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ZHRNUTIE

Cielom tejto studie bola analyza ¢asovej dostupnosti vybranych vykonov na Slovensku vo vybranych
kategériach zdravotnej starostlivosti a ich porovnanie so situdciou v minulosti. Casova dostupnost

planovanych vykonov bola sledovana dvoma metédami:

1. porovnanim poctov pacientov na ¢akacich listinach vedenych podla zdkona pre vybrané
vykony,
2. porovnanim dizky ¢akacich lehot pre tri vykony s najvy$sim po¢tom pacientov na ¢akacich

listinach.

Na ¢akaciu listinu sa dostavaju pacienti s indikovanou zdravotnou starostlivostou, ktorud nie je mozné
poskytnut zfinan¢nych, kapacitnych alebo inych dévodov. Spravidla ide o pacientov, ktori
nevyzaduju akutnu zdravotnu starostlivost, a kde jej odklad nezhorsi ich zdravotny stav. Cakanie
(pobyt v poradovniku), resp. ¢akacia lehota oznacuje ¢as medzi zaradenim pacienta na ¢akaciu listinu
ajeho vyradenim. V elektivnej zdravotnej starostlivosti to vo vseobecnosti znamena ¢as medzi

schvélenim a realizaciou zakroku.

Zdravotné poistovne (ZP) su podla zakona a prislusnej vyhlasky povinné viest ¢akacie zoznamy pre
vybrané choroby, ktoré si vyzaduju opera¢ny alebo invazivny vykon. V aprili 2013 ¢akalo na
cakacich listinach vsetkych poistovni 10 611 poistencov, z toho v zdravotnej poistovni Dévera

2 709 (25,5 %), vo V3eobecnej zdravotnej poistovni (VSZP) 7 778 (73,3 %) a v ZP Union 124 (1,2 %).

Najviac poistencov na cakacich listinach aj po zohladneni velkosti poistného kmena ma
Vseobecna zdravotna poistoviia (232,7 na 100 000 poistencov), v ktorej na sledované vykony
¢aka 8,3-nasobne viac poistencov ako v Unione ZP (28,2 na 100 000 poistencov). Na druhom mieste
v pocte poistencov ¢akajucich na planované vykony je zdravotna poistoviia Dbvera (188,9 na

100 000 poistencov), ktord ma na zoznamoch 6,7-krat viac poistencov nez Union.

Aj ked porovnanie s minulostou stazuju chybne vykazované data VSZP v roku 2012, vo vieobecnosti
je mozné povedat, Ze pocty pacientov na c¢akacich listinach od roku 2010 najprv stapali, ale
v poslednom roku je mozné vo vsetkych troch poistovniach pozorovat postupny pokles, aj ked

na rozdiel od Unionu pocty poistencov v Dévere ani vo V$ZP neklesli na Groven hodnoty z roku 2010.

Na Slovensku uz dlhodobo najviac pacientov ¢aka na operativne riesenie kolenného (3 036)

a bedrového (2721) kibu, operaciu katarakty - $edého zakalu (2580) a viaceré ochorenia



suvisiace s kardiovaskularnym systémom. Pocet pacientov zaradenych na cakaciu listinu v prvych

troch skupinéch vo vietkych poistovniach az do marca 2012 narastal a nasledne uz klesal.

Bez ohladu na poskytovatela a poistoviiu sa na totdlnu endoprotézu (TEP) kolenného alebo
bedrového kibu na Slovensku ¢aka v priemere okolo 9 mesiacov ana operaciu katarakty
necelé 3 mesiace. Dizka ¢akacej doby na TEP bedrového kibu medzi rokom 2012 a 2013 klesla 0 5,3

mesiaca, pricom dizka ¢akacej doby na operéciu katarakty sa medzi rokom 2012 a 2013 nezmenila.

Na TEP kolenného kibu najdlhsie ¢akaju poistenci V$ZP (10,9 mesiaca) a najkratdie poistenci
zdravotnej poistovne Union (6,7 mesiaca). Podobne, aj na TEP bedrového kibu ¢akaju najdihsie
poistenci VSZP (11,2 mesiaca) a najkratsie poistenci zdravotnej poistovne Union (8,9 mesiaca). Pri TEP
bedrového kibu nie st medzi poistoviiami az také vyrazné rozdiely (2,3 mesiaca) ako pri TEP kolena
(4,2 mesiaca). Pri operacii katarakty je rozdiel medzi poistoviiami najmensi, priblizne 1 tyzden,
pricom najdlh3ie ¢akaju poistenci VSZP (90 dni) a najkratsie poistenci zdravotnej poistovne Union (82

dni).

Celkovo najkratSie cakacie doby na najc¢astejSie ochorenia zaradované na cakacie listiny ma
zdravotna poistoviia Union. Aj ked sa za posledny rok celkovy pocet poistencov na ¢akacich

listinach neznizil, skratila sa ¢akacia doba na sledované zakroky.
Pre zlepsSenie situdcie s ¢akanim na elektivne vykony navrhujeme nasledujice 4 opatrenia:

1. vyssiu podporu prevencie, ktord dokdze predchadzat vzniku mnohych ochoreni atym
znizovat potrebu elektivnych vykonov,

2. legislativnu Upravu toho, na aka zdravotnu starostlivost ma poistenec narok, a to ako
z pohladu vecného (na ¢o ma nérok), casového (do kedy), ako aj finan¢ného (za kolko),

3. vysSiu transparentnost vovedeni azverejiiovani cakacich listin  a dostupnost
zrozumitelnych informdcii pre pacientov,

4. vyssiu efektivnost a koordinaciu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pri nedostatku
kapacit avytvorenie moznosti skorSieho vykonania vykonu pri ciasto¢nej uUhrade

starostlivosti pacientom, ak je problémom nedostatok finanénych zdrojov.



EXECUTIVE SUMMARY

The goal of this study was the analysis of time accessibility of selected procedures in Slovakia in
selected categories of health care and their comparison with the situation in the past. The time

accessibility of planned procedures was observed by two methods:

1. by comparing the number of patients on the waiting lists guided according to the law for
chosen procedures
2. by comparing the length of the waiting times for three procedures with the highest

number of patients on the waiting lists

On the waiting list are placed patients with indicated health care which is not possible to provide
because of financial, capacity or other reasons. Those are generally patients who do not require
acute health care and where the deferral will not worsen the state of health. Waiting (being on the
waiting list), or waiting period indicates the time between including the patient on the waiting list
and his displacing. In elective health care it in general means the time between approval and

realization of the procedure.

Health insurance companies (HIC) are according to law and respective edict obliged to keep the
waiting lists for chosen diseases which demand operational or invasive procedure. In April 2013
were on the waiting lists of all health insurance companies 10 611 insured persons out of whom
were in health insurance company Dévera 2 709 (25,5 %), in General Health Insurance Company

(V§ZP) 7 778 (73,3 %) and in HIC Union 124 (1,2 %).

The most of the insured persons on the waiting lists even after taking into account the insured
base has General Health Insurance Company (232,7 on every 100 000 of insured persons), in
which for the monitored procedures is waitng 8,3 times more insured persons than in Union HIC
(28,2 on every 100 000 insured). At the second place in the number of insured waiting for planned
procedures is health insurance company Dévera (188,9 on every 100 000 insured) which has on the

lists 6,7 times more insured persons than Union.

Even though the comparison with the past is impeded by wrongly reported data by V5ZP from 2012,
in general it is possible to say that the number of patients on the waiting lists from 2010 was first
rising but in the last year it is possible to observe in all three health insurance companies
a gradual decline. In contrast with Union the numbers of insured neither in Dévera nor in V$ZP did

not drop to the values from 2010.



In Slovakia for a long time the most of the patients have been waiting for total knee (3 036) and
hip (2 721) replacement, cataract surgery (2 580) and several diseases related to cardiovascular
system. The number of patients included on the waiting list in the first three groups in all health

insurance companies was rising until March 2012 and subsequnetly decreased.

Regardless of the health care provider or health insurance company the waiting time for total knee
or hip replacement in Slovakia is on average 9 months and for cataract surgery almost 3
months. The length of the waiting period on total hip replacement in between 2012 and 2013 fell
down by 5,3 months, while the length of the waiting period for cataract surgery between 2012 and

2013 did not change.

For total knee replacement for the longest time are waiting the policyholders of V3ZP (10,9 months)
and for the shortest time are waiting the policyholders of Union health insurance company. Similarly,
even for the total hip replacement for the longest time waiting are policyholders of V$ZP (11,2
months) and the shortest waiting are policyholders of Union health insurance company (8,9
months). For the total hip replacement the differences among health insurance companies are not
that big (2,3 months) as for the knee replacement (4,2 months). As for the cataract surgery the
difference among health insurance companies is the smallest, approximately 1 week, where for the
longest waiting are the policyholders of V$ZP (90 days) and for the shortest waiting are policyholders

of Union health insurance company (82 days).

Totally the shortest waiting times for the most frequent disesases included on the waiting lists
has healt insurance company Union. Although the total number of insured on the waiting lists did

not lower within the last year, the waiting period was shortened for the observed procedures.

For the improvement of situation with waiting times for elective procedures we suggest the four

following measurements:

1. higher support of prevention, which can prevent the inception of alot of disesases and
therefore lower the necessity of elective procudures,

2. legislative adjustment of the scope of health care for which the patient has the right from
material (for what he/she has claim), time (for how long) and also financial (for how much)
point of view

3. higher transparency in the management and making public the waiting lists and
accessibility of comprehensible information for patients,

4. higher effectivity and coordination during providing the health care and the shortage of
capacities and creation of possibility of sooner performance of procedure for partial refund

of health care by patient if the problem is the lack of financial resources.



1. TEORETICKE VYCHODISKA STUDIE

1.1 DOSTUPNOST ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Dostupnost zdravotnej starostlivosti je zlozZity, mnohorozmerny pojem zloZeny z viacerych dimenzii.
Dostupnost odzrkadluje moznost obcanov v pripade potreby dostat zdravotnu starostlivost v
podobe réznych zdravotnych sluzZieb ¢i tovarov.' Dostupnost a pristup k zdravotnej starostlivosti je

jeden z troch ciastkovych cielov resp. ¢iastkovych ukazovatelov fungovania zdravotného systému.

V zavislosti od autora existuje aj viacero ¢leneni dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Jej zakladné
dimenzie su (1) fyzicka (geograficka) dostupnost, ktord odzrkadluje rozmiestnenie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (na uré¢itom UGzemi v zmysle vzdialenosti a ¢asovej dostupnosti) a (2)
efektivha dostupnost, ktord je vnimana ako naro¢nost dosiahnutia zdravotnej starostlivosti?
v zavislosti od polohy, ndkladov a ¢asu na cestovanie pacientov alebo od spravania sa, ¢akacich leho6t

¢i otvaracich dob poskytovatela.

Medzi ostatné aspekty dostupnosti patri aj (3) finanéna dostupnost, ktori podmienuje finanéna
naro¢nost poskytnutia zdravotnej starostlivosti v okamziku jej poskytnutia® azavisi od moznosti
¢loveka zabezpecit si zdravotnu starostlivost za naklade svojho prijmu. Dostupnost zdravotnej
starostlivosti podmienuje aj pristup k informdcidm, preto za jednu z dimenzii dostupnosti zdravotnej

starostlivosti sa povazuje aj (4) dostupnost informacii.

Tato Studia analyzuje konkrétnu zloZku efektivnej dostupnosti — ¢asovu dostupnost. Svoju pozornost
sme venovali vyhradne elektivnym vykonom, ktoré nevyzaduju akutnu zdravotnu starostlivost. Ich
dostupnost merand ¢akacimi dobami sa porovnava celosvetovo ajej hodnoty nepriamo opisuju

uroven zdravotného systému v danej krajine.

1.2 CAKACIE LISTINY

Na ¢akaciu listinu sa dostavaju pacienti s indikovanou zdravotnou starostlivostou, ktord nie je mozné
poskytnut zfinan¢nych, kapacitnych alebo inych dévodov. Spravidla ide o pacientov, ktori
nevyzaduju akutnu zdravotnu starostlivost, a kde jej odklad nezhorsi ich zdravotny stav. O zaradeni

pacienta na ¢akaciu listinu rozhoduje zodpovedny lekar, ktory musi posudit naliehavost pripadu.

' Roberts M. J,, Hsiao, W., Berman, P., Reich, M.R.: Getting Health Reform Right, Oxford University Press, 2004
2 |bid
3 Zajac, R., Pazitny, P.: Dostupnost zdravotnictva a poplatky, Domino férum 11/2004
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Cakanie (pobyt v poradovniku) resp. ¢akacia lehota oznaluje ¢as medzi zaradenim pacienta na
¢akaciu listinu a jeho vyradenim. V elektivnej zdravotnej starostlivosti to vo vieobecnosti znamena

¢as medzi schvalenim a realizaciou zakroku.

Model OECD* v zjednodusenej podobe znazorriuje ako pacienti prudia typickym systémom
zdravotnej starostlivosti s verejnym poistenim a obmedzenou kapacitou. Pacient so zdravotnym
problémom pride na posudenie za chirurgom sam ako akutny stav alebo na zaklade odporucania
vseobecného (prip. iného) lekdra. Po vyhodnoteni situdcie moéze byt cast pacientov s menej
zavaznym stavom lie¢ena konzervativne vieobecnym lekarom, pripadne inym odbornikom. Cast
pacientov s akitnym stavom podstupuje operdciu bez ¢akania a tym, ktorych stav nie je akuty, méze
byt chirurgicky zakrok vykonany neskor a su preto poziadani, aby pockali na planovanu operaciu. Je
im prideleny priblizny termin v poradovniku. Cast pacientov, ktorym to (hlavne finanénd) situacia
umozni, si m6zu vybrat vykonanie operdcie za vlastné zdroje, ¢im nie su nuteni ¢akat na zozname.
Z takacieho zoznamu mézu pacienti ,vypadnut” nakolko sa odstahovali a lie¢ba im bude poskytnuta
inde, ich zdravotny stav sa zlepsil a zakrok uz nie je potrebny alebo zomreli pocas ¢akania na zakrok®

(Schéma 1).

Schéma 1: Model ¢akacich listin

Sukromna elektivna starostlivost

Urgentné

o > Sukromné
priymy zdroje

Akutna starostlivost

Odporucajuci| odporucanie ch zaradenie Cakacia starostlivost Verejné
) ﬁ irur ﬁ L )
lekar [ €-------1 & listina zdroje
prilev odlev

- zdravotny stav Cakacia

- technoldgia
- miera zavaZznosti

- ocakavania pacientov

- podielanie sa na nakladoch

- miera sukromného poistenia
- ceny v sukromnej sfére

* kapacita (l6zka, lekari)
verejného a sukromného
sektora

* produktivita

Zdroj: autori podla SICILIANI, L., HURST, J.: Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countries, OECD,
DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7

4 SICILIANI, L., HURST, J.: Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countries, OECD,
DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7
® Ibid
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Dopyt po planovanych operacidch je urceny zdravotnym stavom obyvatelstva a uUrovriou
medicinskej technoldgie, ktora ur¢uje rozsah lie¢enych ochoreni a mieru o¢akavani pacienta.’ Rézne
finan¢né stimuly, podiel obyvatelstva so sukromnym zdravotnym poistenim a cena zakrokov
v sukromnom sektore moze takisto ovplyvriovat dopyt. Kltu¢ovu ulohu v riadeni dopytu zohravaju

lekari a ich urcenie hrani¢ného stavu pre odporucanie na zakrok.

Odliv (ponuka) pldnovanych operécii zavisi na ,chirurgickej” kapacite verejnych, ale aj sukromnych
poskytovatelov a produktivite, s ktorou sa kapacity vyuzivaju. Ekonometrické dékazy naznacuja, ze
vacsia kapacita (poctu l6zok a lekarov) je spojena s nizsimi ¢akacimi dobami.”® Produktivita okrem

iného zavisi aj na sposobe, akym su lekari a nemocnice platené.’
Faktory, ktoré mézu ovplyviovat dizku ¢akacej lehoty by sme mohli rozdelit do 4 skupin:

(1) dopyt,
(2) nemocnic¢né zdroje,
(3) manazment c¢akacich listin a

(4) charakteristika pacienta.

Za dopyt mbzeme povazovat proces, pri ktorom pacienti chcu ziskat pristup k sluzbam, na ktoré je
vedeny poradovnik. Prichod pacientov podstupujuicich planovanu operdciu a kolisanie ich potrieb
moZe mat vplyv na zlepsenie alebo zhorienie dostupnosti sluzieb. Napriklad mnozstvo akutnych
pacientov mbze spdsobit zrusenie alebo preloZenie planovanych zakrokov alebo moéze zvysit dopyt
po nemocnic¢nych zdrojoch, ktoré neboli vy¢lenené na takéto aktivity. Dostupnost nemocni¢nych
zdrojov akymi su napriklad chirurgovia, anestéziolégovia, zdravotné sestry, opera¢né miestnosti,
$pecialne vybavenie, pocet 16zok a podobne podmieriuju zaradovanie pacientov do zoznamu.'" Co
sa manazovania ¢akacich listin tyka, za klucovy faktor moéZzeme povaZovat urcovanie priorit, na
zaklade ktorych su pacienti vyberani a zaradovani na ¢akaciu listinu. Vo vieobecnosti (no nie vzdy)

plati, Ze pacienti s vy$3ou prioritou si v zozname posuvani dopredu a pacienti s nizSou prioritou su

6 SICILIANI, L., HURST, J.,2003 : Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countties,
OECD, DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7

7 Lindsay, C.M., and B. Feigenbaum: Rationing by waiting lists, American Economic Review, 74, 3, 1984

& Martin, S., and Smith, P.C.: Rationing by waiting lists: an empirical investigation, Journal of

Public Economics, 71, 1999

9 SICILIANI, L., HURST, J.,2003 : Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countties,
OECD, DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7

19Sobolev, B., Kuramoto, L.: Analysis of Waiting-Time Data in Health Services Research, Springer, New Yourk,
USA,2008, ISBN: 978-0-387-76421-4

" Blake J.T., Carter M.W.: Surgical process scheduling: a structured review,.Journal of the Society for Health
systems, 5:17-30, 1997 in Sobolev, B., Kuramoto, L.: Analysis of Waiting-Time Data in Health Services Research,
Springer, New Yourk, USA,2008
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zaradovani na koniec, bez ohladu na to, kedy boli zaradeni do zoznamu.” Pacienti s rovnakou
prioritou su zaradovani na zéklade ¢asu, kedy im bol zakrok indikovany. Dizka ¢akania u pacientov
moze byt podmienend ich zdravotnym stavom a pritomnostou inych ochoreni (komorbidita), ale

aj vekom, pohlavim ¢i dokonca miestom bydliska."

Podla OECD'" je jednym z dovodov narastu ¢akacich listin vyznamny pokrok v chirurgickej technike a
v anestézii pocas poslednych dvoch alebo troch desatroci, ¢o vyrazne zlepsili rozsah, bezpec¢nost a
ucinnost chirurgickych zakrokov. Mnoho postupov sa zarovern zacalo vykondvat za nizsie naklady na
jednotku, v désledku ¢oho doslo vo vietkych krajinach OECD k dramatickému narastu dopytu po
chirurgickych zakrokoch, najma elektivnych (nie akutnych) zakrokoch, akymi su napriklad operacia

sivého zakalu, bedrového kibu a bypass-u.

Cakacie listiny su vaznym problémom v mnohych krajinach OECD''¢, Slovensko nevynimajuc. DIhé
Cakacie doby na elektivne vykony su vo vieobecnosti v krajinach, ktoré kombinuju verejné zdravotné
poistenie s nulovou alebo nizkou spoluti¢astou pacienta a obmedzenou kapacitou. Naopak, dlhé
Cakacie doby sa menej ¢asto nachadzaju v krajinach s poistnym systémom, v ktorom je umozneny

vyber poskytovatela zdravotného poistenia.'”

1.3 LEGISLATIVNE PROSTREDIE CAKACICH LISTIN NA SLOVENSKU

Na Slovensku su cakacie listiny ukotvené v zakone ¢.581/2004 Z. z., pricom ich blizSiu podobu,
Specifikdciu a podrobnosti ustanovuje Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR ¢.412/2009 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti 0 zozname poistencov cakajucich na poskytnutie planovanej

zdravotnej starostlivosti a jej novela, vyhlaska MZ SR ¢. 151/2011 Z. z.

Ak poskytovatel nemoze poskytnut poistencovi do troch mesiacov zdravotnu starostlivost, odporuci
mu planovanu zdravotnu starostlivost a navrhne jeho zaradenie do zoznamu. Cakacie listiny su
nasledne tvorené jednotlivymi poistovihiami podla ndvrhov poskytovatelov. Podla platnej legislativy
mozu byt do zoznamu cakatelov v ¢akacich listinach zaradeni iba poistenci pre urcité vybrané

choroby, ktoré si vyzaduju planovany zékrok alebo invazivny vykon aich odklad priamo neohrozi

12Sobolev, B., Kuramoto, L.: Analysis of Waiting-Time Data in Health Services Research, Springer, New Yourk,
USA,2008, ISBN: 978-0-387-76421-4

3 1bid

*SICILIANI, L., HURST, J.,2003 : Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countries,
OECD, DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7

3 SICILIANI, L., HURST, J.,2003 : Explaining Waiting Times Variations for Elective Surgery across OECD countries,
OECD, DELSA/ELSA/WD/HEA(2003)7,

'S Eisen, B., Bjornberg, A., 2009: Canada Health Consumer Index 2009, Frontier Centre for Public Policy, ISSN
1491-78

"7 Siciliani, L., Borowitz, M., Moran, V. (eds.):Waiting Time Policies in the Health Sector: What Works?, OECD Health
Policy Studies, OECD Publishing,(2013
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pacienta na Zivote, ¢i neskomplikuje jeho zdravotny stav. Vyhlaska MZ SR, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti 0 zozname poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
s uc¢innostou od 1.jula 2011 vo svojej prilohe uvadza nasledujice choroby, s ktorymi sa poistenci

moZu ocitnut na ¢akacej listine:

Vybrané choroby vyzadujlice planovanu Medzinarodna statisticka klasifikacia
operaciu alebo invazivny vykon choréb MKCH-10

Choroby oka a jeho adnexov vyzadujuce

. . . R H25, H26, H28
implantaciu zdravotnickej pomocky

105az110, 120,123 az 125,134 az 137, 142, 143,

2. Choroby obehovej ststavy 147 a2 150, 170 a2 174, 183, Q21, Q23, Q25

Choroby svalovej a kostrovej ststavy
3. aspojivového tkaniva vyZzadujuce M16, M17, M19, M40 az M43
implantaciu zdravotnickej pomocky

4. Rutinné radiologické vysetrenie - mamogram Z01.6

Vrodené chyby, deformacie a chromozémové

‘1 Q35,037
anomalie

6. Tyreotoxikéza - hyperfunkcia EO5

Zdroj: Vyhldska Ministerstva zdravotnictva SR & 151/2011 Z. z., ktorou sa meni a doplia vyhldska Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 412/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname poistencov cakajucich na poskytnutie
pldnovanej zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnd poistoviha je podla zdkona 581/2004 Z.z. povinnd dodrziavat vytvorené poradie
poistencov v zozname podla jednotlivych choréb. Na Ziadost poistenca ma informovat o jeho poradi
v zozname, o pocte poistencov v zozname, o predpokladanom datume poskytnutia planovanej

zdravotnej starostlivosti u poskytovatela.'®

Zdravotnd poistovna v zaujme skratenia lehoty na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
moZe poistencovi navrhnut jej poskytnutie u iného poskytovatela, s ktorym ma uzatvorenud zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Podla platnej vyhlasky'® ma poistovia na zéklade Ziadosti
poistenca povinnost informovat ho o moZnosti pozZiadat o poskytnutie planovanej zdravotnej
starostlivosti u poskytovatela, s ktorym nema zdravotnd poistovna uzatvorent zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike alebo u poskytovatela v inom ¢&lenskom State

Eurépskej Unie.

18 7akon 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zékonov
Y Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 151/2011 Z. z
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Poistenec neméze byt sucasne zaradeny vo viacerych zoznamoch, ak ide o tu istd planovanu
zdravotnu starostlivost. Ak zdravotna poistoviia zisti sibeh vo viacerych zoznamoch v suvislosti s tou
istou planovanou zdravotnou starostlivostou, podla vyhlasky*® by mala ponechat poistenca vtom
zozname, v ktorom bol zaradeny najskér. Naopak, u réznych diagnéz moéze pacient figurovat vo

viacerych poradovnikoch sucasne.

1.4 PROFILY ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Na Slovensku je od roku 1994 konkuren¢ny poistovaci model. V roku 1997 bol pocet poistovni 13, ¢o
bolo do teraz najviac. Od roku 2010 na Slovensku poskytuju svoje sluzby 3 zdravotné poistovne (Graf
1). Najvac¢sou zdravotnou poistovhou posobiacou na Slovenskom trhu je Statna VSeobecnd
zdravotna poistoviia (64 %). Vyrazne mensi poistny kmen maji sukromné zdravotné poistovne

Dovera (28 %) a Union (8 %).

Graf 1: Pocet poistencov a podiel poistovni natrhuk 1. 1. 2013

DOVERA+ 7 vszp
3343025

1434043
28 % 64 %

Union

Zdravotn 4 Poistov fia

438 967
8 %

Zdroj: autor podla udajov z UDZS
Od zlucenia VSZP, Spolocnej zdravotnej poistovne (SZP) a poistovne Apollo s Déverou zaciatkom

roka 2010 moézeme sledovat mierny pokles poctu poistencov VSZP a velmi mierne zvdcsenie

poistnych kmeriov sukromnych poistovni (Graf 2).

2 |bid
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Graf 2: Pocet poistencov v jednotlivych poistovniach

4000 000

3500 000 —_—
E— / ViZP

3000 000 N—

2 500 000

2000 000

1 500 000 Dévera

1000 000 / - 7P
—c—— = APOLLO

500 000 = Union
— = = Sjderia
0 P = = EZP

Zdroj: autor podla UDZS; *odhad UDZS; SZP = Spoloénd zdravotnd poistovria; EZP = Eurépska zdravotnd poistovria

Vieobecna zdravotna poistoviia, a.s. '

¢ Pocet poistencov k 1.1.2013:3 343 025

¢ Podiel natrhuk1.1.2013:64,09 %

e Generdlny riaditel: Ing. Marcel Forai, MPH
* Rating 2008: miesto 5/5

Do Vieobecnej zdravotnej poistovni (VSZP) sa v roku 2012 prepoistilo necelych 39 tisic poistencov,
¢o je od roku 2005 najviac. VSZP nadalej pokracuje v trende velmi pomalého zmensovania svojho
poistného kmena, aj ked' tento rok bol odliv poistencov podstatne mensi ako pocas poslednych

rokov. Vseobecnd zdravotna poistovna stratila v roku 2012 netto 18 854 poistencov (Graf 3).
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Graf 3: Prichadzajuci a odchadzajci poistenci vo VSZP
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Zdroj: HPI podla tdajov z UDZS
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DOVERA zdravotna poistoviia, a.s.
e Pocet poistencovk 1.1.2013: 1434 043 DéVE RA+
* Podielnatrhuk1.1.2013:27,49 % ZDRAVOTNA POISTOVNA
¢ Generdlny riaditel: Ing. Martin Kultan
* Rating 2008: miesto 1/5
Doveru v roku 2012 opustilo viac ako 83 tisic poistencov, ¢o je od roku 2005 najviac. Dovera stratila

v roku 2012 netto 11 029 poistencov (Graf 4).

Graf 4: Prichadzajuci a odchadzajuci poistenci v ZP Dovera

Dovera

mm odchadzajuci -83 098 72069 2012
mm prichadzajuci -47 208 88182 2011
-39210 2010
-40 966 2009
-39 446 2008

-23 834 107726 2007
-55 680 144 730 2006
-2751

13119 2005

-500 000 -400 000 -300 000 -200 000-100000 O 100 000 200 000 300 000 400000 500 000

Zdroj: HPI podla tdajov z UDZS
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UNION zdravotna poistovna, a.s.

¢ Pocet poistencovk 1.1.2013: 438 967
e Podielnatrhuk1.1.2013: 8,42 %
¢ Generdlny riaditel: Ing. Roman Podolak

* Rating 2008: miesto 2/5

Union

Zdravotnd Poistovia

Union ZP zaznamenala v roku vyrazny odchod aj prichod poistencov. Do poistovne sa rozhodlo

prepoistit viac ako 70 tisic poistencov a opustilo ju viac ako 40 tisic poistencov. Zdravotna poistovia

Union tak ako jedind ziskala novych poistencov. V roku 2012 ziskala netto 29 883 poistencov (Graf 5).

Graf 5: Prichadzajuci a odchadzajiici poistenci v ZP Union

Union
mm odchéadzajuci -40306 N 70189 2012
prichadzajuci -34430 IH 54997 2011
-16488 W 35685 2010
-24110 W 19032 2009
-11354 B 43 230 2008
-125268 N 5186 462 077 2007
-2 | 2006
2005
-500 000 -400 000 -300 000 -200 000 -100 000 0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000

Zdroj: HPI podla tdajov z UDZS
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2. POCET POISTENCOV NA CAKACEJ LISTINE

2.1 CELKOVY POCET PACIENTOV NA CAKACICH LISTINACH

Pocty poistencov na cakacich listindch eviduju jednotlivé poistovne. Ich pocet v pravidelnych
mesacnych intervaloch posielaju Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS). Ulohou
Uradu je monitorovanie evidencie avykazovania pacientov na &akacich listindch vramci platnej
legislativy. Pocet poistencov evidovanych v jednotlivych poistovniach za sledované obdobie je

v Tabulke 1.

Tabulka 1: Celkovy pocet pacientov na ¢akacich listinach

K datumu VsSZP Dovera Union Spolu
30.04. 2013 7778 2709 124 10611
31.10.2012 14 242* 2937 160 17 327
31.03.2012 16 310*% 3074 157 19 541
31.10. 2011 7 888 2943 102 10933
31.10.2010 6476 2539 160 9175

Zdroj: UDZS, * chybne vykdzané udaje poistovriou (pozri kap. 2.2)

Celkovy pocet poistencov evidovanych v ¢akacich listindch zavisi aj od celkového poctu poistencov v
poistnom kmeni jednotlivych poistovni. Vzhladom na to, Ze poistné kmene sa pocas sledovaného
obdobia mierne zmenili, porovnali sme pomer poistencov na cakacich listinach aj k velkosti
poistného kmena poistovni (Tabulka 2). Pocet poistencov na ¢akacich listin méZe ovplyviiovat aj
zloZenie poistného kmena z pohladu jeho chorobnosti. Udaje o ,case mixe” pre diagnézy evidované

na ¢akacej listine, ktoré by mohli poskytnut citlivejsie porovnavanie, sme nemali k dispozicii.

Celkova chorobnost poistného kmena by z pohladu finan¢nej naro¢nosti manazovania poistencov
na c¢akacich listinach nemala mat Ziaden vyrazny vplyv na pocet poistencov na cakacej listine,

nakolko chorobnost poistencov je zohladnend pri prerozdelovani poistného.

Beruc do uvahy velkost poistného kmena jednotlivych zdravotnych poistovni, mala v aprili 2013 na
¢akacich listinach najviac poistencov Vseobecnd zdravotnd poistoviia (233 na cakacej listine zo
100 000 poistencov). Menej poistencov mala poistovha Dévera (189 na cakacej listine zo 100 000
poistencov) a najmenej Union zdravotna poistovna (28 na ¢akacej listine zo 100 000 poistencov).

VSZP ma pritom o 8-krat viac poistencov na ¢akacich listinach ako Union ZP (Tabulka 2).
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Tabulka 2: Provnanie celkového poctu poistencov jednotlivych poistovni evidovanych na
cakacich listinach v pomere k ich poistnému kmenu

VSZP Dovera Union

naCL/100000 rozdiel naC€L/100000 rozdiel na€L/100000 rozdiel

poistencov v % poistencov v % poistencov v %
31.10.2010 185,79 181,08 43,66
31.10.2011 228,73 23,11% 210,06  16,0% 26,35 -39,6%
31.03.2012 *485,15 - 212,72 1,3% 3838  457%
31.10.2012 *423,63 - 203,24 -4,5% 39,11 1,9%
30.04.2013 232,66 **1,74% 188,91 -7,1% 28,25 -27,8%

zdroj: autori podla udajov z UDZS
*—vylicené z porovndvania, chybne vykdzané udaje poistovriou (pozri kap. 2.2); ** - rok 2013 porovndvane s rokom 2011

Z doévodu chybne vykdzanych udajov o pocte poistencov na ¢akacich listindch vo V$ZP pocas roku
2012 (pozri kapitolu 2.2), sme sa rozhodli porovnat tdaje srokom 2011. Pri zohladneni velkosti
poistného kmena sa zdravotnej poistovni Dévera ako jedinej, za obdobie 1,5 roka (koniec oktébra
2011 akoniec aprila 2013), podarilo znizit pocet poistencov na ¢akacich listinach, ato o 10 %.
Vseobecnid zdravotna poistovia zaznamenala len minimalny ndrast poistencov o 1,7 %. V zdravotnej
poistovni Union je badatelny nérast ¢akajucich poistencov o 7,2 %, avsak aj napriek tomuto narastu

stale ostava poistoviiou s najmensim poc¢tom poistencov na ¢akacej listine (Graf 6).

Graf 6: Celkovy pocet poistencov jednotlivych poistovni evidovanych na ¢akacich listinach
v pomere k ich poistnému kmenu
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H VsZP M Dovera Union

Zdroj: autori podla UDZS, pozn. tidaje VSZP pre rok 2012 sti chybné (pozri kap. 2.2)
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Ak udaje o pocte poistencov na cakacich listindch porovname s udajmi z posledného kvartalu roku
2010 (obdobie 2,5 roka), rozdiely medzi poistoviiami budu vyraznejsie. Vyraznejsi nérast poistencov
na cakacej listine v sledovanom obdobi nastal vo V$ZP - 25,2 %. Naopak, najvyraznejSia zmena
nastala v poistovni Union, kde pocet poistencov klesol 0 35,3 %. Dévera zaznamenala mierny narast

¢akajucich pacientov - 4,3 %.

2.2 DATOVY NESULAD

Po tom, ako v polovici roka 2012 HPI vydal analyzu zaoberajucu sa ¢akacimi listinami, VSeobecna
zdravotna poistovia zvolala tlacovu konferenciu, na ktorej spochybnila pocet poistencov ¢akajucich
na ¢akacich listindch uvedeny v analyze. Tento pocet pritom reportovala samotna poistovna. Pocet
poistencov ku koncu marca 2012 mal byt podla Uradu pre dohlad 16 310. Nedorozumenia
odévodnila poistovia tym, Ze sice V3ZP poskytla Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(UDZS) takyto udaj, ale UDZS s nim dalej nepracoval. "Tak sa stalo, Ze v zozname zostali aj poistenci,
ktori sa medzicasom prepoistili do inej zdravotnej poistovne, ktorym uz bola poskytnutd liecba, ktori ju
odmietli, pripadne poistenci perspektivne zaradeni na operdciu az do roku 2015," povedala hovorkyna
poistovne. Takychto poistencov bolo udajne 10515 (Tabulka 3). V médiach tak zacalo kolovat &islo

mensie ako 6 000 (t.,j. 16 310 - 10 515).

Tabulka 3: Pocet poistencov VSZP na ¢akacich listinach v zavislosti od zdroja dat

na zéklac:’esiznp;ozékona pr::nZ:dié Rz
31.10.2010 - - 6 476
31.12.2010 - cca 6 600 -
31.10.2011 - - 7 888
31.12.2011 - cca7700 -
31.03.2012 9377 5795 16310
september 2012 - 6706 -
31.10.2012 10988 - 14 242
31.12.2012 8679 Cca 7 800 -

Zdroj: autor na zdklade ddajov V$ZP, UDZS a médii

2.2.1 Situacia po roku

Po roku sme opét chceli zistit pocet poistencov na ¢akacich listinach. UDZS nam zaslal udaje, podla
ktorych ma V$ZP ku konca oktobra 14 242 ¢akajucich poistencov. Od UDZS sme k danému ¢&islu
dostali aj vysvetlenie, ze v druhej polovici roka 2012, po spominanom spochybneni udajov uradu
poistoviiou, zamestnanci uradu vykonali v zdravotnych poistovniach dohlad zamerany na oblast

zaradovania poistencov do zoznamu ¢akatelov na poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Dohladom
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boli vo VSZP zistené nedostatky pri oznamovani Udajov o zaradeni poistencov do zoznamu cakatelov
prostrednictvom elektronickej davky D 518. Podla informacie zUradu, V5ZP prijala v priebehu
vykonu dohladu opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov davok ako aj upravu softwaru tak,
aby davky boli v sulade s pravidlami pre vykazovanie davok D 518. UDZS uloZil povinnost splnit
prijaté opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov a ich pric¢in a pisomne informovat drad o ich
splneni najneskér do 15.1.2013. VSZP ma po prijati ndpravnych opatreni zaslat Uradu relevantné
udaje vo februarovej davke, to znamena v marci 2013. UDZS nam pre ziskanie spravnych tdajov

odporucil kontaktovat samotnu poistovnu.

2.2.2 Tri svety c¢akacich listin

Na zéklade vzniknutého nedorozumenia medzi UDZS a V3ZP a po odporuc¢ani UDZS, sme poistoviiu
vramci zakona o slobodnom pristupe kinformacidm poziadali o pocet poistencov na ¢akacich
listinach. Ziadali sme aj ,sporné” Gdaje za marec 2012, stym, Ze Udaje pouzité v nadej analyze
porovname s Udajmi poistovne a do analyzy doplnime ,spravne” uUdaje. Nasu Ziadost vsak VSZP
zamietla stym, Ze tieto Udaje nespadaju do okruhu povinne spristupriovanych informdcii, ktoré
zakon uklada poistovni spristupnit. Na dané rozhodnutie sme sa vramci zdkona odvolali. Nase
odvolanie proti neposkytnutiu informacii o pocte poistencov cakajucich na ¢akacich listinach
rozdelenych podla jednotlivych diagnéz bolo opatovne zamietnuté. Na zaklade odvolania nam v3ak
boli poskytnuté udaje o celkovom pocte <akajucich poistencov k31.3.2012, 31.10.2012
a31.12.2012. Tieto Udaje sa v3ak nezhodovali nielen sudajmi zUDZS, ale ani sudajmi

prezentovanymi VS8ZP v médiach (Tabulka 3 a Graf 6).

Graf 7: Pocet poistencov VSZP na cakacich listinach v zavislosti od zdroja dat
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2.2.3 Vsetko je v poriadku a ¢o bolo, bolo

Na odportcanie Uradu sme Udaje o pocte ¢akajucich poistencov V3ZP od regulatora pozadovali
opat. Uz po prijati ndpravnych opatreni. Urad ndm poskytol udaje k 30. 4. 2013, ktoré sa uz ,na prvy
pohlad” odlisovali od predchadzajucich ¢isel a priblizovali sa k hodnotdm poskytnutych poistovriou
(Graf 8). Od uradu sme pozadovali aj chybne vykazané udaje za rok 2012, aby sme analyzu mohli
skorigovat a pracovat vyhradne so spravnymi udajmi. Urad vo svojom stanovisku uviedol, ze ,VsZP
upravu zrealizovala, nebolo vsak technicky mozné, aby sa Uprava prejavila za celé spdtné obdobia.
Z toho dévodu VSZP nezaslala uradu ddvku s aktualizovanymi ddajmi o pocte poistencov cakajlcich na
¢akacich listindch.” Udaje za rok 2012 teda aj nadalej ostavaju neporovnatelné. Otazne zostava, ako
dlho a v akej kvalite by vykazovala V3eobecnd zdravotna poistoviia idaje o jej ¢akajucich poistencov,

keby na to HPI v roku 2012 neupozornila vo svojej analyze.

Graf 8: Pocet poistencov VSZP na cakacich listinach v zavislosti od zdroja dat k 30.4.2013
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3. NA AKE DIAGNOZY SA NAJVIAC CAKA?

Zo sledovanych diagnéz na Slovensku uz dlhodobo najviac pacientov ¢akd na operativne riesenie
bedrového a kolenného kibu, operaciu katarakty (3edy zakal) a viaceré ochorenia suvisiace
s kardiovaskuldarnym systémom. Pocty poistencov podla hlavnych skupin zdruZujucich jednotlivé
diagnézy vramci MKCH-10 su uvedené v Tabulke 4, do ktorej sme vzhladom na velky pocet
zaradenych diagnéz vybrali iba prvych 10, pri ktorych je celkovy pocet ¢akajucich poistencov vacsi

ako 100.

Tabulka 4: 10 skupin diagnéz s najvacsim poctom poistencov na ¢akacej listine k 30. 4. 2013

Nazov diagnézy MKCH-10 Dovera VSZP Union Spolu

1. Gonartrdza [artréza kolenného kibu] M17 788 2229 19 3036
2. Koxartréza [artréza bedrového kibu] M16 737 1966 18 2721
3. Starecky zdkal $oSovky — cataracta senilis H25 315 1985 17 2317
4, Chronickd ischemicka choroba srdca 125 235 407 7 649
5. Angina pectoris — hrudnikova angina 120 211 166 13 390
6. Ateroskleréza 170 130 171 8 309
7. Kfcové Zily - varixy dolnych koncatin 183 81 192 29 302
8. Iny zakal SoSovky H26 56 191 0 247
9. Predsieniova fibrilacia a flater 148 3 109 0 112
10. Iné deformujuce dorzopatie M43 13 89 0 102

Zdroj: UDZS

Pre zmeny v Strukture poistencov ¢akajucich na ¢akacich listindch sme sa rozhodli porovnat pocty
¢akajucich poistencov pre rovnaké skupiny diagnéz v ramci jednotlivych poistovni. Udaje z aprila

2013 porovnavame s Udajmi z oktébra 2010.
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Vseobecna zdravotna poistovia

Tabulka 5: Porovnanie poctu ¢akajucich poistencov pre rovnaké skupiny diagnéz

Nazov diagnézy MKCH-10  31.10.2010 30.4.2013 Rozdiel Rozdiel (%)
1. Gonartrdza M17 1319 2229 910 69%
2. Koxartréza M16 1481 1966 485 33%
3. Starecky zaka‘l 'sosovky— H25 935 1985 1050 112%
cataracta senilis
4. Chronicka ischemicka 125 780 407 373 _48%
choroba srdca
>- Angina pectoris - 120 328 166 162 -49%
hrudnikova angina
6. Ateroskleréza 170 242 171 -71 -29%
7. Krcovve,zﬂy - varixy dolnych 183 170 192 27 13%
koncatin
8. Iny zakal SoSovky H26 110 191 81 74%
9. Predsienova fibrilacia a flater 148 167 109 -58 -35%
10. Iné deformujuce dorzopatie M43 60 89 29 48%

Zdroj: autori podla UDZS

Vo VSZP nastal najvacsi narast poistencov ¢akajucich na ¢akacich listindch so senilnou kataraktou —
0 112 %. Najvyraznejsi pokles za 2,5 roka nastal pri pacientoch trpiacich anginou pektoris a

chronickou ischemickou chorobou srdca (Tabulka 5).

Dovera ZP

Tabulka 6: Porovnanie poctu ¢akajucich poistencov pre rovnaké skupiny diagnéz

Nazov diagnézy MKCH-10  31.10.2010 30.4.2013 Rozdiel Rozdiel (%)
1. Gonartréza M17 427 788 361 85%
2. Koxartroza M16 564 737 173 31%
3. Starecky zaka‘l 'sosovky - H25 112 315 203 181%
cataracta senilis
4. Chronicka ischemicka 125 324 235 -89 7%
choroba srdca
>- Angina pectoris - 120 177 211 34 19%
hrudnikova angina
6. Ateroskleréza 170 210 130 -80 -38%
7. Krcovve,zﬂy - varixy dolnych 183 353 81 979 77%
koncatin
8. Iny zakal 3o3ovky H26 29 56 27 93%
9. Predsieniova fibrilacia a flater 148 30 3 -27 -90%
10. Iné deformujuce dorzopatie M43 26 13 -13 -50%

Zdroj: autori podla UDZS
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Podobne ako pri V$ZP aj v DOvera nastal najvacsi narast poistencov ¢akajucich na ¢akacich listinach
so senilnou kataraktou — 0 181 % (Tabulka 6). Najvyraznejsi pokles za nastal pri pacientoch trpiacich

predsienovou fibrildciou/flaterom (90 %) a kicovymi zilami dolnych kon¢atin (77 %).
Union ZP

Tabulka 7: Porovnanie poctu ¢akajucich poistencov pre rovnaké skupiny diagnéz

Nazov diagnézy MKCH-10  31.10.2010 30.4.2013 Rozdiel Rozdiel (%)
1. Gonartréza M17 10 19 9 90%
2. Koxartréza M16 14 18 4 29%
3. Starecky zaka‘l .sosovky - H25 5 17 12 240%
cataracta senilis
4, Chronicka ischemicka 125 14 7 7 -50%
choroba srdca
3. Angina pectoris - 120 69 13 56 -81%
hrudnikova angina
6. Ateroskleréza 170 16 8 -8 -50%
7. Krcovve,zﬂy - varixy dolnych 183 10 29 19 190%
koncatin
8. Iny zdkal SoSovky H26 4 0 -4 -100%
9. Predsienova fibrilacia a flater 148 13 0 -13 -100%
10. Iné deformujuce dorzopatie M43 0 0 0 0%

Zdroj: autori podla UDZS

Union zdravotna poistoviia zaznamenala rovnako ako ostatné poistovne najvacsi narast poistencov
Cakajucich na cakacich listinach so senilnou kataraktou - 0240%. Druhy najvacsi narast
zaznamenala pri pacientoch trpiacich kicovymi Zilami dolnych koncatin (190 %), pri ktorych
poistoviia Dovera zaznamenala vyrazny pokles. Stopercenty pokles, ¢o znamena Ziadného poistenca
na Cakacej listine nastal pri pacientoch trpiacich predsierovou fibrildciou/flaterom ainym zakalom

$osSovky (Tabulka 7).

3.1 TOP 3 SKUPINY DIAGNOZ S NAJVACSIM POCTOM CAKAJUCICH

Pre lepsie porovnanie sme vybrali 3 skupiny diagndz, na ktoré celkovo ¢akd najviac pacientov (Grafy
9 az 11). Ide o pacientov trpiacich gonartrézou (diagnézy vramci skupiny M17), koxartrézou

(diagndézy v rdmci skupiny M16) a kataraktou (diagnézy v rdmci skupiny H25, H26, H28).
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Ramcdcek 1: Gonartroza, koxartroza, katarakta

Artréza bedrového/kolenného kibu?'

Osteoartréza je ochorenie kibov, pri ktorom dochadza k poruche obnovy kibovej chrupavky, ¢o vedie k zmenam na kosti
a na prilahlych makkych tkanivach. Celkovo postihuje priblizne 12 % populdcie. Postihuje najma vekovu skupinu nad 70
rokov (vyskyt az 50 %) a patri k naj¢astejsim kibovym ochoreniam.

Vznik a vyvoj osteoartrézy ovplyvriuje hlavne geneticka predispozicia, metabolické poruchy, nadmerné zatazovanie,
zlomeniny kibov, ¢asté mikrotraumy, zapaly kibov so zmenou zloZenia kibovej tekutiny, vrodené alebo ziskané chybné
postavenie kibov (kolena do X alebo do O), nadvaha, starnutie, oslabena ¢innost obliciek a vyziva (nedostatok latok
vyzivujucich tkaniva kibového systému).

Koxartréza (artréza bedrového kibu, coxarthrosis) >
Koxartréza je degenerativne ochorenie bedrového kibu s progresivnym priebehom a opotrebovanim chrupiek kibu. Pri
tomto ochoreni pozorujeme vyvijajlice sa zmeny aj na subchodnralnej kosti, na kibovom puzdre, na svalovych Gponoch
a svalstve a burzach, meni sa statika a biomechanika kibu, skracuje sa konéatina.
Vseobecne sa koxartréza deli na:
*  primdrnu koxartrézu (neznama pricina)
e sekundarnu koxartrézu
o vyvija sa z preartrotického stavu (este reverzibilny stav)
o vznikd v 4. deceniu a je Castejsia ako primérna
o najcastejsou pricinou su bedrové dysplazie, koxitidy, osteonekréza hlavice, Perthesova choroba, coxa
vara, urazy...
Ochorenie sa prejavuje pribudanim bolestivej symptomatoldgie. RozliSujeme bolest Startovaciu, bolest po dlhsom
zatazeni a neskor sa vyskytuje pokojova bolest. Priebeh ochorenia je sprevddzany striedavo bolestou a fazami
kompenzacie, kedy je stale v popredi progresivne obmedzenie pohybu postihnutého kibu.
Podla zavaznosti (zRTG) ma koxartréza:

e |.3tadium - zGzenie kibovej $trbiny mediélne, pociatok tvorby osteofytov
e |l stddium - zlGzenie $trbiny inferomedidlné, zretelné osteofyty, subchodralna skleréza
e |Il. stddium - Strbina vyrazne zUzZend, osteofyty, sklerotické zmeny, cysty hlavice a acetabula, deformacie tvaru

hlavice a acetabula
e |V.3tadium - vymiznutie kibovej strbiny, skleréza, cysty, deformacia
Liecba:
* konzervativha (obmedzenie pretazovania, liecebna telesnd vychova, redukcia vahy - v pripade obezity,
rehabilitdcia, medikamentdzna liecba — analgetika, nesteroidné antireumatikd, kortikoidy)
*  operacna (totalna endoprotéza bedrového kibu)

Gonartréza (artréza kolenného kibu, gonarthrosis)*
Podobne ako pri koxartréze su rizikovymi faktormi nadvaha, obezita alebo nadmerné pretazovanie. Ku vzniku ale
prispievaju i vrodené vady kolena alebo pourazové stavy (vnitrokibové zlomeniny, kibové nestabilita). K pretazovaniu
kolena vedu aj tzv. statické vady - valgozita (nohy do X) alebo varozita (nohy do O).
Prejavmi (viditelné na RTG) st nepravidelné zizenie kibovej $trbiny, kostené vyrastky, volné vnutrokibové telieska alebo
zlé postavenie patelly. U artrotického kolena méze byt vidno opuch, ¢asto tiez nejaky vypotok (tekutinu v kibe), vyraznu
atrofiu (zmensenie) stehenného svalu. Dalej nepravidelné okraje kibového puzdra, ktoré st hmatatelné.
Lie¢ba
* konzervativna (medikamentézna liecba, fyzikdlna terapia, rehabilitacie a Uprava rezimu/ Zivotospravy)
®  operativna
o  so zachovanim kibu (korekéna osteomia)
o sodstranenim (resekciou) kibu (artrodéza, aloplastika — totélna endoprotéza)

21 Spracované podla: Artroza.com: Jak vypadd artréza?, [online], [cit. 10.9.2013], Dostupné na internete:
http://www.artroza.com/artroza.html

22 Spracované podla: Vojtassék, J.: Koxartréza a gonartréza, [online], [cit. 10.9.2013], Dostupné na internete:
http://www.profvojtassak.sk/index.php/operacia/template-features/koxartroza-a-gonartroza

2 Spracované podla: WikiSkripta: Coxarthrosis, [online], [cit. 10.9.2013], Dostupné na internete:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Coxarthrosis

%Spracované podla: Klinika endala: Gonartréza = artréza kolenniho kloubu, 19.06.2012, [online], [cit. 10.9.2013],
Dostupné na internete: http://www.styleandlife.cz/gonartroza-atroza-kolenniho-kloubu/
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Sedy zdkal - katarakta®*

Pod kataraktu alebo Sedy zdkal sa zahifiaju ocné choroby, ktoré su charakteristické zdkalom ocnej So3ovky. K zhorseniu
videnia dochadza vplyvom zakalenia $o3ovky, kedy postihnuty vidi zahmlene (akoby sa pozeral cez zahmlené ¢i Spinavé
sklo). Dochadza k chemickym zmendm bielkovin, ktoré tvoria Sosovku, kedy sa inak priehladné tkanivo Sosovky za¢ne
byt nepriehladné, ¢o sa navonok javi ako Sednutie priestoru zrenice.

Katarakta je na celom svete najcastejSou pri¢inou oslepnutia. Vacsinou ma katarakta pociatok vo fyziologickom procese
starnutia, v90 % pripadov ide teda o starecku kataraktu. Postupom casu zacina SoSovka stracat svoju pruznost a
priehladnost, v starobe sa zafarbuje a moéze sa aj kalit. Uz vo veku nad 65 rokov mozno spozorovat urcity stupen
zakalenia Sosovky az u 50 % obyvatelov. Nad 75 rokov $edym zékalom trpi az 70 % obyvatelov. Katarakta ojedinelo
vznikd po poraneni oka alebo po oZiareni, ako vedlajsi ucinok uzivania liekov, pri diabetes mellitus alebo je vrodena po
vnutromaternicovej infekcii (napr. rubeola) pripadne z inych pricin.

Medgzi rizikové faktory sa zaraduje slne¢né Ziarenie (UVB ziarenie), radiacné pésobenie, fajcenie a alkohol.

Lie¢ba katarakty je iba operacnd. Medikamentézna terapia na odstranenie katarakty neexistuje. Odstranenia SoSovky
moéze prebiehat intrakapsularnou alebo extrakapsuldrnou technikou. Operacia $edého zdkalu sa spravidla robi pri
lokdlnom umfitveni a ak sa nevyskytnu komplikdcie, trvéd do 30 minut.

Graf 9: Pocet poistencov s gonartrézou na ¢akacich listinach
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Zdroj: autor podla tudajov UDZS

Ku koncu aprila 2013 ¢akalo najviac pacientov na lie¢bu sivisiacu s gonartrézou, konkrétne 3 036
pacientov. Za dva a pol roka sa tak tento pocet zvysil o 1 280 pacientov, ¢o je narast o necelych 73 %.
Prudko stupava tendencia sa pocas poslednych 18 mesiacov znizila. Za dané obdobie sa pocet zvysil

0 332 poistencov, ¢o predstavuje priblizne narast o 12 % (Graf 9).

25 Spracované podla: Primar.sme.sk: Sedy zdkal - Katarakta, 26. 4. 2004, [online], [cit. 10.9.2013], Dostupné na
internete: http://primar.sme.sk/c/4116916/sedy-zakal-katarakta.html

% Spracované podla: WikiSkripta: Katarakta, [online], [cit. 10.9.2013], Dostupné na internete:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Katarakta
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Graf 10: Pocet poistencov s koxartrézou na c¢akacich listinach
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Zdroj: autor podla udajov UDZS

Pacientov trpiacich koxatrézou (2 721) je na zozname o 315 menej ako tych, ktori trpia gonartrézou.
Narast tychto pacientov za obdobie posledného 2,5 roka je v3ak podstatne nizsi ako pri gonartréze.
Ich pocet sa zvysil 0 622 pacientov, ¢o predstavuje priblizne 32 %. Za obdobie posledného 1,5 roka

sa ich pocet dokonca podarilo znizit 0 429 poistencov, ¢o predstavuje 14 % pokles (Graf 10).

Graf 11: Pocet poistencov s kataraktou na ¢akacich listinach
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Zdroj: autori podla udajov UDZS

Pacientov trpiacich kataraktou bolo v aprili 2013 na ¢akacej listine 2 580. Ich pocet sa za 2,5 roka bez
ohladu na zdravotnu poistoviu viac ako zdvojnasobil. Podobne ako pri gonartréze sa prudky nérast
za obdobie posledného 1,5 roka spomalil. Od oktdébra 2012 do aprila 2013 sa celkovy pocet

poistencov zvysil 0 563, ¢o znamena priblizne 28 % narast (Graf 11).

Celkovo moéZeme konstatovat, Ze pocet poistencov na cakacich listindch vramci vsetkych
skumanych ochoreni sa za obdobie 2,5 roka zvysil. Od oktébra 2010 do aprila 2013 pribudlo najviac
pacientov so zdkalom So3ovky (kataraktou) a to takmer o 116 %. Znaéne nizsi nadrast sme namerali pri
artréze bedrového kibu, ato priblizne 32 %. Tento trend sa vroku 2012 zmiernil, pricom pocet
pacientov trpiacich koxatrézou sa podarilo za posledny rok a pol priemerne za vietky poistovne
znizit o cca 14 %. Pre ostatné sledované diagnézy bol celkovy narast v rovnakom obdobi na drovni

12 % (gonart6za) a 28 % (katarakta).

3.2 POROVNANIE JEDNOTLIVYCH POISTOVNI vV CASE

Vseobecna zdravotna poistovina

Pocty poistencov na ¢akacich listindch sa odliSuju v rdmci jednotlivych poistovni a skimanych
diagnéz. Vo VSZP zdoévodu chybného vykazovania poctu poistencov vroku 2012 pracujeme
s udajmi iba mimo menovaného obdobia. Najvyssi narast poistencov na cakacich listindch od
oktoébra 2010 do aprila 2013 (2,5 roka) je badatelny pri pacientoch trpiacich kataraktou ato az
0110 %. V danom obdobi nardstol pocet pacientov trpiacich gonartrézou 069 % a koxartrézou
033 %. V obdobi od oktébra 2011 do aprila 2013 (1,5 roka) je opatovne najvyssi narast poistencov
na cakacich listindch badatelny pri pacientoch trpiacich kataraktou ato 35 %, ¢o je citelne nizsi
narast ako od oktébra 2010. Pocet pacientov trpiacich gonartré6zou vzrastol o 14 %. Pri koxartréze,
ako jedinej diagndze, je zaznamenany 11 % pokles poistencov evidovanych na ¢akacich listinach

(Graf 12).
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Graf 12: Pocet pacientov VSZP na ¢akacich listinach
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Zdroj: autori podla udajov UDZS

Dovera ZP

V poistovni DOvera nastal najvyssi ndrast poistencov na ¢akacich listinach od oktébra 2010 do aprila
2013 (2,5 roka) v ramci skupiny pacientoch trpiacich kataraktou ato o 161 %. V rovnakom obdobi

narastol pocet pacientov trpiacich gonartrézou o 85 % a koxartrézou o 31 %.

V obdobi priblizne jedného roka, od marca 2012 do aprila 2013, doslo k poklesu poistencov na
¢akacich listinach vo vsetkych troch skupinach diagnéz. Najvyssi pokles je pri pacientoch trpiacich

koxartrézou - 24 %, potom kataraktou — 14 %, a gonartrézou — 5 % (Graf 13).

Graf 13: Pocet pacientov Dovery na ¢akacich listinach
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Zdroj: autori podla udajov UDZS

Union ZP

Pre zdravotnu poistoviiu Union je vzhladom na nizky pocet poistencov percentudlny prepocet

zmeny ich po¢tu mierne skreslujuci, preto uvddzame aj absolutne hodnoty.
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V zdravotnej poistovni Union je najvyssi narast poistencov na ¢akacich listinach od oktébra 2010 do
aprila 2013 (2,5 roka) v rdmci skupiny pacientoch trpiacich gonartrézou (9 pacientov) a kataraktou (8

pacientov) a to priblizne 90 %. Pocet pacientov trpiacich koxartrézou vzrastol o 29 % (4 pacienti).

V medzirocnom porovnani (marec 2012 - april 2013) sa podobne ako poistovni Dévera podarilo
znizit pocet cakajucich pacientov pre vsetky sledované skupiny diagnéz. Najvyssi pokles je pri
pacientoch trpiacich koxartrézou - 51 % (19 pacientov), potom kataraktou - 39 % (11 pacientov)

a gonartrézou - 27 % (7 pacientov) (Graf 14).

Graf 14: Pocet pacientov Union ZP na ¢akacich listinach
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Zdroj: autori podla udajov UDZS

Pocet pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu vramci prvych troch skupin s najvac¢sim poctom
pacientov na ¢akacich listindch do marca 2012 vo vietkych poistovniach narastal. Nasledne mézeme
konstatovat pokles (z dévodu chybného vykazovania V$ZP ide o predpoklad) ¢akajucich poistencov
pre tieto diagndzy, pricom vrbéznych poistovniach pre rézne diagnézy boli tieto hodnoty vo

viacerych pripadoch nizsie ako pred rokom a pol (marec 2012).
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4. KDE A AKO DLHO SA NAJVIAC CAKA?

Cielom tejto kapitoly je popisat dizku ¢akania na totalnu endoprotézu (TEP) bedrového a kolenného
kibu aoperaciu katarakty uvybranych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zavislosti od
jednotlivej poistovne. Ziskané Udaje porovnavame zcasového hladiska as idajmi ziskanymi od

poskytovatelov.

4.1 METODIKA VYSKUMU

Do vyskumu sme zapojili vsetkych poskytovatelov, ktori mali podla portidlov V3ZP¥ a zéaroven
Dévery?® podpisanu zmluvu pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbornosti ortopédia (pre
ustavnu ZS) a oftalmolégia (pre jednodnovu ZS). Celkovy pocet oslovenych poskytovatelov bol 53.
Pre TEP bedrového kibu bolo kontaktovanych 26 poskytovatelov. Rovnaky pocet bol osloveny aj pre
TEP kolenného kibu. Pre operaciu katarakty bolo kontaktovanych 46 poskytovatelov. Pre vietky tri
diagnézy bolo kontaktovanych 19 poskytovatelov, iba pre operaciu katarakty bolo kontaktovanych
27 poskytovatelov aiba pre TEP kolenného alebo bedrového kibu bolo kontaktovanych 7
poskytovatelov (Tabulka 8).

Za vyskumnu metédu sme si zvolili Mystery shopping (fiktivny nadkup). Je to marketingova vyskumna
technika, ktorej ciefom je vyhodnotit Uroven poskytovanych sluzieb a v nadvaznosti na to iniciovat
skvalitnenie tychto sluzieb. Podstatou je, Ze sledované organizicie su navstevované alebo
kontaktované fiktivnymi zakaznikmi, ktori predstieraju zaujem o nakup urcitej sluzby alebo
produktu. Mystery shopper postupuje podla stanoveného scendra a bezprostredne po uskuto¢neni
fiktivneho ndkupu vypracuje objektivne hodnotenie skumanych faktorov, ktoré ovplyviuju
spokojnost zdkaznika. Cielovy subjekt nie je v dobe uskuto¢nenia mystery shoppingu obozndmeny s

tym, Ze je skimany. Pre potreby tohto vyskumu sme pouzivali tento scenar:

.Moja mama/otec potrebuje operdciu (totdlnu endoprotézu
bedrového/kolenného kibu alebo sedého zdkalu). Tam, kde ju poslali
jej vsak pontkli termin az XY mesiacov. Kedy by mohla/mohol dostat

termin u vds?”

27 http://www.vszp.sk/o-nas/zverejnovanie-zmluv-pzs/
28 http://www.dovera.sk/poskytovatelia
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Vyskum bol realizovany od7.5.2013 do26.6.2013. Poskytovatefov sme kontaktovali
prostrednictvom telefénu. Kontaktné telefénne (cisla sme (cerpali zwebovych stranok
poskytovatelov. O informacie sme Ziadali na infolinke (v nemocnici nas prepojili na potrebné
oddelenie), pripadne na konkrétnom oddeleni (resp. na ambulancii, oddeleni, lekarskej izbe,

primarskej izbe), ak skimanym subjektom bol poskytovatel ustavného typu.

Za obmedzenie vyskumu pomocou mystery shoppingu povazujeme skutoc¢nost, Ze
prostrednictvom telefonického rozhovoru sme si nemohli overit ¢i lekar (sestra), ktory ndm Udaje
poskytoval bol dostato¢ne erudovany, nezavadzal alebo Umyselne neklamal. Ziskané udaje teda
odzrkadluju informéacie poskytované verejnosti. Tie sa mézu odlisovat od ,redlnej” ¢akacej doby

v zavislosti od kvalit ¢loveka, ktory informacie pre urcité ochorenia poskytol.

V pripade, Ze udaje boli statisticky nespracovatelné (napr. ,vo VSZP ¢akd sa dlho a v Unione o nie¢o
kratsie”, ...) udaje sme nepouzili. Ak subjekt pouzil odhad vo forme ur¢itej skaly, pouzili sme strednu

hodnotu (napr. ,¢akd sa 4 az 6 mesiacov” — do tabulky sme uviedli 5 mesiacov).

Po ukonceni mystery shoppingu sme 26.6.2013 oficidlnou cestou, prostrednictvom elektronickej
posty, oslovili vsetkych poskytovatelov zahrnutych do prieskumu a poziadali sme ich o zaslanie

Udajov o dizke ¢akacej doby pre jednotlivé zakroky. Udaje sme poprosili zaslat do 10. 7. 2013.

Tabulka 8: Poskytovatelia zapojeni do prieskumu

TEP TEP

Poskytovatel kolena  bedra Katarakta
Fakultna nemocnica Nitra Vv vV vV
Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska vV vV vV
Bystrica

Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov vV vV vV
Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky vV vV vV
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina v vV vV
Fakultna nemocnica Trencin vV vV vV
Fakultna nemocnica Trnava Vv vV vV
Nemocnica Kosice-Saca a.s. 1. suikromna ne