvu zameranému predovsetkym na
pacienta, ktory riadia slobodné rozhodnutia poistencov a pacientov. Tato Ulohe je novinkou pre
poistencov, ktorym bolo doteraz jedno, v ktorej zdravotne] poistovni su poisteni a ktori ziskavali
,zaru€ené informacie“ o poskytovateloch najma prostrednictvom znamych. Poistenci sa postupne
udia, €o je naozaj dolezité pri vybere zdravotnej poistovne. V prvych rokoch bolo ich rozhodovanie
vyrazne ovplyviiované tym, ktora zdravotna poistovna ,,da viac okamzitych materialnych benefitov®.
Poziadavky poistencov sa vSak s pribudajicimi skdsenostami v naozajstne konkurujicom si systéme
stavaju sofistikovanejsimi. Potrebuji viac a hibSich informacii o sluzbach, ktoré im zdravotna
poistovia zabezpeluje a ponuka. Je pre nich dolezité, ktora zdravotnd poistovia investuje do
prevencie, ¢i zdravotnej starostlivosti o chronicky chorych.

Publikacia HPI je tak velmi vitand. Zaplna existujicu informacni medzeru a prinasa tieto dolezité
informacie tesne pred poslednym terminom moznosti zmenit zdravotnU poistoviu.

Silnou strankou celého projektu je v prvom rade fakt, Ze vobec je a Ze prezentuje vysledky. Pustit’ sa
do tejto Cinnosti pri nizkej kvalite a nedostupnosti dat potrebnych pre hodnotenie a zaroven pri
si¢asnom smerovani zdravotnej politiky na Slovensku, je zasluzna a odvazna cinnost. Kvalita dat
vyrazne determinuje vysledky celkového hodnotenia. Stit by mohol dosiahnut lepsie hodnotenie
,svojich® zdravotnych poistovni okrem iného aj tym, Ze by sa zameral na Standardizaciu a rozsirenie
povinne zverejiiovanych informacii o vykonnosti zdravotnych poistovni.

HPI vychadza pri svojom hodnoteni z dostupnych Udajov, ale i z dat, ktoré ziskalo pre sektor
zdravotnictva inovativnymi spésobmi — mystery shoppingom a dotaznikmi. Prave v pripade aplikacie
inovativnych metdd je vSak potreba mat sa na pozore pri interpretacii vysledkov. Tie mozu byt
v prvom rade zatazené ,malostou” vzorky respondentov alebo skimanych pripadov. V druhom rade
je tu problém tzv. preselection bias - problém vychylenia vysledkov z dévodu preselekcie
respondentov. Je mozné predpokladat, Ze na dotazniky HPI odpovedali skér respondenti naladeni
pozitivne voci modernizacii zdravotnictva.

HPI sa muselo vysporiadat' aj s neochotou niektorych zdravotnych poistovni poskytnut’ do terminu
v niektorych pripadoch boli bez hlbSieho odévodnenia a analyzovania dopadu na rating zdravotnych
poistovni pouzité Udaje za rok 2006. Je velmi pravdepodobné, Ze pouzitie tychto dat vyrazne
skreslilo vysledné hodnotenie zdravotnych poistovni.

Velky podiel hodnotenia (oblasti financna stabilita, operacné procesy, niektoré parametre z oblasti
biznis profil - spolu cca 50 %) je zaujimavy a dolezity skor pre investorov do akcii a dlhopisov
zdravotnej poistovne alebo makroekonomické hodnotenie systému verejného zdravotného
poistenia (napr. selektivny kontrakting a revizny systém zdravotnej poistovne), ako pre ciel publikacie
— napomo&ct’ rozhodovaniu poistencov. Pri si¢asnom nedostatku dat zo strany VSZP by sa Zziadalo
tieto dve skupiny hodnoteni oddelit’ a zdravotné poistovne hodnotit v dvoch oblastiach. Oddelenie
tychto dvoch hodnoteni je mozné badat aj v ratingoch pouzivanych v zahranici, ktoré HPI uviedlo
v Uvodnom prehlade.

Parametre hodnotenia finan¢ného zdravia a operacnych procesov pouzivané v zahrani¢nych ratingov
su aplikované na komercné poistovne, ktorych biznis proces a financné riadenia sa vyrazne odliSuje
od vyrazne regulovanych zdravotnych poistovni na Slovensku, napr. regulovana vyska poistného
nezavisla od rizika klienta, prerozdelenie poistného, atd. Tuto skutolnost' je potrebné déraznejsie
zohladnit' pri vybere niektorych parametrov. Ako priklad uvediem vyuZivanie parametra
Lpercentudlny rast vynosov®. Vyska poistného je regulovana zdkonom a rast celkového objemu
zdrojov zdravotnych poistovni zavisi od rastu miezd. Vynosy zdravotnej poistovne si determinované
v prevaznej miere prerozdelenim poistného medzi zdravotnymi poistoviiami a teda i Struktirou a
rizikovostou kmena zdravotnej poistovne. Medzirocny rast alebo pokles vo vynosoch zdravotnej
poistovne teda zavisi hlavne od rastu miezd a od zmien v Struktdre kmena.
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Pre parameter current ratio by sa Ziadalo odliSit’ nielen kratkodobé zavazky od dlhodobych, ale aj
kratkodobé pohladavky od dlhodobych, hlavne pohladavky za platcami poistného. Je mozné
predpokladat, ze vymozitelnost tychto pohladavok po urcitej lehote vyrazne klesd a tym klesa aj ich
schopnost’ kryt' zavazky zdravotnej poistovne.

Nizke hodnotenie Union zdravotnd poistovia, a.s. v parametri UspesSnost vyberu poistného bolo
zdévodnené ,, absencia prijmov z ro¢ného zuctovania zdravotnej poistenia z predchadzajucich
rokov*. Tato poznamka indikuje, Ze do vybratého poistného hodnoteného roka sa zapocitava prijem
z roc¢ného zlctovania, zatial o dodatolny predpis poistného podla ro¢ného zictovania sa
nezapocitava. Takyto pristup nie je metodicky spravny a nedodrziava akrualny princip.

Z pohladu poistencov sa ako doleZitejSie javia parametre v poslednych Styroch oblastiach — vztahy
s poskytovatelmi, kvality poskytovanych sluzieb, sluzby klientom a spokojnost klientom. Velmi
pozitivne hodnotim Struktiru a objektivnost’ oblasti Vztahy s poskytovatelmi a pouzitie hodnotenia
vystupov a procesov (namiesto hodnotenia vysledkov), o ktorych sa da predpokladat vyrazné
zvySenie hodnoty vytvorenej pre poistencov z verejného zdravotného poistenia.

Vdaka tejto publikacii je celkovo mozné vidiet, ze kvalita a rozsah sluzieb poskytovanych zdravotnymi
poistoviiami sa vyrazne zvysil od obdobia pred reformou zdravotnictva v rokoch 2002-2006. Je snad

klientom?

Mgr. Henrieta Madarova, MSc. je &lenkou reformného timu ceského ministra zdravotnictva Tomdsa
Julinka. Ako clenka reformného timu slovenského ministra zdravotnictva Rudolfa Zajaca sa podiefala na
reforme zdravotnictva z roku 2004. Zaoberd sa problematikou zdravotného poistenia. Je zakladajicim
partnerom Stredoeurdpskeho institdtu pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute.
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(1) V prostredi rasticich nakladov na zdravotnlu starostlivost, ktoré si vyvolané vysokymi ocakavaniami
obcanov, starnutim populdcie, meniacou sa Struktirou choréb a technologickym pokrokom je poslanim
Stredoeurdpskeho instititu pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute:

® presadzovanie hodndt, ktoré podporuji financne udrzatefné zdravotné systémy, ktoré
flexibilne reaguji na potreby populacie

® presadzovanie inovativnych rieSeni na Urovni zdravotnych systémov, na Urovni zdravotnych
poistovni a na Urovni poskytovatelov s ciefom vysSej efektivnosti poskytovania zdravotnych
sluzieb

® presadzovanie klientskeho pristupu k poistencom a pacientom

(2) Prvym predpokladom presadzovanie tychto hodnét je chépanie zdravia ako individudlneho statku.
Stredoeurdpsky institit pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute bude presadzovat’ takd zdravotnu
politiku, ktora motivuje kazdého obéana k zlepSovaniu vlastného zdravotného stavu.

(3) Druhym predpokladom je €o najvicSia decentralizacia rozhodnuti. Preto Stredoeurdpsky institdt pre
zdravotnu politiku — Health Policy Institute podporuje aj v zdravotnictve trhové mechanizmy tam, kde su
preukazatelne efektivnejSie ako Statne intervencia. Ako zakladny nastroj zdravotnej politiky preto
Stredoeurdpsky institlt pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute bude presadzovat efektivnu regulaciu
rozsahu zdravotne] starostlivosti poskytovanej z verejného zdravotného poistenia, flexibilné nastavenie
minimalnej siete, dostatoéne motivaéné maximalne ceny, pricom ulohou sikromného sektora je napifat
tieto regulacie.

(4) Tretou délezitou hodnotou je solidarita. Stredoeurdpsky institit pre zdravotnu politiku — Health Policy
Institute podporuje systém povinného verejného zdravotného poistenia, na zaklade ktorého ma kazdy
poistenec narok na rovnakud starostlivost’ pri rovnakej potrebe. Vzhladom k tomu, Ze v zdravotnictve sa
stretdva nekonecnd tizba po nesmrtelnosti s prisnym svetom ekondmie, musi mat solidarita presne
vymedzené hranice, aby nedochddzalo k jej zneuZzivaniu a k plytvaniu vzacnych zdrojov na medicinsky
nedcinné a ekonomicky neefektivne intervencie.

(5) Stredoeurdpsky institit pre zdravotnu politiku — Health Policy Institute preto bude na Slovensku, ale aj vo
svete presadzovat také fungovanie zdravotnych systémov, ktoré podporuji zodpovednost pacienta,
zodpovednost poskytovatela a zodpovednost nakupcov zdravotnej starostlivosti.

Stredoeurbpsky institut pre zdravotni politiku — Health Policy Institute (HPI) je oblianske zdruZenie zaregistrované dria
27. 1. 2005 na Ministerstve vnutra Slovenskej republiky (Cislo spisu VV3/1-900/90-25460).

Zakladatelia HPI: Henrieta Madarovd, Peter Pazitny, Tomds Szalay a Angelika Szalayova
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Zdravie je luxus.
Vieme ako ho financovat?

ZAKLADNE RAMCE ZDRAVOTNE/ POLITIKY PRE ROKY 2008 — 201 |
vydal Health Policy Institute, Bratislava, 2008

Health Policy Institute uz po treti raz pripravil publikdciu Zakladné rémce zdra-
votnej politiky, tentoraz pre obdobie rokov 2008 — 201 |. Zakladné ramce sa
venuju vecnému hodnoteniu zdravotnej politiky a jej ndstrojov na Slovensku.
Kazdym novym vydanim sa snazime zlepsit’ a priniest’ kvalitnejSie udaje a prog-
nézy. Nasou ambiciou je, aby sa Zdkladné rémce zdravotnej politiky stali najdé-

cena: 219 Sk / € 7,27 s DPH za tlaéen( verziu
118 Sk / € 3,92 s DPH za elektronicku verziu

ZDRAVIE JE LUXUS. VIEME AKO HO FINANCOVAT?

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

V stadii autori analyzujt schopnost’ sticasného systému financovania generovat’
zdroje v dlhodobom horizonte a hodnotia 4 varianty financovania do roku 2025:
I. zvySenie poistnej sadzby pre pracujlicu populdciu
2. zavedenie odvodovej neutrality
3. zvySenie platby S§tdtu za nepracujiicu populdciu
4. zvySenie sukromnych zdrojov

cena: 219 Sk / € 7,27 s DPH za tlaceni verziu
118 Sk / € 3,92 s DPH za elektronicku verziu

Dobry poistenec je nad zlato.
Vieme ho vyvazit?

- &

DOBRY POISTENEC JE NAD ZLATO. VIEMO HO VYVAZIT?

Publikacia o selekcii rizika a kompenzacii rizikovej Struktdry v zdravotnom poistent,
vydal Health Policy Institute, Bratislava, 2008

Kracovym zaverom publikdcie je, Ze prerozdelovanie zdrojov na zdklade
demogrdfickych prediktorov (vek a pohlavie) je sice administrativne jednoduché,
ale ma velmi nizku schopnost’ predikovat’ variabilitu v budicich nakladoch
zdravotnej starostlivosti. Zlepsenie modelu prerozdelenia poistného na Slovensku
z hladiska predikénej schopnosti spésobi vacsi déraz zdravotnych poistovni na
strategicky nakup zdravotnej starostlivosti a mensiu orientaciu na selekciu rizika.

cena: 439 Sk / € 14,57 s DPH za tlaenu verziu
237 Sk / € 7,87 s DPH za elektronicki verziu

N

Na prvy pohl'ad rovnaké.
: A predsa iné.

NA PRVY POHIAD ROVNAKE. A PREDSA INE.

Rating zdravotnych poistovni 2008,
vydal Health Policy Institute, Bratislava, 2008

Systém viacerych zdravotnych poistovni so sebou nutne prindsa potrebu ich
porovndvania. Rating zdravotnych poistovni zniZuje informacn(i medzeru medzi
poistencom a poistoviiami a zvysuje transparentnost’ prostredia. Jedine
prehladné a dostupné informdcie zvysujii déveru poistencov voci poistnému
systému a zdravotnym poistovniam.

cena: 0 Sk / € 0 za elektronickd verziu

e-mail: hpi@hpi.sk
telefén: +421 254 643 051
posta / osobne: Health Policy Institute

KONTAKT PRE OBJEDNAVKY: o1 02 i
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www.hma.sk

o fungovani a zmenach v systéme zdravotnictva

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

Program MANAZER |

Je ur¢eny pre manazérov stredného a vyssieho
manazmentu v sektore zdravotnictva.

Zahfia subor modulov, ktoré poskytnu
moderné znalosti o fungovani systému
zdravotnictva, najma jeho ekonomickych
sUvislosti a tiez zdokonalenie manazérskych
zru¢nosti Ucelovo zameranych na

sektor zdravotnictva.

Program MANAZER Il
Je ur¢eny pre absolventov programu MANAZER |.
Druhy stupen programu je orientovany na zlepsovanie

Radi by ste ziskali informéacie $pecifickych manazérskych zru¢nosti.
o ekonomickych suvislostiach

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

Program LEKAR

Je urceny pre vietkych ambulantnych lekarov. Zahffa
sUbor modulov, ktoré v kratkom case
umoznia ziskat ucelené praktické
informécie o zdravotnej ekondmii,
legislativnom prostredi, kontraktoch
s poistoviiami a tvorbe pridanej hodnoty
pre pacienta.

Intenzivny program LEKAR
Pre skupiny minimalne 15 Studentov

je mozné absolvovat program pocas
dvoch dni.

Vzdeldvanie pre ludi, ktori rozmyslaja v savislostiach I h Mmoo
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