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Mame data za rok 2009: lieky su drahsie

V uplynulom mesiaci rozvirila hladinu dis-
kusia o vyvoji priamych platieb obcanov
v zdravotnictve a spolutcasti pacientov
na zdravotnej starostlivosti hradenej z verej-
ného zdravotného poistenia. R6zne pohlady
na Statistické data umoznovali rézne inter-
pretacie, nasledované vasnivymi diskusiami,
¢i je pohdr poloprazdny alebo poloplny.

S vydanim marcového newslettera sme
Cakali na zverejnenie oficidlnych cisel zdra-
votnickej statistiky ohladom spotrieb liekov
hradenych zdravotnymi poistoviiami v roku
2009. Analyza, ktorej vysledky najdete na
str. 6, potvrdzuje predchadzajuce stanovis-
ka nasho institutu: naklady na lieky, rovnako
ako aj doplatky pacientov na ne, sa od roku
2006 zvysili. VIade sa nepodarilo dosiahnut
ciel z programového vyhladsenia: ,vyrazne
zniZit doplatky obyvatelstva.”

(Je pravdou, Ze za éry ministra R. Zajaca
rastli doplatky na lieky rychlejsie. Zajac v3ak
nepredstieral, Ze buduje bezplatné zdravot-

nictvo; rast doplatkov bol v stilade s koncep-
tom vtedajsej reformy.)

Liekovej politike za uplynulé Styri roky moz-
no mnohé vytknut a niektoré zasadné zme-
ny i pochvalit (degresivna marza, referen-
covanie cien). V zniZzovani doplatkov vsak
Uspesnd nebola. Otazne je, ¢i to je vobec
spravny ciel.

Problémom totiz nie su doplatky samotné,
ale ich kumuldcia, ktord postihuje predo-
vsetkym chronicky chorych pacientov. Ak
pochdadzaju z nizkoprijmovych domacnosti,
aj relativne nizke doplatky mézu pre nich
predstavovat katastroficky finan¢ny néaklad.
Namiesto plosného znizovania doplatkov
a budovania iluzie bezplatnosti by bolo
vhodnejsie hladat iné nastroje na ochranu
pacientovej peniazenky, ako je napr. limit na
spoluticast alebo genericka preskripcia.

Prijemné Citanie!

TOMAS SZALAY

Co ¢aka slovenské zdravotnictvo po volbach?

svoj zdravotnicky program.

Health Policy Institute organizuje 13. aprila 2010 diskusiu o volebnych
programoch politickych stran. Pozvanku dostali zastupcov vietkych rele-
vantnych politickych stran, ktorf sa zaoberaju zdravotnictvom, aby predstavili

Podrobnosti a kontakt pre registraciu ndjdete na str. 12-13

International Health Summit

Prague, April 25-27,2010

SUMMIT 2010

Najvyznamnejsia medzinarodna zdravotnicka konferencia v strednej Eurépe venovana zdravot-
nej politike a zdravotnym systémom bude venovana téme:

Finan¢na hrozba starnutia populdcie a chronickych ochoreni:
vyzva k zdravotnym reformam

Vyuzite moznost zlavy: podrobnosti na str. 5



Nezvladli sme ju lepSie

Ak aj akceptujeme, aby sa o recesii hovorilo v minulom case (akceptujeme to velmi
neochotne, lebo sme prekonali pravdepodobné dno recesie, ale nie vsetky jej prejavy),

nemadzeme akceptovat tvrdenie,

ze slovenskd ekonomika [krizu] zvlddla lepsie ako ostatné krajiny.

Pravdepodobné prekonanie dna aktualnej recesie bolo spo-
jené s politickymi posolstvami plnymi sebavedomia. Predse-
da vlady Rébert Fico vyhlasil, Ze ,krizu sme zvladli lepsie ako
ostatni“’.V podobnom duchu sa vyjadrovala aj podpredsed-
nicka koali¢nej SNS A. Belousovova? alebo predseda social-
neho vyboru NR SR Jozef Halecky® (LS- HZDS). Politici vlad-
nej koalicie sa tak snazia podsunut nazor, ze Slovensko vdaka
politike vlady recesiu nielenze zvladlo, ale bolo zasiahnuté
krizou menej ako blizsie nespecifikované ,ostatné” eurépske
krajiny.

Ak aj akceptujeme, aby sa o recesii hovorilo v minulom case
(akceptujeme to velmi neochotne, lebo sme prekonali prav-
depodobné dno recesie, ale nie vietky jej prejavy), nemoze-
me akceptovat tvrdenie, Ze slovenska ekonomika ju zvladla
lepsie ako ostatné krajiny.

O NIC MENSI PAD AKO INDE

Miera poklesu redlneho HDP v SR bola velmi podobna miere
priemerného poklesu za EU.V Grafe 1 je ndpadny podstatne
nepriaznivejsi dopad recesie na pobaltské ekonomiky (z&-
merne vyberame Udaje za byvalé socialistické - terajsie kon-

vergujuce Staty). Odhliadnuc od Pobaltia a Polska (ktorého
HDP neklesol, len rastol pomalSie) miera poklesu redlneho
HDP v SR nie je nijak vynimo¢na v prostredi EU.

Pri posudzovani hibky recesie nie je dostacujlce porovnavat
tempo poklesu redlneho HDP v roku, ked bolo dosiahnuté
dno recesie. Metodicky spravnejsie je merat vzdialenost dna
recesie od hodnoty dlhodobého priemerného tempa rastu
HDP tej istej krajiny. Tak sa odhali hibka recesie zohladiu-
juca pomery danej ekonomiky. Preto v Grafe 2 vyjadrujeme
amplitudu vykyvu v tempe rastu ako rozdiel medzi zmenou
redlneho HDP v roku 2009 a priemernym tempom zmeny re-
alneho HDP v obdobi 1998 - 2008.

Takto vyjadrend amplitida vykyvu je pochopitelne vacsia
v tzv. konvergujucich statoch (ktoré dobiehaju Uroven najvy-
spelejsich). V tych sa totiz konfrontuje vysoka hodnota prie-
merného dlhodobého rastu HDP pred recesiou s hlbokym
poklesom pocas nej. Velkd amplituda vykyvu v konverguju-
cich krajinach tak nevyplyva len z hlbokého prepadu redl-
neho HDP pocas recesie, ale aj z relativne vysokej hodnoty
tempa rastu pred recesiou. Specifickym pripadom by boli
pobaltské ekonomiky, v pripade ktorych sa stretdva silny rast
pred recesiou s extrémnym poklesom pocas recesie.

Graf 1: Porovnanie hibky dna recesie: Medziro¢né zmeny reélneho HDP v %
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Graf 2: Amplitida vykyvu v tempe zmeny redlneho HDP
(v percentudlnych bodoch)
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Pozn: amplituda vykyvu v roku 2009 = miera zmeny redlneho
HDP v roku 2009 minus priemerné tempo zmeny redlneho HDP
vobdobi 1998 az 2008

Zdroj: vlastné vypocty podla udajov Eurostat-u

Konfrontacia zisteni z Grafov 1 a 2 vedie k zaveru, ze hoci
bola miera poklesu redlneho HDP v SR v roku 2009 velmi po-
dobna miere priemerného poklesu v celej EU, je tento po-
kles vzhladom na dlhodobé rastové pomery v SR podstatne
dramatickej3i ako v priemere za EU. Patpercentny pokles je

pocitovany inak v krajinach s dlhodobo nizkym tempom ras-
tu a inak v krajinach ,zvyknutych na expanziu”. Pri porovnani
v rdmci V4 je vysledok Slovenska velmi podobny vysledku
Madarska a je mierne horsi ako vysledok Ceska. Hodnota
amplitudy vykyvu za Polsko je mimoriadne priazniva, kedZe
v Pol'sku nedoslo k poklesu HDP.

ZMIERNENA REAKCIA SPOTREBY

Existuju znac¢né diferencie v miere, akou sa spotreba domac-
nosti (ako indikator Zivotnej Urovne) prisposobila vyvoju
HDP. Slovensko patri medzi ekonomiky, ktoré si dopriali isté
Lpohodlie”: spotreba domacnosti (zatial) iba mierne zarea-
govala na pokles ekonomickej aktivity. V Grafe 3A figuruje
niekolko ekonomik s podobnou reakciou. Obzvlast podobna
je reakcia spotreby v SR, Cesku a Nemecku. Po pociato¢nom
spomaleni rastu spotreby a hrozbe poklesu tohto ¢isla hlbsie
pod uroven nuly prichddza ndpadné povzbudenie (zrejme
vplyv vladnych ale aj firemnych politik na povzbudenie spot-
reby - vratane tzv. Srotovného a pod.) a ndsledné opdtovné
klesanie dynamiky spotreby. Vo vsetkych troch krajinach je
dobre vidiet vplyv ,injekcie do spotreby” aj s vyprchavanim
jej ucinku. U¢inok opatreni na stimulciu spotreby v SR ne-
bol a ani nemohol byt dlhsi ani silnejsi ako v inych krajinéch
aplikujucich podobnu politiku.

Graf 3A: Konfrontacia medziro¢nych zmien redlneho HDP a redlnej spotreby domdcnosti (C) v skupine $tatov s miernou adapta-

ciou spotreby
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Graf 3B: Konfrontacia medziro¢nych zmien redlneho HDP a redlnej spotreby domacnosti (C) v skupine statov s vyraznejsou adap-

taciou spotreby
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Zdroj: Eurostat

Do Grafu 3B sme vybrali niekolko $tatov s inym scendrom
vyvoja spotreby. V pobaltskych statoch alebo aj v Spojenom
kralovstve (UK) sa spotreba adaptovala na vyvoj ekonomic-
kej aktivity. Tu sa vladna politika nesnazila (alebo nedokaza-
la) branit poklesu spotreby domacnosti v podobnej dynami-
ke, ako klesal redlny HDP.

Prejavy spotrebne orientovanej hospodarskej politiky, aké
boli pritomné v ekonomike SR, evidentne dokdzali pozdr-
Zat reakciu spotreby na zmeneny vykon ekonomiky. Takato
politika bola frekventovana, z pohladu politickych elit ne-
vyhnutnd a z pohladu ¢isto ekonomického spornd. Takyto
scenar (s nasadenim ,vankusov” pod spotrebu) vsak zaklada
riziko velmi prudkej reakcie spotreby pri absencii dalsich sti-
mula¢nych opatreni v pripade pokracovania nepriaznivého
vyvoja vykonu (HDP). Navyse zaklada neZiaduce ocakavania
domacnosti a neziaduce modely ich spravania pri vyskyte
podobnej recesie ¢i pokracovani tej aktualnej.

DOPAD NA TRH PRACE: POMALSIE, ALE TAZSIE

Zvlastnou kapitolou pri posudzovani dopadov recesie byva
dopad na trh prace. Narast miery nezamestnanosti v priebe-
hu recesie tu vyjadrujeme dvojako: aj ako rozdiel, aj ako po-
diel” mier nezamestnanosti v IV. Stvrtroku 2009 a rovnakého
Stvrtroku 2008. Porovndvame rovnaké Stvrtroky v zdujme
vyhnutia sa sezénnym faktorom. Tu zdmerne nepracujeme
s celoro¢nymi udajmi o miere nezamestnanosti. Dévodom
je, ze vplyv recesie na trh prace prichadzal postupne, grado-
val smerom k poslednému Stvrtroku 2009. Na zaciatku roka
2009 dopad recesie na trh prace este nebol dobre citatelny.
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Prirastok miery nezamestnanosti (metodika vyberového zis-
tovania) v SR o0 4,6 percentudlnych bodov je podstatne ne-
priaznivejsim vysledkom ako je priemerna hodnota za EU ¢&i
hodnota v statoch V4. Mierne korigujuco pésobi pomer me-
dzi mierami nezamestnanosti 1,53 (Graf 4), ktory je sice vy3si
ako priemer za EU, ale napr. priaznivej$i ako v CR. Vysvetlenie
je jednoduché: v ekonomike SR bola miera nezamestnanosti
pomerne vysoka aj pred recesiou. Preto je aj velky medzi-
rocny ndarast miery nezamestnanosti (4,6 p.b.) spojeny s re-
lativne men3ou relativnou zmenou (1,53). Ceska ekonomika
predstavuje opacny pripad: pri nizsej vychodiskovej Urovni
miery nezamestnanosti je aj mensi narast (o 3,3 p.b.) relativ-

Graf 4: Zmena miery nezamestnanosti v priebehu recesie (roz-
diel a pomer MN v poslednych stvrtrokoch)
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Pozn. MN- miera nezamestnanosti podla vyberového zistovania
pracovnych sil. Rozdiel je v percentudlnych bodoch.

Zdroj: vlastné vypocty podla udajov Eurostat-u
Bl zdravotniPolitika 3/2010



ne velkou relativnou zmenou (1,75). Opat sa vsak nepotvrdi-
lo, ze by bol vysledok slovenskej ekonomiky priaznivejsi ako
v okoli. V tomto pripade skor naopak.

Trh prace v SR bol citelne zasiahnuty s vac¢sim ¢asovym one-
skorenim ako v priemere za 3taty EU. Je to dobre ¢itatelné
z Grafu 5: Krivka medziro¢nych zmien celkovej zamestnanos-
ti za SR sa staca do nepriaznivych hodnot neskér ako v prie-
mere za EU, v istom bode viak uZ klesa hlbsie ako krivka za
EU. Preto v uréitom ¢asovom momente (pri disponovani iba
udajmi za prvy polrok 2009) mohla vzniknut iluzia o Uspechu
slovenskej ekonomiky. V tomto méze byt jeden z dévodov
vzniku nespravneho usudku, Ze Slovensko zvladlo krizu lep-
Sie ako ostatné eurdpske Staty. Stacilo vsak pockat na udaje
z dalsieho obdobia a obraz sa zasadne zmenil. Hospodarska
politika v SR teda viedla k do¢asnému ,odkladu” prispdso-
benia sa zamestnanosti zmenenym objemom produkcie.
Cenou za to moze byt celkovo pomalsia adaptacia trhu pra-
ce na zmenené pomery po recesii a odklad obnovenia rastu
zamestnanosti.

Udajné lepsie zvladanie recesie slovenskou ekonomikou
nema oporu v makroekonomickych datach. Oporu mé azda
odklad v adaptacii trhu prace &i spotreby na recesiu. To je
vsak sporny Uspech, pretoze spomalenie adaptéacie na za-
Ciatku recesie moze znamenat aj celkovo dlhsiu adaptaciu.
To znamend aj pomalsiu reakciu na zndmky ozivenia ekono-
miky. Po obnoveni rastu redlneho HDP tak moéze dlhsie trvat
obdobie zotavenia trhu prace ¢i spotreby domacnosti. Od-
klad ¢i spomalenie adaptdcie zvykne znamenat dlhsiu adap-
taciu. Nejako prebehnt totiz musi.

rwnN =

Graf 5: Medziroc¢ny rast zamestnanosti v %. Az do prekrizenia
kriviek to vyzeralo, Ze Slovensko zvlada krizu lep3ie
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Pozn.: vypocet vychddza z poctu pracujtcich podla vyberového
zistovania pracovnych sil.

Zdroj: vlastné vypocty podla udajov Eurostat-u
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Fico: Krizu sme zvladli lepsie ako ostatni. HNonline 7. 3. 2010. http://hnonline.sk/c1-40957350-fico-krizu-sme-zvladli-lepsie-ako-ostatni

Pozri napr.: Narodniari ponukaju to, ¢o tu bolo styri roky. HNonline 6. 3. 2010. http://hnonline.sk/c1-40932170-narodniari-ponukaju-to-co-tu-bolo-styri-roky
J. Halecky: Socialnu krizu na Slovensku nemame, boj s krizou sme zvladli. TASR, 6. 3. 2010. http://www.tasr.sk/25.axd?k=20100306TBB00118

Rozdiel a podiel davaju odlisnu informéaciu kvéli inej vychodiskovej Urovni miery nezamestnanosti. Napr. pri relativne nizkej vychodiskovej miere posobi aj

maly prirastok velku relativnu zmenu. Obe vyjadrenia sa tak vzdjomne koriguju.
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International Health Summit

Prague, April 25-27, 2010

Najvyznamnejsia medzinarodna zdravotnicka konferencia v strednej Eurépe venovana zdravotnej politike a zdravotnym

systémom bude venovana téme:

Finan¢na hrozba starnutia populacie a chronickych ochoreni:
vyzva k zdravotnym reformam

Oblasti:
* manazment chronickych choréb

* financovanie a organizécia dlhodobej (osetrovatelskej) starostlivosti

Jazykom konferencie je anglictina a ¢estina, zabezpecené je simultdnne timocenie.

Dalsie informécie a registracia: www.ihsummit.eu

Registra¢ny poplatok: 720 eur s DPH

Organizator konferencie:
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>> NEPREHLIADNITE! VyuZite zlavu a z(c¢astnite sa na konferencii za zvyhodneny registracny poplatok.

>> Zlavnena cena

¢ pre citatelov elektronického mesaénika HPI Zdravotna politika: 600 eur s DPH
* pre Studentov a absolventov kurzov Health Management Academy: 400 eur s DPH

>> Postup pri uplatneni zlavy: kontaktujte nds na szalayova@hpi.sk. Po overeni Vasho naroku na zlavu Vém zasleme e-mailom
kéd, ktory pri registracii na www.ihsummit.eu uvediete do pola,Pozndmka” pri Kontaktnych udajoch spolo¢nosti.
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Doplatky na lieky sa vlade znizit nepodarilo
Rastu naklady na lieky, rovnako i spoluticast

[Vidda] sa zasadi o vyrazné zniZenie doplatkov obyvatelstva na lieky a zdravotnicke pomécky.

Programové vyhldsenie vlddy, august 2006

Napriek deklaraciam vlady o dosiahnuti ciela v podobe znizenia spolutcasti v zdravotnictve, najma doplatkov na lieky hra-
denych z verejného zdravotného poistenia, oficidlne data ukazuju na opak. Pri porovnani dat za roky 2003 - 2009 vidno, ze
naklady i spoluticast pacientov rastli pocas celého sledovaného obdobia. Spoluticast pacientov navyse rastie rychlejsie nez
naklady na lieky z verejného zdravotného poistenia - t.j. stale viac ndkladov sa prestva na priame platby pacientov. Analyza
ukazala rezervy v generickej substitucii: pacienti by mohli doplacat o 29 % menej, ak by uzivali generické lieky s nizsim (alebo
nulovym) doplatkom. Otazne zostava, ¢i je pripadné zvysenie cien (resp. doplatkov) sprevadzané aj adekvatnym narastom
zdravotného benefitu a aké je rozloZenie spolutcasti v populdcii, najma vo vztahu k prijmovym skupinam.

METODICKE POZNAMKY

Analyza bola vykonana na datach Narodného centra zdra-
votnickych informacii (NCZI). Su to udaje vykazané lekarma-
mi jedotlivym poistovniam ako podklad pre thrady, ktoré
tieto poistovne potom povinne hlasia NCZI. Tieto data boli
pri spracovani oCistené o Udaje o liekoch bez thrady zo zdra-
votného poistenia a dietetické potraviny tak, aby obsahovali
len lieky pIne alebo Ciasto¢ne hradené zo zdravotného pois-
tenia - ¢i uz zaradené v kategorizacii liekov alebo hradené na
zdklade individualneho schvalenia Uhrady zdravotnou pois-
tovnou nad rdmec kategorizacie.

Analyza spotrieb liekov bola vykonana na obdobi rokov 2003
—2009. Va&sinu sledovaného obdobia tvoria roky pred zave-
denim eura na Slovensku. Prepocitavanie nakladov a cien
podla vymennych kurzov z daného obdobia (metodologic-
ky asi spravne, aviak zmena kurzu mala v niektorych rokoch
vacsi vplyv nez zmeny ndakladov, pricom efekt kurzovych
zmien nie je pre sledovanie vyvoja zaujimavy) ako aj kon-
verznym kurzom (metodologicky nespravne, ale zachova tie

zmeny, ktoré su podstatné) bolo nahradené pouzivanim slo-
venskych korun v celej analyze. Udaje za rok 2009 boli prepo-
¢itané na Sk konverznym kurzom (1 EUR = 30,126 Sk).

Cast liekov nebolo mozné priradit ku konkrétnej ATC skupine
(v 2003 cca 3 % nakladov, neskor <1%), v porovnaniach stan-
dardnych dévok a ATC skupin tak nie su zahrnuté. Ide najma
o individudlne pripravované lieky a lieky hradené nad ramec
kategorizacie.

VYVOJ SPOTRIEB A NAKLADOV
NA HRADENE LIEKY 2003 - 2009

Naklady na hradené lieky stale v celom sledovanom ob-
dobi stupaju. Aj ked nedavne referencovanie cien pomohlo
znizit ceny jednotlivych liekov, nezmenilo trend pouzivania
stale drahsich liekov - cena za balenie stupla od roku 2003
z 249,52 SK na 361,24 Sk. Vyznamne najviac v poslednych ro-
koch rastli ndklady na onkologické lieky (skupiny LO1 a LO2
podla ATC), ktoré sa od roku 2003 zvysili viac ako 7-ndsobne,

Graf 1: Porovnanie vyvoja nakladov zdravotnych poistovni a pacientov na lieky (lava os) a poctu predpisanych baleni (prava os)
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Graf 2: Vyvoj celkovych nékladov na vybrané skupiny liekov (v mld. Sk)
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Graf 3: Vyvoj spoluticasti pacientov na vybrané skupiny liekov (v mld. Sk)

x 1,8
w r
; —— kardiovaskularne liek

% 1,6 // ’
14 7
1,2 /
1’0 /
0,8
06 / R — — lieky pdsobiace na nervovy systém
7 I =
0.4 /" — --------- antimikrobialne latky a vakciny
v /.-ff:‘__._-,' ....................... - respiraéné Iieky

.
0,2 e - — . - antidiabetika
00 _—— it m— = — . — onkologické lieky
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj: ddta NCZI, kalkuldcie HPI, 2010

pricom priemerna cena balenia stupla takmer na 4-nasobok
(z 2428 na 9183 Sk za balenie, cena za standardnu davku lie-
¢iva (SDL) sa zvysila az 5,6-nadsobne) a ich podiel na celko-
vych vydavkoch na lieky stupol z 2 na 10 %. Naklady na iné
lieky stupali menej rychlo, ale Ziadna skupina neklesala.

Pocet baleni sa zvysuje len velmi mierne, v niektorych ro-
koch doslo aj k ich poklesu. Zvysuje sa vSak pocet Standard-
nych davok lie¢iva (parameter priblizne predstavujici pocet
dennych davok liec¢iva) celkovo ako aj v jednom baleni lie-
ku (predpisuju sa vacsie balenia nez predtym). Pocet Stan-
dardnych davok vzrastol od 2003 o 38,6 %, najviac v skupine
psychofarmak (79,8 %), KVS liekov (57,9 %) a antidiabetik
(55,2 %).

Skokovy narast Standardnych davok sa vyskytol po zavede-
ni degresivnej marze (od 1.1.2008), kedy stupol medziro¢ne
pocet predanych SDL o 23 % a pocet SDL v baleni o 14 %.
Aj napriek presunu v preskripcii k efektivnejSim velkostiam
baleni sa tymto opatrenim nepodarilo Uspesne ovlyvnit cel-
kovu spotrebu liekov. Pocet baleni v tomto roku narastol
07,1 %, celkové ndklady 0 9,1 % a objem spoluucasti pacien-
tovazo 14 %.
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SPOLUUCAST PACIENTOV

Objem doplatkov, ktoré pacienti zaplatili za kategorizované
lieky, narastol od roku 2003 viac ako 2-nasobne. Doplatky na
lieky rastli pocas predchadzajucej, ako aj pocas sucasnej vla-
dy. V roku 2009 pacienti zaplatili na lieky o 20,7 % viac
ako v roku 2006 (inflacia za toto obdobie bola 9,8 %). Tento
rast bol nizsi nez rast spolutcasti pocas predchadzajucej vla-
dy (+83 % medzi rokmi 2003 a 2006, s inflaciou 15,4 %).

Kym zvysovanie spoluti¢asti patrilo k deklarovanym néstro-
jom Zajacovej reformy na reguldciu nadmerného dopytu a
zvySovanie zodpovednosti, su¢asna vlada tvrdi, ze pacienti
maju platit za lieky menej a Ze sa im tento ciel podarilo splnit.
Oficidlne udaje vsak tieto tvrdenia vyvracaju.

Doplatky pacientov rastu rychlejsie nez naklady na lieky
z verejného zdravotného poistenia — stale viac nakladov sa
tak presuva na priame platby pacientov. V roku 2003 bola
miera spolutcasti 9,1 %, do roku 2006 stupla na 12,8 %
a v roku 2009 dosiahla az 13,6 % vsetkych nakladov na
plne alebo ciastocne hradené lieky. Pri 100 najpredpiso-
vanejsich liekoch" tvorila dokonca az 26,3 % (oproti 13,5 %
v 2003 alebo 21,6 % v 2006).



Graf 4: Medziro¢na zmena v pocte predpisanych baleni, Standardnych davok, thradach ZP a doplatkoch pacientov
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Zvysoval sa aj priemerny doplatok za jedno balenie lie-
ku. Kym v roku 2003 pacienti zaplatili za balenie priemer-
ne 22,7 Sk, v roku 2006 to uz bolo 43,0Sk a v minulom roku
dokonca 49,0Sk. KedZe sa zaroven zvysoval aj pocet $tan-
dardnych davok v baleniach, doplatky za Standardnt davku
stupali pomalsie. Medzi rokmi 2003 a 2006 narastli 0 59,1 %
a medzi rokmi 2006 a 2009 0 0,2 %, pricom medzi rokmi 2006
a 2008 klesali, v 2009 bol narast oproti predchadzajucemu
roku takmer 10 %.

Doplatky rastli aj pri 100 najpredpisovanejsich liekoch.
Kym medzi rokmi 2003 a 2006 bol tento ndrast nizsi ako pri
vsetkych liekoch (67 % pre TOP 100 vs. 83 % pre vsetky lie-
ky), v neskorsom obdobi (2006 az 2009) rastli doplatky naj-
predpisovanejsim liekom rychlejsie nez pri vietkych liekoch
(34 % pre TOP 100 vs. 21 % pre vsetky lieky), aj ked samo-
zrejme v oboch porovnaniach bol ndrast spolutcasti vyssi
v prvom obdobi.

PACIENTI MOHLI PLATIT AZ O 30 % MENEJ

Ministerstvo zdravotnictva sa aj teraz aj v druhej polovici vo-
lebného obdobia predchadzajucej vlady snazilo kazdu novu
kategorizaciu prezentovat znizovanim doplatkov pacientov

Graf 5: Vyvoj priemernej uhrady ZP a doplatku pacienta na
jednom baleni lieku (v Sk)
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a vyhlaseniami, ze na kazdé ochorenie existuje liek bez do-
platku alebo s nizkym doplatkom. Vysledky analyzy vsak na-
znacuju, Ze tieto ciele zostavaju nenaplnené a miera spoluu-
Casti sa zvysuje. Jednym z dovodov je aj predpisovanie liekov
s vyssimi doplatkami. Pacienti mohli doplacat v minulom
roku az o 29 % menej, ak by uzivali lacnejsie generické
lieky (s rovnakou tcinnou latkou zaradené do rovnakej
skupiny v kategorizaénom zozname?). Paradoxne, naj-
vyssiu Usporu mohli pacienti dosiahnut pri onkologickych
liekoch, az 64 % vsetkych zaplatenych doplatkov, aj ked' do-
platky pri onkologickych liekoch boli aj pri takomto rozdiele
nizsie nez priemerné doplatky. Vysoké rozdiely su aj pri anti-
diabetikdch a hormonalnych pripravkoch (cca 40 %).

zachovani rovnakej ucinnej latky je trvalym javom a v sledo-
vanom obdobi sa pohyboval medzi 23 az 29 % bez zjavnych
vyvojovych trendov (po stabilnom vyvoji nastal mierny po-
kles v roku 2007, ktory sa postupne vratil na pévodné hod-
noty). Ide pritom o doplatky, ktoré pacienti nemuseli zaplatit
aj na zaklade existencie generickej substitucie, ked' ma lekar
aj lekarnik® povinnost informovat pacienta o existencii tzv.
generického lieku (t. lieku s rovnakou ucinnou latkou, ale
inym doplatkom pacienta).

Graf 6: Vyvoj priemernej Uhrady ZP a doplatku pacienta na
Standardnej davke lieciva (v Sk)
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Graf 7: Porovnanie objemu doplatkov a ich podielu na celkovych nakladoch (v3etky lieky a 100 najpredpisovanejsich liekov)
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Generickd substitucia bola explicitne zavedena do zdkona
od 1. 12. 2004, ale vtedajsie znenie z nej robilo velmi kompli-
kovany proces. Jej zavedenie, ani zjednodusenie v roku 2007
nemalo ziaden vplyv na podiel ,zbyto¢nych” doplatkov. Po
zmene pozitivneho zoznamu definovania generickej substi-
tucie (zoznam lieciv, pri ktorych je mozné vykonat substitu-
ciu) na negativny zoznam (zoznam liekov, pri ktorych je sub-
stitucia zakazana), ktory by mal dalej zjednodusovat vymenu
liekov, doslo dokonca k nérastu podielu takychto doplatkov
(zmena bola platna od 1.1.2008, pricom medzi rokmi 2007
a 2008 sa objem ,zbyto¢nych” doplatkov zvysil 0 27,8 %).

Zlepsenie je mozné dosiahnut povinnostou generickej sub-
stitucie alebo zavedenim generickej preskripcie.

AKO MERAT SPOLUUCAST PACIENTOV?

Zmenu spolutcasti pacientov je mozné hodnotit z viacerych
pohladov a tym padom aj viacerymi metédami. Neznamena
to, Ze nejaky sposob je zly alebo ,zavadzajuci’, len ho treba
vediet spravne interpretovat.

Celkovy objem spolutcasti vyjadruje priemerné zataze-
nie pacientov, podiel na celkovych nakladoch zase hovori
0 miere presunu zdtaze medzi verejnymi zdrojmi a priamym
zatazenim obyvatelstva a je teda mierou solidarity systému.
Hodnotenie vyvoja priemernych doplatkov za balenie ale-
bo dennu davku vyjadruje, aké drahé balenia alebo davky
(z pohladu pacienta) sa pouzivaju, pricom ich narast moze
nastat z dovodu ndrastu doplatkov konkrétnych liekov, z d6-
vodu presunu k drahsim liekom, zmene velkosti balenia ale-
bo aj presunom k ucinnejsim ,koncentrovanejSim” liekom.

Porovndvanie vyvoja medzi 100 najpredpisovanejsimi
liekmi ukazuje kolko pacienti naj¢astejsie doplacaju za lieky.
Na druhej strane, katastrofické naklady mavaju skor zriedka-
vejsie ochorenia, ktorych lie¢ba sa medzi najpredpisovanej-
Sie lieky nedostane (napr. onkologické lieky), a préve pred
takymito nakladmi by malo zdravotné poistenie dostato¢ne
chranit. Toto podporuje aj fakt, ze 100 najpredpisovanejsich
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Graf 8: Vyvoj zbyto¢nych doplatkov pacientov
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liekov je vyznamne lacnejsich nez priemer (priemerna cena
lieku medzi 100 najpredpisovanejsimi liekmi predstavuje len
46 % celkovej priemernej ceny).

Hodnotenie miery spolutiasti a celkového objemu zdrojov
z priamych platieb na hradenych liekoch je v3ak treba vni-
mat aj v kontexte toho, Zze hodnotime len kategorizované
lieky (pri volnpredajnych liekoch nie je mozné posudit po-
trebu uzitia lieku pacientom). Vyradenim liekov s vy3simi
doplatkami z Uhrady sa opticky dosiahne znizenie podielu aj
celkového objemu spoluticasti, pricom zatazenie pacientov
sa v skuto¢nosti zvysi.

Ani jeden zo spominanych hodnotiacich parametrov vSak
neodpoveda na dve délezité otazky: ¢i je pripadné zvy-
Senie cien (resp. doplatkov) sprevadzané aj adekvatnym
narastom zdravotného benefitu a aké je rozloZenie spo-
luticasti v populacii, najma vo vztahu k prijmovym skupi-
nam, pretoze to sa zo samotnych udajov o spotrebe nedaju
posudit. Téme dopadu na prijmové skupiny sa venovali v nie-
kolkych analyzach S. Ki$3 a M. Filko. Z publikovanych dat® vy-

skupin a tato sa uz dalej nezmensovala (data do roku 2008).



Ukazuje sa, ze systém poistenia na Slovensku dnes ne-
dokaze ochranovat prave pred individualnymi katastro-
fickymi nakladmi jedotlivcov. Toto by riesilo zavedenie tzv.
maximalneho stropu pre spolutcast, ked by pacient hradil
doplatky len do dosiahnutia urcitej vysky spoluticasti. Vys-
ka hranice by nemala byt priliz vysokd, aby naozaj chranila
pred katastrofickymi ndkladmi. Na druhej strane by ale ne-
mala byt ani prilis nizka, pretoze ak by ju bolo ,jednoduché”
dosiahnut, mohla by viest k nadmernému vyberaniu liekov,
napr. do zasoby na dalsie obdobie. Prave pre toto riziko zne-
uzivania je vhodnejsie vytvorit viaceré pasma postupne sa
znizujuceho podielu spolulcasti, alebo pre jednoduchost,
ponechat isté percento spolulcasti pacientovi aj po prekro-
Ceni tejto hranice (poistovnia by napr. kryla 80 % spoluucas-
ti). Pred zavedenim tohto opatrenia by tieZ bolo potrebné
zaviest opatrenia, ktoré by zabranovali predpisovaniu liekov

napr. pre celu rodinu len na jedného jej ¢lena.

1 100 najpredpisovanejsich liekov sa urcilo ako prvych 100 liekov zorade-
nych podla poctu uhradenych baleni v kazdom sledovanom roku.

2 Dal$ou rezervou, ktora v tomto modeli nebola vyhodnocovand, by mohla
byt aj zmena terapie na ind Uc¢innu latku s podobnym ucinkom, ale niz-
sim doplatkom pacienta.

3 Moznosti lekarnika st v tomto smere do istej miery obmedzené, kedze
musia zachovat aj velkost predpisaného balenia, ktoré lekar predpisal.

4Vid napr. http://komentare.sme.sk/c/5292305/aky-zajac-taky-fico.html

» kontakt szalayova@hpisk | www.hpi.sk

Tabulka 1: Vydavkova ¢ast rozpoctu zdravotnych poistovni na rok 2010 v tis. EUR

Viydavky VSZP
A.  Zdravotna starostlivost spolu 2385 391
A.1 Zdravotnicke vyrobky, pristroje a zariadenia 846 540
Lieky, zdravotnicke pomaocky 751777
Zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny 94 763
A2 Ambulantna ZS 883 263
VSeobecnd zdravotnd starostlivost 181253
Specializovand zdravotn4 starostlivost 280 091
Stomatologickeé sluzby 76124
Ina zdravotna starostlivost (SVal.Zy) 345 794
A3 Ustavna 7S 637 657
Vseobecna nemocni¢na starostlivost 459 134
Specializovand nemocni¢na starostlivost 149763
Sluzby opatrovatelskych domovov a zariadeni 28761
A4  Cudzinci, bezdomovci, EU 17 931
B.  Vydavky na spravu 83873
C.  Ostatné vydavky 18 562
C.1  Prispevok ZP na ¢innost Uradu 10 441
C.2  Prispevok ZP na ¢innost OS 8121
D.  Vydavky spolu (A + B+ C) 2487 826

2010p* 20090** 20'1'(‘)‘3/'%09
Dovera Union Spolu Spolu %
750 181 175670 3311242 3173047 4%
258 463 59773 1164776 1075217 8%
228 035 47105 1026917 945 329 9%
30429 12 668 137 860 129 888 6%
239671 68385 1191319 1187715 0%
54751 22108 258112 270 354 -5%
68 095 15930 364116 392 186 -7%
24 603 7 245 107 972 113 546 5%
92222 23102 461118 411629 12%
247 415 45877 930 950 886115 5%
177 457 35063 671 653 644 807 4%
58 393 9100 217 256 201 308 8%
11565 1714 42 040 40 000 5%
4631 1635 24197 24000 1%
32693 8 380 124 946 120 000 4%
5899 1416 25877 25000 4%
3318 791 14 550 14 000 4%
2 581 626 11328 11000 3%
788772 185467 3462065 3318047 4%

Zdroj: * Prognéza HPI na rok 2010 na zdklade rozpoctov ZP predloZenych do vlddy, VSZP je sictom rozpoctu pévodnej VSZP a SZP,
Dévera je stictom rozpoctu pévodnej ZP Dévera a ZP Apollo.

**Odhad HPI na rok 2009 na zdklade upravenych rozpoctov ZP
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Rozpocty zdravotnych poistovni na rok 2010: rast 4 %

Hospodarska kriza sa na hospodéreni zdravotnych poistov-
ni vyznamne prejavi aj v roku 2010. Rozpocty zdravotnych
poistovni predpokladaju len 4 % rast vydavkov na zdravot-
nu starostlivost (Tabulka 1), pricom najrychlejsie rastticou
polozkou budu lieky (+ 99%) a SvalZy (+ 12 %). Naopak,
pokles zaznamenaju vietky typy ambulantnej starostlivosti
- véeobecni lekari (-5 %), Specialisti (-7 %) a aj zubari (-5 %).
Z Ustavnej staroslivosti budu mierne rast vseobecné nemoc-
nice (+ 4 %) a najma Specializované nemocnice (+ 8 %).

Z vydavkovej Struktury je ndpadné, Ze rastuce vydavky na lie-
ky a SvaLZy budu vykryté z poklesu vdhy ambulantného sek-
tora. Vaha liekov sa mierne zvysi z 28,5 % na 29,7 % pricom
pokles relativnej vdhy zaznamenaju najma vieobecni lekari
a Specialisti. Celkovo saich vaha zniziz 19,9 % na 18 % (!). Po-
zicia véeobecnych nemocnic sa nezmeni a zostava na 19,4 %
celkovych vydavkov (Tabulka 2).

Pri porovnani vydavkovej Struktury jednotlivych poistovni

mébzeme najst pozoruhodné vysledky:

1. VSZP mina najviac na lieky (30,2 %), kym Dbvera 28,9 %
a Union iba 25,4 %.

2. Union vsak mina relativne viac na zdravotnicke poméc-
ky (6,8 %), kym VSZP a Dévera zhodne na urovni 3,8 % —
3,9 %.

3. Union uprednostiiuje véeobecnych lekarov pred $pecia-
listami (11,9 % ku 8,6 %), pricom vo V3ZP (7,3 % ku 11,3 %)
a Dovere (6,9 % ku 8,6 %) je to naopak.

4. Na l6zkovu starostlivost mina najviac Dévera (az 31,4 %),

a to ako na vieobecné (22,5 %), tak aj na Specializované
nemocnice (7,4 %). VSZP a Union na Ustavnu starostlivost
minaju velmi podobne: 25,6 % , resp. 24,7 %, pricom na
vseobecné nemocnice (18,5 %, resp. 18,9 %) davaju o 4
percentualne body menej ako Dévera.

Tabulka 2: Vydavkova struktura zdravotnych poistovni v roku 2010 v %

Viydavky VSZP
A.  Zdravotnd starostlivost spolu 95,9%
A1 Zdravotnicke vyrobky, pristroje a zariadenia 34,0%
Lieky, zdravotnicke pomocky 30,2%
Zdravotnicke pomocky, dietetické potraviny 38%
A2 Ambulantna ZS 355%
VSeobecné zdravotna starostlivost 73%
Specializovand zdravotnd starostlivost 11,3%
Stomatologickeé sluzby 3,1%
Ind zdravotna starostlivost (SVal.Zy) 13,9%
A3 Ustavna ZS 25,6%
VSeobecna nemocnicnd starostlivost 18,5%
Specializovand nemocni¢na starostlivost 6,0%
Sluzby opatrovatelskych domovov a zariadenf 1,2%
A4  Cudzinci, bezdomovci, EU 0,7%
B.  Vydavky na spravu 34%
C.  Ostatné vydavky 0,7 %
C.1  Prispevok ZP na ¢innost Uradu 04 %
C.2  Prispevok ZP na cinnost OS 03%
D.  Vydavky spolu (A +B+C) 100,0%

PETER PAZITNY
2010p* 20090** zgf;gigég
Doévera Union Spolu Spolu +/-

95,1% 94,7 % 95,6 % 95,6 % 0,0%
32,8% 32,2% 33,6% 324% 1,2%
28,9% 254% 29,7 % 28,5% 1,2%
39% 6,8 % 4,0% 39% 0,1%
304 % 36,9% 34,4% 35,8% -1,4%
6,9% 11,9% 7,5% 81% -0,7%
8,6% 8,6% 10,5 % 11,8% -1,3%
3,1% 39% 31% 34% -0,3%
11,7 % 12,5% 13,3% 124 % 0,9%
314% 24,7 % 26,9% 26,7 % 0,2%
225% 18,9% 194 % 19,4 % 0,0%
74% 49% 6,3% 6,1% 02%
1,5% 0,9% 1,2% 1,2% 0,0%
0,6% 09% 0,7 % 0,7 % 0,0%
4,1% 4,5% 3,6% 3,6% 0,0%
0,7 % 0,8% 0,7 % 0,8% 0,0%
04 % 04 % 04 % 04 % 0,0%
03% 03% 03% 03% 0,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100% 0,0%

Zdroj: * Progndéza HPI na rok 2010 na zdklade rozpoctov ZP predloZenych do viddy, VSZP je stictom rozpoctu pévodnej VSZP a SZP,

Dévera je stictom rozpoctu pévodnej ZP Dévera a ZP Apollo.

**Odhad HPI na rok 2009 na zdklade upravenych rozpoctov ZP
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Il Pozvanka na diskusiu

POLICY
INSTITUTE

13. aprila 2010

o zdravotnickych programoch politickych stran

Zivot je ako bonboniéra,
vravievala mama Forresta Gumpa.
Nikdy vraj neviete, aky kusok si z nej vyberiete.

Je vSak dobré vediet, z ¢oho si vyberate.
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Slovensko ¢akaju v juni 2010 parlamentné volby, ktoré na dalSie roky ovplyvnia hospodarske a spolo¢en-
ské smerovanie krajiny. KedZe zdravotnictvo patri k rezortom, ktoré su najvacsmi zavislé od politickych
rozhodnuti, vysledok volieb bude mat podstatny vplyv aj na buduce smerovanie zdravotnej politiky.

Health Policy Institute Vas srde¢ne pozyva na odbornu diskusiu o zdravotnej politike s jej (moznymi)
buducimi tvorcami. Spolo¢ne s Vami budeme hladat odpoved na otazku:

CO CAKA SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO PO VOLBACH?

Volebné programy v oblasti zdravotnictva pridu predstavit zastupcovia jednotlivych politickych stran
a hnuti. V diskusii s verejnostou budu mat vycleneny priestor na ich obhajobu.

Kedy: utorok 13. aprila 2010 od 17:00

Kde: v priestoroch SFPA v Bratislave na Hviezdoslavovom nam. 14, 2. poschodie vpravo

Program: Predstavenie volebnych programov jednotlivych politickych strdn v oblasti zdravotnictva
(10 minat prezentdcia + 5 minut diskusia k odprezentovanému volebnému programu)

Cas

17,00 hod - 17,05 hod

17,05 hod - 17,15 hod

17,15 hod - 17,20 hod

17,20 hod - 17,35hod

17,35 hod - 17,50 hod

17,50 hod - 18,05 hod

18,05 hod - 18,20 hod

18,20 hod — 18,35 hod

18,35 hod — 18,50 hod

18,50 hod - 19,05 hod

19,05 hod - 19,20 hod

19,20 hod - 20,00 hod

Téma
Privitanie

Financovanie zdravotnictva
v roku 2010

Navrh rieSenf pre lepsie
zdravotnictvo

Volebny program [S-HZDS
Volebny program SMK
Volebny program SNS
Volebny program Most-Hid
Volebny program Sa$

Volebny program KDH

Volebny program SDKU-DS

Volebny program SMER-SD

Diskusia

Prednasajuci
Ing. Peter Pazitny, MSc.
Health Policy Institute

Ing. Karol Morvay, PhD.
Health Policy Institute

Mgr. Robert Zithansky
Institut pre dobre spravovanu spolo¢nost

MUDr. Jozef Halecky
Ludova strana — Hnutie za demokratické Slovensko

MUDr. Imrich Hugyivar
Strana madarskej koalicie

MUDr. Stefan Zelnik
Slovenska narodna strana

MUDr. Tibor Bastrnak
Most-Hid

MUDr. Peter Kalist, MPH
Sloboda a Solidarita

MUDr. lvan Uhliarik
Krestanskodemokratické hnutie

MUDr. Viliam Novotny
Slovenska demokraticka a krestanska Unia —
Demokraticka strana

strana zatial nenavrhla nominanta
Smer - socidlna demokracia

Poradie predndsatelov je zostavené vzostupne podla volebnych preferencii zverejnenych drna 11. 2. 2010
prieskumom agentury Polis Slovakia.

Moderator: Peter Pazitny
Cena: vstup volny

Prihlasenie na diskusiu: Vzhladom na obmedzenu kapacitu priestorov Vam odporuc¢ame vcas potvrdit
ucast na 0911 596 555 resp. morvayova@hpi.sk.
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Porovnanie systému prerozdelenia v SR a CR

Systémy prerozdelenia v SR a CR vyrastaju na podobnych za-
kladoch a zaroven trpia podobnymi nedostatkami. Zaroven
v sebe obsahuju prvky, ktoré su jedinecné. Aké su teda spo-
lo¢né znaky a hlavné rozdiely?

1. V oboch systémoch je kladeny absoltutny déraz na
demografické prediktory (vek a pohlavie), pricom
velkou nevyhodou je, ze absentuju prediktory zdra-
votného stavu. Predikénd sila oboch systémov je niz-
ka (R? okolo 5 %). Okrem veku a pohlavia Slovensko
od 1.1.2010 zaviedlo prediktor ekonomickej aktivity,
ktory urcite prediktivnu silu slovenského prerozdele-
nia zvysi, zaroven moze byt systém menej odolny voci
manipuldciam.

2. Miera prerozdelenia v CR je 100 %, na Slovensku
95 %.

3. Zakladnou mernou jednotkou oboch systémov je tzv.
Standardizovany, resp. prepocitany poistenec. Kym
v CRje to zena v kohorte 15 - 19 rokov, tak na Sloven-
sku je to muz v kohorte 20 — 24 rokov, pricom v oboch
krajinach je najlacnejsi muz v kohorte 20 — 24 rokov.
Vysledkom je, ze v CR existuju skupiny poistencov,
ktori maju hodnotu indexu rizika nizsiu ako 1 (Graf 1),
¢o na Slovensku nie je mozné.

4. Kymyv CRprerozdelenie administruje V3ZP cez tzv. 0so-
bitny Gcet, tak na Slovensku bol osobitny ucet v roku
2004 zrudeny a prerozdelenie administruje Urad pre
dohlad cez tzv. maticu prerozdelenia a jednotlivé sal-
da sa zuctovéavaju priamo voci jednotlivym poistov-
niam a nie voci osobitnému uctu prerozdelenia.

5. Voboch krajinach existuju dve prerozdelenia. Kym na
Slovensku je to mesacné (z vyberu poistného) a ro¢né
(z predpisu poistného), tak v CR je prvé prerozdelenie
z vyberu a definovanych tokov a druhé prerozdele-
nie kompenzuje tzv. financne naro¢nu starostlivost.
A prave tento typ prerozdelenia moze byt inpiraciou
aj pre slovensky systém.

Zaujimavé je porovnanie indexov rizika za rok 2009, ak by bol
v oboch krajindch zhodny Standardizovany poistenec (muz,
20 - 24 rokov). Krivka u muzov sa medzi krajinami takmer
nelisi, s vynimkou horného konca krivky — kym slovenska sa
prudko sklapa dole (80+), tak ¢eska este mierne stupa (80 -
84) a klesa az potom (85+). Pric¢inou je zrejme neexistencia
poslednej vekovej kohorty v SR. Pri Zenach nie je situdcia
takd jednoznacna - vyzera to, Ze index rizika ndkladov u slo-
venskych Zien je vy3si ako u ceskych Zien, pricom horny ko-
niec krivky je diametralne odliny — kym v SR kles4, tak v CR
rastie, pricom tento fakt nedokdaze vysvetlit ani chybajuca
vekova kohorta v SR (Graf 2).

Zéasadny rozdiel medzi systémom prerozdelenia v CR a SR je
tzv. sekundarne prerozdelenie. Kym na Slovensku neexistuje,
tak v CR sluzi na kompenzaciu tzv. finanéne naroénej zdra-
votnej starostlivosti. Podstata tohto sekundarneho preroz-
delenia je v tom, Ze chrani zdravotné poistovne pred vyso-
kym finan¢nym rizikom.

V prvom kroku sa stanovi hranica finan¢ne naro¢nej zdravot-
nej starostlivosti. V pripade CR je to zdravotna starostlivost
poskytnuta na uzemi CR, pri ktorej je vyska thrady prislus-
nou ZP u 1 poistenca v priebehu 1 kalendarneho roka vys-
ia ako 30-nasobok priemernych ndkladov na 1 poistenca
v predchadzajucom roku. Pri objeme 220 mld. K¢ v roku 2009
to pre rok 2010 vychédza priblizne 660 000 K¢.

V druhom kroku ma prislusnd zdravotna poistovha narok
na thradu 80 % zo sumy, o ktort skuto¢né ndklady na fi-
nancne naro¢nu lie¢bu prekrodili vy3sie uvedend hranicu.
V pripade, Ze lie¢ba stala 1 000 000K¢, tak ZP ma narok na
80 % z 340 000 K¢ (1 000 000 K& - 660 000 K¢), ¢o predstavuje
272 000 K¢. >

Graf 1: Indexy rizika CR v roku 2009
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Zdroj: podklady Petra Schindlera

Graf 2: Porovnanie SR a CRv relativnej vzdialenosti indexov rizi-
ka pri rovnakom Standardizovanom poistencovi (muz, 20 — 24
rokov) za rok 2009, ked'v oboch krajinach boli hlavnymi predik-
tormi iba vek a pohlavie
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dler, kalkuldcie HPI
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Tabulka 1: Porovnanie hlavnych prvkov prerozdelenia v CR a SR

Miera
prerozdelenia

Prediktory

Vypocet
nakladovych
indexov

Vypocet sumy
z prerozdelenia
pre prislusnu
zdravotnu
poistoviu

Financ¢ne
naroc¢na
zdravotna
starostlivost

Celkové
zuctovanie

Parameter

0. Miera prerozdelenia
poistného

1. Vekové skupiny

2. Pohlavie

3. Ekonomicka aktivita

4. Pocet skupin (=1 x 2 x 3)

5. Priemerné naklady na
poistenca v danej skupine

6. Priemerné naklady na
standardizovaného pois-
tenca

7. Nakladovy index (= 5/6)

8. Podiel na 1 standardizo-
vaného poistenca

9. Pocet standardizovanych
poistencov prislusnej ZP

10. Celkové suma pre zdra-
votnu poistoviu z prvého
prerozdelenia (= 8 x 9)

11. Finan¢ne naro¢na zdra-
votna starostlivost

12. Celkové suma pre zdra-
votnu poistovnu z druhé-
ho prerozdelenia (= 80 %
nad 11)

13. Celkové zictovanie
z oboch prerozdeleni

CR-2009
100 %

od 0 do 85 rokov po 5 rokov a nad 85
rokov

SR -2009 SR-2010

95 % 95 %

od 0 do 80 rokov po 5 rokov a nad
80 rokov

muzi/zeny

nebola zohladnena

36 (18x2)

ano, rozdelenie
na poistencov
$tatu a na ekono-
micky aktivnych

34 (17 x2) 78 (17 x2x2)

priemer nakladov vietkych zdravotnych poistovni na vsetkych poistencov

v danej skupine

priemer ndkladov vsetkych zdravot-
nych poistovni na zeny vo veku 15
— 20 rokov

priemer nakladov vsetkych zdravot-
nych poistovni na muzov vo veku
20 - 24 rokov

priemerné naklady na poistenca v danej vekovej skupine podla veku a pohla-

via

priemerné naklady na Standardizovaného poistenca

sucet poistného vybraného vsetkymi
zdravotnymi poistoviami, celkovej
platby statu za svojich poistencoy,
pendle, pokuty, a iné plnenia znize-
né o poplatky za Uctovné operacie

a vedenie Uctu

VS.

celkovy pocet standardizovanych
poistencov vietkych zdravotnych
poistovni

v mesacnom prerozdeleni sa riesi
tzv. vybrané poistné (kolko sa aktu-
alne vybralo), v rocnom prerozdeleni
tzv. predpisané poistné

(kolko sa malo vybrat)

VS.

celkovy pocet standardizovanych
poistencov vsetkych zdravotnych
poistovni

Kazdy poistenec prislusnej ZP sa prenasobf jeho nakladovym indexom a na-
sledne sa tito Standardizovani poistenci s¢itaju.

podiel na 1 Standardizovaného poistenca x pocet Standardizovanych pois-

tencov prislusnej ZP

Zdravotna starostlivost poskytnutd na
uzemi CR, pri ktorej je vyska Ghrady
prislusnou ZP u 1 poistenca v priebe-
hu 1 kalendédrneho roka vyssia ako 30
nasobok priemernych nakladov na 1
poistenca v predchadzajucom roku
(priblizne 660 000 K¢).

Prislusna ZP ma narok na Ghradu 80 %
70 sumy, o ktord finan¢ne narocna ZS
prekro¢i vyssie uvedenu hranicu.

Ak nedosahuje poistné vybrané
prislusnou ZP celkovu ciastku, na
ktord ma narok z oboch prerozdeleni,
poukaze spravca prerozdelenia tejto
ZP chybajtce finan¢né prostriedky.

Zdroj: HPI, 2010 (idaje za CR poskytol Peter Schindler z CPZP)
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neexistuje

neexistuje

Celkové zuctovanie sa vykonava cez
tzv. ro¢né prerozdelenie na zaklade
predpisaného poistného.



Takyto sposob prerozdelenia méze byt pre Slovensko inspi-
rativny hned'z troch dévodov:

1. chrani zdravotné poistovne pred rizikom vysokych
nakladov, pricom tato ochrana je délezitd pre malé
zdravotné poistovne, ktoré nemaju dostatocne velky
kmen na absorbovanie velkych finan¢nych rizik;

2. chréni spotrebitela, lebo finan¢né riziko sa rozklada
na véetky ZP a nielen na jeho konkrétnu ZP, ¢o spot-
rebitelovi dava vacsi pocit bezpedia v systéme, ze ZP
nebude mat motivaciu naklady na jeho starostlivost
krétit, pripadne nepokracovat v nakladnej liecbe;

3. znizuje motivaciu zdravotnej poistovne k agresivnym
metdédam selekcie rizika (napr. golden handshake).

Podakovanie: moja vdaka za cenné informdcie o systéme
prerozdelenia v CR patria Petrovi Schindlerovi z Ceskej prii-
myslovej zdravotni pojistovny (CPZP).

» kontakt pazitny@hpi.sk

www.hpi.sk

Poskytnutie dokazov pre zdravotnu politiku zalozenu na dékazoch:
Vyskum porovnavania ucinnosti v styroch krajinach

Z anglického origindlu ,Providing evidence for Evidence-based Health Policies: Comparative Effectiveness Research in four Coun-
tries” preloZil Peter PazZitny. Origindl ¢ldnku vysiel v CESifo - Journal of Institutional Comparisons, Volume 7, No. 4, Winter 2009.

Vo vsetkych rozvinutych krajinach sa podiel zdravotnictva
na HDP stéle zvysuje (Anderson, 2007). Tento vyvoj je poha-
nany aj stranou ponuky aj stranou dopytu: v zdravotnictve
nové technoldgie a nové postupy zvycajne nesetria zdroje
(Newhouse, 1993) ale ,kupujui” dodatocné roky zivota. Tieto
dodatoc¢né roky Zivota su povacsine prezité v lepSom zdra-
vi, aviak spatne posobia vo forme zvysenej spotreby a na-
kladov. Pokial rast v inych oblastiach hospodarstva je vitany,
tak v zdravotnictve je napriek neoddiskutovatelnej role vo
zvysovani blahobytu ¢asto vnimany ako problematicky. Cast
z tychto obdv rastie z nevyhnutnych redistribu¢nych efektov
univerzalneho poskytovania zdravotnych sluzieb. Dalsia ¢ast
obav je pohéanand podozrenim, ze zdravotné sluzby su po-
skytované neefektivne.

Predpoklada sa, Ze stakeholderi, aby maximalizovali svoje
zisky, su nachylni tazit z informacnej asymetrie a kompli-
kovanych dodavatelsko-odberatelskych vztahov, ktoré su
charakterisitické pre zdravotnictvo. Tato otazka je velmi evi-
dentnd, avsak nie limitovana len na farmaceuticky sektor. Vy-
robcovia predstavia novy liek a citujic Uspesné studie hlada-
ju financ¢né krytie vo verejnych alebo sikromnych schémach
financovania. Avsak, tieto Studie su zvycajne uskutocriované
alebo financované samotnymi vyrobcami, takze ich vedecka
kvalita byva ¢asto spochybriovana (Relman a Angell, 2002).
Navyse, v mnohych zdravotnych systémoch si finan¢né kry-
tie pre novy liek nevyzaduje dékazy, Ze novsi (a drahsi) liek
predstavuje skuto¢ny medicinsky posun oproti porovnatel-
nym existujucim produktom. Vysledkom je, ze farmaceutické
vydavky su nepotrebne zvy3ené nakladnymi pseudo objav-
mi (Relman a Angell, 2002).

Na pozadi tohto vyvoja sa ¢oraz viac krajin usiluje zaviest
mechanizmy, ktoré zvysuju efektivnost zdravotnictva. Jed-
nym z nastrojov je zriadenie nezavislej institucie, ktord oce-
nuje nové liecebné moznosti a Sirsie stratégie manazmentu

zdravotnictva z pohladu ich relativnej klinickej ucinnosti,
bezpecnosti, a v niektorych pripadoch aj ich relativnych na-
kladov.V poslednom ¢lanku, Chalkidou a jej kolegovia (2009)
preskumali v styroch krajinach klucové ¢rty tzv. CER (Com-
parative Effectiveness Research) institucii, o by sme volne
mohli prelozit ako institucii, ktoré sa zaoberaju vyskumom
porovnavania ucinnosti. Konkrétne islo o:

* Britsky National Institute for Health and Clinical Excel-

lence (NICE)

* Francuzsky Haute Autorité de Santé (HAS)

* Nemecky Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)

* Australsky Pharmaceutical Benefit Scheme (PBS)

CER institucie taktiez existuju v krajinach ako Kanada a Novy
Zéland. V Spojenych 3$tatoch je v ramci sucasného ekono-
mického stimulu vyélenenych 1,1 mld. USD na vytvorenie
CER (U.S. Congress, 2009). Vyberom britského, franctizskeho,
nemeckého a austrélskeho modelu autori pokryvaju CER
institucie prie¢ne velmi rozli¢nymi zdravotnymi systémami.
Britania ma danovy systém, narodny systém jedného platite-
la, pricom Nemecko a Francuzsko pouzivaju poistny systém
s moznostou verejnej, alebo sukromnej volby. Australia ma
verejny danovo financovany systém, ktory je doplneny moz-
nostou sukromného poistenia.

Tabulka 1 (na nasledujucich stranach) sumarizuje po presku-
mani hlavné charakteristiky Styroch CER institucii. Austrdlia
sice zriadila mechanizmus CER ako prva3, ale ten je limitovany
len na hodnotenie farmaceutickych produktov. Oproti tomu
NICE, HAS alQWiG pokryvaju ovelasirsiu oblast pdsobenia. Ich
pracovné pole nezahfna len hodnotenie medicinskych tech-
nolégii a postupov, ale taktiez vyhodnocovanie programov
verejného zdravotnictva, poskytovanie informacii pacientom
a v pripade HAS este aj akreditaciu novych nemocnic.
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Institucie CER su vo verejnosti vnimané ako entity, ktoré
podrobne zvazuju ekonomické naklady oproti zdravotnym
benefitom, aby mohli napr. podat informacie k procesu ce-
nového rozhodnutia o novych liekoch. Avsak, s vynimkou
NICE, ktora zohladnuje naklady vo svojich hodnoteniach uz
od svojich pociatkov v roku 1999, pévodny ucel skimanych
CER institucii bol limitovany na porovnavanie klinickej efek-
tivnosti, pricom nakladova efektivnost a skimanie rozpoc-
tovych dopadov boli predstavené az neskor, aby dopinali
klinickd dimenziu.

Metddy hodnotenia su podobné vo vietkych Styroch kraji-
nach. Pri tvorbe vlastnych odporucani sa vietky spoliehaju
skor na syntézu existujucich primarnych studii nez na ve-
denie vlastného priméarneho vyskumu. Na to existuje via-
cero dovodov. Po prvé, primarne Stidie su ¢asovo naroc¢né,
pricom sekunddrna syntéza Studii umoznuje véasny trhovy
start novych medicinskych technolégii. Na druhej strane,
rozpoctové obmedzenia, ktorym institucie CER celia (ziadna
nedostava viac ako 0,1 % z narodnych vydavkov na zdravot-
nictvo), ¢ini vykonavanie vlastnych studii finan¢ne neusku-
toc¢nitelnym.

Spoliehanie sa vylu¢ne na sekundarny vyskum vsak prinasa
niekolko problémov. Po prvé, ako bolo poukdzané vyssie,
velka cast klinickych studii sa vykondva samotnymi vyrobca-
mi novych terapii a Uplnd transparetnost tychto studii nie je
¢asto zarucend. Po druhé, porovndvania medzi podobnymi
technolégiami su komplikované, ked pocet dostupnych stu-
dii je maly a metodoldgie $tudii sa odlisuju, ako byva ¢astym
zvykom. Aby sa institucie CER s tymito komplikaciami vyrov-
nali, s narastajucou mierou experimentuju s podmienenymi
rozhodnutiami o Uhradach. V takomto pripade, nové tera-
pie vstupuju na trh a ziskavaju predbezné finan¢né krytie
v prislusnom zdravotnom systéme ale vyrobcovia su ziadani
predlozit dodato¢né dokazy pre pridant hodnotu ich pro-
duktu aj po jeho uvedeni na trh.

Ziadna z CER institucii nie je Uplne slobodna vo vybere pred-
metu svojho skiimania. Namiesto toho prioritizované témy
su urované vzdjomne s ucastnikmi zdravotného systému —
tvorcami zdravotnej politiky, poistovatelmi, poskytovatelmi
a pacientami.

Postavenie odporucani CER institucie sa lisi podla predmetu
hodnotenia a krajiny. Rozhodnutia NICE v oblasti thrady lie-
kov su napr. zavazné, pricom maximalne cenové odporuca-
nia IQWiG sluzia iba ako infomacia a kone¢né rozhodnutie je
prijimané Federalnou komisiou (FJC), ktora zahiria zastupcov
platitelov (zdravotné poistovne) a poskytovatelov (nemocni-
ce a profesionalne asociacie). Odporucania (guidelines ) pre
najlepsiu klinickd prax s zvycajne nezdvazné, ale zvysuje sa
usilie zabezpecit SirSiu implementaciu. Tu ma k dispozicii naj-
rozmanitejsie nastroje NICE — od penaznych podnetov pre
lekarov (cena zahriuje naklady najlep3ej praxe) az po zavaz-
né dodrziavanie Standardov NICE pre akreditaciu poskytova-
telov v NHS a zaruku pre kazdého pacienta, Ze ma pravo na
liecbu odporucanu NICE.

ZHRNUTIE

Aj ked oblast posobnosti hodnotenia a regula¢né sily sa me-
dzi jednotlivymi CER instituciami lisia, tak okrem svojho v3e-
obecného ucelu zdielaju klicové strukturalne a technické
charakteristiky. S rasticou potrebou pridelovat obmedzené
zdroje v zdravotnictve efektivne a spravodlivo, bude zdra-
votna politika zaloZena na dékazoch a instittcie CER ako jej
zaklad nepretrzite rast na dolezitosti.

_pp_

(Tabulka 1 je na nasledujucich dvoch stranach)

Invalidné voziky pre deti: ministerstvo ustupilo

Kategorizacia zdravotnickych pomécok mala od 1. aprila
2010 priniest zmenu v indika¢nych obmedzeniach pre in-
validné voziky. Podla navrhu, ktory predlozilo ministerstvo
zdravotnictva do pripomienkového konania, sa detsky inva-
lidny vozik mohol indikovat az od Siesteho roku veku dietata.
Podla MZ tento navrh pochadza od pracovnej skupiny pre
skupinu L zdravotnickych pomocok, ktora je sucastou proce-
su kategorizacie.

Jednou z uloh ministerstva zdravotnictva, vyplyvajucou
z Ndrodného programu rozvoja Zivotnych podmienok obca-
nov so zdravotnym postihnutim vo vsetkych oblastiach Zivota
(UV-18613/2006, 8. 11. 2006) bolo umoznit ucast zdravotne
postihnutych obcanov pri rozhodovani o kategorizacii zdra-
votnickych pomoécok. Ministerstvo zdravotnictva tuto ulo-
hu vykazalo ako ciasto¢ne splnent (UV-19857/2008, 1. 10.
2008): ,Do pracovnej skupiny pre zdravotnicke pomdcky skupi-
ny L - Voziky a kociky, mobilné chodulky, zdvihdky chorych, Spe-
cidlne postele a prislusenstvo k nim je menovany ¢len rady viddy
Slovenskej republiky pre problematiku obcanov so zdravotnym
postihnutim, ktory je zdroven aj Statutdrnym zdstupcom Asoci-
dcie organizdcii zdravotne postihnutych obéanov SR.”
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Zhrnuté: pracovna skupina, v ktorej ma byt aj zastupca aso-
Ciacie organizacii zdravotne postihnutych obcanov navrhla
sprisnenie indika¢nych obmedzeni pre detské invalidné vo-
ziky. Az po pripomienkovom konani, na natlak pacientskych
organizacii minister zdravotnictva ,rozhodol, Ze pokial nepre-
behne Sirokd diskusia vietkych zainteresovanych strdn, zmeny
v teraz platnych indikdcidch robit nebude.”

Diskusia, to je dobra vec. Minister pripusta, ze pri zavadzani
zmeny indikécii detskych vozikov diskusia neprebehla. Pri-
tom Ucast 0séb so zdravotnym postihnutim pri kategorizacii
mala presne takymto problémom predchdadzat. Pripad det-
skych invalidnych vozikov je jednym z dékazov, Zze Ndrodny
program rozvoja Zivotnych podmienok obcanov so zdravot-
nym postihnutim je iba dal$i z mnohych nudnych, formal-
nych dokumentov bez praktického dopadu na kvalitu Zivota
zdravotne postihnutych. Podobny pripad s kategorizaciou sa
mbze preto zopakovat. Protestujlce pacientske organizacie
nemusia mat nabuduce tolko Stastia, ze ich Urady vypocuju.
Nie vzdy budu v kalendari tri mesiace pred volbami.

TOMAS SZALAY
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Motivacia ako nastroj zvysenia vykonu
v procesoch zdravotnej poistovne

ZHRNUTIE

Vzdy ma fascinovalo ako ludia dokdzu prekonat samych
seba, ako dokazu ndjst motiv k svojmu konaniu, ako dokazu
burat hranice a preco to vlastne robia. Nie¢o zvnutra ich
Zenie a to nieCo sa nazyva odborne motivacia. Ked' sa
chceme dozvediet o motivdcii viac, je to teraz velmi lahké.
Pri zadani hesla “motivation of employees” sa mi vygooglilo
presne 3 000 000 hesiel za 0,31 sekdnd. A nasla som tam
informécie skutoc¢ne réznorodé, od psychologickych tedrii,
cez spravne odriekanie modlitby az po vnimanie stravnych
poukdzok v benefitoch zamestnancov. Nakoniec som sa
prehrabala balastom a dostala som sa k celkom slusnému
vyberu informacii.

Je nesporné, Ze motivaciou sa zaoberaju nielen priami od-
bornici v riadeni ludskych zdrojov a psycholégovia ale
poznatky o motivacii sa dostavaju do praxe menezérov v ria-
deni zamestnancov v priamom vykone a stdvaju sa nastro-
jom prave k zvyseniu vykonu. Aplikacia tychto poznatkov sa
javi nevyhnutnd hlavne v spolo¢nostiach so Specializovanou
problematikou, kde sa vytvaraju timy odbornikov, pricom
jednym z cielov manazéra je vytvorit kvalitny tim a zabranit
fluktuacii. K takymto spolo¢nostiam rozhodne patri zdra-
votna poistovna, kde skuto¢ne odborne fundovany zamest-
nanec s dobrym vykonom sa stava kltuc¢ovym pre realizaciu
cielov hlavne v uzko Specializovanych procesoch.

V zdravotnej poistovni pracujem 13 rokov, mojou srdcovkou
sU pohladavky plyntce z poistného na verejné zdravotné
poistenie.Vymahanie pohladavok je vramcivykyvov finacnej
stability v ramci Slovenskej republiky a takisto v stvislosti
s burlivymi zmenami legislativy pre mna vzrusujuci pro-
ces. Samotna realizécia tohto procesu je priamo zavisld na
vykone Speciélne orientovanych zamestnancoch a ich sprav-
na motivacia ma skuto¢ne vysoky vplyv na vysledky celej
spolo¢nosti. Cieflom mojej prace je ukazat vplyv motivécie
na proces vo vyméhani pohladévok s poukézanim na zme-
ny vykonu v suvislosti so zmenou legislativy. Ciefom mojej
préce je zéroven pochopit pre¢o moji kolegovia pracuju tak,
ako pracuju a preco vieme robit 12 hodin denne aj ked' si
straSne ponadavame na vsetko od pocasia az po informacny
systém.

V jini 2009 sa Gspesne skoncil druhy ro¢nik vzdelavacieho programu Mana-
Zér na Health Academy Managment (HMA, viac informacii vid'www.hma.sk).
Desat vyucovacich modulov bolo zavisenych prezentaciou zaverecnej pra-
ce. V nich mali studenti HMA za tlohu spracovat zdravotnicku tému a vyuzit
pritom poznatky zo vzdelavania. Zavere¢né prace odprezentovali Studenti
v ramci Diia otvorenych dveri 18. jiina 2009 v penziéne Diana v Piestanoch.
Celkové hodnotenie prac zohladiuje hodnotenie spoluziakmi, ako aj hod-
notenie akadémie. V tomto cisle mesacnika o zdravotnej politike prinasame
dalsiu zo zavereénych prac, jej autorom je ELA LIEROVA, manazérka vymaha-
nia poistného v zdravotnej poistovni Dovera (predtym ZP Apollo).

1. NA ZACIATOK TROCHU TEORIE

Ludské spravanie je takmer vzdy nie¢im motivované. Po-
hnutkami ludského spravania su potreby a prave ich uspo-
kojenie je cielom nasho spravania. V zakladnom ¢leneni sa
potreby delia na biologické (zakladné pre biologicku exis-
tenciu - dychanie, spanok, jedlo, teplo) a socidlno-kultirne
(radost, Stastie, laska, vzdelanie, rast). Z r6znych teérii mo-
tivacie od zaciatku 20. storocia sa vyrazne prejavil vyznam
triedenia ludskych potrieb, z ¢oho sa nasledne odvodzovali
motivac¢né prvky. V rdmci tychto teérii patri medzi zasadné
Maslowova hierarchia potrieb. Abraham Harold Maslow sa
povazuje za zakladatela humanitnej psycholégie, v roku
1943 rozdelil ludské potreby do piatich skupin, tie zoradil do
tzv. Maslowovej pyramidy.

Seberealizace

Maslow hierarchicky zoraduje uspojovanie potrieb, to zna-
mena, Ze vyssie potreby mozu byt uspokojené az po uspo-
kojeni nizsich potrieb. V svojej tedrii vychadzal z presvedce-
nia, Ze uspojovanie vyssich potrieb vedie v rdmci organizacie
k zvyseniu vykonu, nakolko v rdmci pracovnych ¢innosti
dochdadza k vytvoreniu puta na zdklade socidlnych potrieb
a naplneniu integrity zdujmov organizacie aj jednotlivca.

Bl zdravotnéPolitika 3/2010
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Maslowovu tedériu modifikoval Clayton P. Alderfer, ktory
v roku 1972 publikoval teoriu ERG, teda existence - rela-
tedness — growth. Alderfer zlucil dva prvé stupne potrieb
podla Maslowova do existen¢nych potrieb. Predpokladd,
Ze potreby nizSieho radu musia byt uspokojené, aby mohli
byt nasledne uspokojované potreby vyssieho radu. Zaroven
vychadza z predpokladu vzniku frustracie, ak po uspokojeni
jednej potreby nedochadza k uspokojeniu potreby nasledu-
jucej. Z tohto predpokladu sa dostdvame opéat do ponimania
prace ako prostriedku na uspokojenie socidlnych potrieb.

Nasledné tedrie sa zaoberaju hlavne motiva¢nymi faktormi,
ktoré motivuju ¢loveka k vy3Sim vykonom, pricom ale de-
terminuju prvok rutiny ako vysledku uspokojenia potrieb.
Jednym z doélezitych prvkov sa stdva snaha o vytvorenie
moderného riadenia tak, aby zamestnanci mali moznost
rozvijat svoje schopnosti a autonémiu. Vyvoj teérii v rdm-
ci psycholégie sa dostal do spojenia s praxou a objavila sa
siroka siet motivacnych faktorov, ktord pocita automaticky
s uspokojenim zékladnych existenénych potrieb ale zéroven
sa zaobera vyznamom potrieb ,vyssieho druhu’, tj. potreba
podielat sa na vysledku celku, potreba zdokonalovat a ucit
sa, potreba dokdazat svoje schopnosti, potreba naplnit svoje
osobné hodnoty.

Z pohladu zamestnanca sa tak dostavame v ramci tedrie
do ,novodobych” potrieb so zasadnym vplyvom:

*  Mat bezpecnu a zaujimavu pracu

e Byt spravodlivo odmeriovany

*  Mat uznavaného a spravodlivého nadriadeného
*  Pracovatv priatelskom kolektive

*  Mat moznost profesiondlneho rozvoja a kariérneho
rastu

Z tohto predpokladu sa dostdvame opat do ponimania pra-
ce ako prostriedku na uspokojenie socidlnych potrieb.
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2. HISTORIA VYMAHANIA POHLADAVOK
A DOPAD ZMENY LEGISLATIVY

V rdmci vyvoja zdravotného poistenia sa v devatdesiatych
rokoch zdravotné poistovne hned po vzniku museli vyrov-
ndvat s dopadom finan¢ného prostredia v Slovenskej repub-
like. Neplatenie poistného sa stalo samozrejmostou, $tatne
podniky sa menili na firmy rézneho druhu, ktoré boli nasled-
ne rozkrddané a likvidované réznymi spésobmi, ¢astokrat
sa pouzivali skutocne zvlastne postupy, ktoré nemali s prav-
nym $tatom nic¢ spolo¢né. Zdravotné poistovne boli na vybe-
re poistného zavislé, od toho sa odvijala ich schopnost uhra-
dzania nakladov na zdravotnu starostlivost ich poistencov.
S nastupom roku 1996 sa roztocil koloto¢ druhotnej platob-
nej neschopnosti, ked kazdy platil svoje zavazky oneskorene
a vymahanie pohladavok sa dostalo do beznych procesov.
V roku 1997 bola v CHZP APOLLO vytvorend zékladna meto-
dika pre vymahanie pohladavok, ktora zahfnala vietky vtedy
platné legislativne postupy od vydania platobného vymeru
az po uplatnenie pohladévky v exeku¢nych konaniach alebo
v konkurze. V ramci zékona NR SR ¢. 273/1994 Z.z. o zdravot-
nom poisteni zdravotnd poistovia sama vydavala platob-
né vymery, mala moznost realizovat pohladavku priamym
obstavenim uctu platitela poistného, vymahat pohladavku
v exeku¢nom konani. Tri zakladné nastroje procesu. Metodi-
ke sa prispdsobil informacny systém a zacal sa vytvarat tim
pracovnikov zaoberajucich sa vyhradne vyméahanim pohla-
dévok.

Toto vietko sa lahko pise, je to akoby len par krokov, ale na-
stavenie procesu nebolo v praxi jednoduché.V dobe rozvoja
technoldgii nebol problém v materidlnom zabezpeceni ale
v motivacii zamestnacov k vysSiemu vykonu. KedZe sa ale
podarilo prelomit lady na jednej pobocke, nasledovnici sa
pridali. CHZP APOLLO v rokoch 1998 az 2000 malo vytvore-
ny kvalitny tim pracovnikov, ktori zabezpecovali vymahanie
pohladévok platobnymi vymermi a podaniami na exekuéné
konania, pricom prijem z vymahania tychto pohladévok sa



vyrazne podielal na zvy3ovani platobnej schopnosti. Proces
sa stal Standartom. Prave ,vymahaci” sa stali $pickou a elitou,
nakolko museli fundovane poznat legislativu nielen zdra-
votného poistenia ale aj suvisiacich ¢innosti. Boli elitou, lebo
mali znalosti, vykon a boli na to hrdi.

Zmenou legislativy v zmysle zadkona NR SR ¢. 581/2004 Z.z.
o zdravotnych poistovniach a zdkona NR SR ¢. 580/2004 Z.z.
o zdravotnom poisteni sa zo zdravotnych poistovni stali
akciové spolocnosti. Na jednej strane sice ziskali nové moz-
nosti, na druhej strane boli upravené nastroje na vymahanie
pohladavok. Novozniknuty Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou vydaval platobné vymery na zdklade navrhu
zdravotnych poistovni, zdravotné poistovne museli konat
prostrednictvom tohto subjektu. Proces sa zdsadne zmenil.
Zdravotné poistovne ani UDZS neboli na situaciu priprave-
né, nefungovalo ni¢. Nakolko nefungoval informacny systém
na oboch stranach a UDZS nebol pripraveny ani personal-
ne, platobné vymery doslova zaspali. Sice nie celkom a nie
navzdy, ale zaspali. Cinnost APOLLO zdravotnej poistovne,
a.s. sa venovala novym spésobom vykazovania preddavkov,
ro¢nému zuctovaniu poistného, vymahanie pohladavok sa
realizovalo prostrednictvom vyziev platitefom poistného.
Viac nez rok trvalo pomalé obnovovanie vymahania pohla-
davok prostrednictvom navrhov na platobné vymery a toto
sa rozbiehalo neuveritelne tazko.

V Grafe 1 je zobrazena histéria poc¢tu vydanych platobnych
vymerov od roku 2000 po rok 2008.

Graf 1: Vyvoj poctu platobnych vymerov od roku 2000
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Z roku 2004 z poctu 29 000 platobnych vymerov sa od trans-
formacie na akciovu spolo¢nost v roku 2006 prostrednictvom
UDZS vydalo len 1 034 platobnych vymerov. Pokusy o poda-
nie ndvrhu boli zufalou pracou, vydanie platobného vymeru
od podania navrhu trvalo na UDZS aj 6 mesiacov. Stracal sa
ucinok, efektivita, rastli pohladavky a deziltzia. Tato situdcia
samozrejme nepostihla len APOLLO ZP.V nasledujicom gra-
fe porovnavam stav vydanych platobnych vymerov, prijem
z nich a podiel poistencov na trhu medzi APOLLO ZP, VSZP,
a SZP.Vychadzam z analyzy MZ SR, z idajov na www.health.
gov.sk. Analyza porovnavala pocet platobnych vymerov vy-
danych na zaklade navrhov zdravotnych poistovni a prijem
z nich plynuci v dobe od transformacie na akciové spolo¢-
nosti do 31.3.2008. V ramci zdravotnych poistovni nebolo
relevantné zaradit do porovnania UNION zdravotnu pois-
toviu ani Eurépsku zdravotnu poistoviu. Vysledky Dévery
zdravotnej poistovne neboli zverejnené.

Graf 2: Podiel na trhu, pocet platobnych vymerov a prijem
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Z grafického zobrazenia (Graf 2) je Citatelné, ze v rdmci 8,1%-
ného podielu APOLLO zdravotnej poistovne, a.s. na trhu sme
dosiahli neporovnatelné vysledky hlavne z vymozenych fi-
nancnych prostriedkov. Tu sa mézeme len domnievat, ze
tento rozdiel bol sp6sobeny orientaciou podanych navrhov
na pohladavky s vysokou finan¢nou hodnotou, ostatné po-
hladavky sme riesili mimo procesu spravneho konania.

3. PRELOM A ZMENA VYKONU

Ak mézeme hovorit o prelome tejto situdcie, zmena sa zaca-
la rodit v roku 2007. VSetkym zdravotnym poistovniam bolo
zrejmé, Ze vymahanie sa musi rozbehnut a v rdmci novych
pravidiel v spolupréci s UDZS. Napriek snaham o limitovanie
poctu podanych navrhov sme v APOLLO zdravotnej poistov-
ni, a.s. koncom roka 2007 spracovali plan na rozbeh vymaha-
nia pohladavok na uroven pred transformaciou na akciovu
spoloc¢nost.

Tu sa ale naplno prejavil problém rezignacie predchadzaju-
cich rokov a takisto narast novej agendy suvisiacej so zme-
nou legislativy. Tim pracovnikov zabezpecujucich vymaha-
nie pohladavok do roku 2005 sa zameral na agendu ro¢ného
zuctovania poistného, platobné vymery sa stali len ,pridru-
zenou vyrobou’, nie¢im ¢o aj tak nedava velmi zmysel nakol-
ko je cely proces brzdeny na UDZS. V rdmci zmeny sme tieto
bariéry museli prelomit. Bez ohladu na dobu vydania platob-
nych vymerov bolo zrejmé, ze pohladavky bez exeku¢nych
titulov nevieme vymahat, Ze musime konat inak. Bolo treba
motivovat kolektivy pobociek tak, aby popri naraste novej
agendy zvladli aj ndvrhy na platobné vymery a aby sme ciel
vedeli realizovat. Bez zanietenych [udi by to neslo. Jedinym
nasim nastrojom bola historicka hrdost, spolupatri¢nost.
Inak ziadna podpora materidlna nebola. Nebudem popiso-
vat jednotlivé kroky, vysledky su v Grafe 3.

Graf 3: Pocet ndvrhov na vydanie platobného vymeru poda-
nych na UDZS
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Graf 4: Vaha jednotlivych motivacnych vplyvov
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Redlne sme dosiahli v roku 2008 narast o 290 % oproti roku
2007. Na rok 2009 je plan podanych navrhov k 30. 5. 2009
plneny a redlne predpokladame, ze sa dostaneme na 90 %
urovne roku 2004.

Toto su cisla, ze ktorymi stoja konkrétni [udia. Pre mna to
rozhodne nie su len isla, ale obdivuhodny nérast vykonu.
Co to spdsobilo? Pozrime sa, &¢i sa motivaéné tedrie prejavili
Vv praxi.

4. MOTIVACNE PRVKY, DOTAZNIK,
VYHODNOTENIE

Celd agendu podavania navrhov na platobné vymery spra-
covava v ramci spolo¢nosti pomerne stabilny kolektiv. Su to
zamestnanci historicky zainteresovani na vymahani pohla-
davok.

21 kolegov som oslovila s prosbou o odpoved na mieru mo-
tivacie na stupnici od 1 po 3 v 9 motivacnych prvkoch (Ta-
bulka 1).

Z 21 dotazovanych respondentov odpovedalo 17. Dotaznik
bol anonymny. Odpovede sice prisli mailom, ale k identifi-
kacii respondentov som pristupovala na zaklade osobného
Cisla a odpovede som neskiimala podla mena.

V rdmci vyhodnotenych Udajov sa medzi najvyssie hodno-
tené motivacné faktory jednoznacne dostali dobry pocit

Tabulka 1: Skimané motivacné faktory

* \lyssi plat

* Uznanie a pochvala

spbsob riadenia 11%

* Zaujimavost prace

¢ Vztahy v kolektive

vztahy v kolektive 10%

e Prilezitost pre rast a postup

e Prestiz firmy

* Prestiz pracovnej pozicie v ramci firmy
e Pocit Uspechu z dobre vykonanej prace

* Sposob riadenia agendy PV
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osobny postup 7%

prestiz pozicie
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z vykonanej préce, prestiz pozicie, uznanie a pochvala. Pre-
kvapivo sa zaujimavost prace a vztahy v kolektive dostali do
stredu (Graf 4).

Clenenie motiva¢nych faktorov s vysokym vplyvom je uve-
dené v Grafe 5.

Nie som vyskumny pracovnik, nebudem skimat vahu jed-
notlivych motivacnych prvkov, to ani nebolo cielom mojej
prace. Pre mia by bol rozhodne zaujimavy prieskum motiva-
cie v suvislosti s dobou zamestnania v spoloc¢nosti, s dosiah-
nutym vzdelanim, rodinnym statusom. Toto je len zékladné
¢lenenie motivacnych faktorov a skor potvrdzujem, Ze tedria
je v sulade s realitou v tomto konkrétnom pripade. Medzi
najdolezitejSie motivacné faktory nie su zaradené material-
ne potreby, ale pocit z dobre vykonanej prace, prestiz pozi-
cie a uznanie.

5. ZAVER

V rdmci teoretickych podkladov som vychadzala z rozvo-
ja poznatkov o motivécii zamestnacov v druhej polovici
20. storocia. Suchd tedria réznych pyramid a skratiek sa ale
v rdmci jedného pripadu z praxe moze stat vzrudujucim
a zaujimavym pribehom. Niekde na zaciatku boli len otéz-
ky. Pre¢o ludia pracuju nad ramec svojich povinnosti? Preco
hladaju nové postupy, aby urobili viac? Pre¢o ukracuju svoju
rodinu o svoj ¢as? Preco po nociach $tuduju? Dostanu za to
vobec nie¢o?

Graf 5: Pomer zloZiek vplyvu s najvyssim stupriom motivacie
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Mam aspon par odpovedi pre nas vietkych. POUZITA LITERATURA A ZDROJE:
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*  Pracujeme viac a lepsie, ked' mame ciel, ktorého na-
plnenie ndm da pocit z dobre vykonanej prace,

*  Ked mozZeme prejavit svoje schopnosti,

* Ked'je nasa praca uznavana a pochvaleng,
e Ked sme svojou pracou vynimocni.

Nie som idealista a nedokazujem, Ze pracujeme bez naro-
ku na finan¢né ohodnotenie. Ale som presvedcena o tom,
ze ak pracujeme v spravodlivom a korektnom prostredi
v ramci materialneho ohodnotenia, motivacia k lepsim
vykonom sa presuva do nasej duse a osobnosti a vietky
uspechy a uznania sa stanu dosledkom a nie cielom vy-

konanej prace. » kontakt lierova.ela@dovera.sk
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Vzdeldvanie pre [udi, ktori rozmyslaju v suvislostiach




