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Zakladny balik hradenej zdravotnej starostlivosti

e oznacovany aj ako BBP (basic benefit package)

e garantovany minimalny rozsah plne alebo Ciastocne hradenej zdravotnej
starostlivosti, na ktory ma jeho beneficient narok
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Preco je potrebné obmedzovat rozsah hradenej ZS?

o Neefektivne
Technologicky vyuZivanie
pokrok zdrojov
Rastuca ponuka Dopyt po
zdravotnych zdravotnej
sluzieb — starostlivosti
Objem
disponibilnych
zdrojov
Starnutie ,
populacie Ner?,vno.merne
vyuZivanie
Rastuce zdrojov
ocCakavania Obmedzené
obvatelstva zdroje pro
zdravotnictvo
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Specifika krajin byvalého vychodného bloku

* historické dedicstvo socialistického zdravotnictva: bezplatnost, Siroka
dostupnost a kapacity

* v Ustave garantovany narok na takmer neobmedzenu starostlivost bez jasného vymedzenia je;
rozsahu

* vysoka rezistencia obyvatelstva voci vzdaniu sa ,,bezplatného zdravotnictva®
e kulturalne zmeny zvysujuce ocakavania obyvatelstva

* politicky kontext — vyhodnejsie zachovat iluziu univerzalne dostupného
a bezplatného zdravotnictva, ktoré nekladie ndrok na zodpovednost jednotlivca za

svoje zdravie
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Vymedzenie BBP

Dimenzie

Kedy? / \ Za kol'ko?

b
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Vymedzenie BBP

KTO JE KRYTY (beneficienti)

deti  tehotné ieny dospeli nad 65 . cudzinci
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Vymedzenie BBP

* vrealnom svete je zriedka definovany jasne a zrozumitelne

. .
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1. Komu?

Beneficienti

* univerzalne pokrytie celej populacie:

e krajiny s dariovym systémom financovania
zdravotnictva (UK, DK, N, S)

e zdravotne poistené osoby:
* socidlne poistenie (SK, CR, NL, HU, HR)
e komercné poistenie (USA)
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Specifické ciefové skupiny
deti a dorast seniori tehotné Zeny,
do 18 r. nad 65 r. matky

krajina

Dansko nie

Holandsko nie

Chorvatsko

Mad’'arsko
Norsko
Polsko

Slovensko

Slovinsko

Svédsko

invalidi

soc. slabé
skupiny

nie nie
nie nie
nie
nie
nie nie
nie
nie nie
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2.Co?

Rozsah hradenych zdravotnych sluzieb

e stanovenie rozsahu
* ako hrubé/hlavné kategorie
* presne urcené hradené vykony alebo sluzby

* rozsah definovany
e pozitivne
* negativne

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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Stanovenie rozsahu hradenych zdravotnych sluzieb

Krajina Spoésob stanovenia rozsahu

Dansko

Holandsko

Chorvatsko

Mad’arsko

Norsko

Pol'sko

Slovensko

Slovinsko

Svédsko
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Pozitivhe a negativhe zoznamy

* pozitivny zoznam
» explicitne definuje ZS, ktora je povinne kryta zo zakladného balika

* negativny zoznam
» explicitne definuje ZS, ktora je nie je kryta zo zakladného balika
* jednoduchsi pretoze pomenuva len tie oblasti ZS, ktoré su z balika vynaté

 Casté su kombinacie pozitivheho (hrubé oblasti) a negativneho vymedzenia
(konkrétne vykony)



Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Pozitivhe a negativhe zoznamy

Krajina Pozitivhy zoznam

Dansko

Holandsko

Chorvatsko

Mad'arsko

Norsko

Pol'sko

Slovensko

Slovinsko

Svédsko
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Negativne definovanie balika

. typlcke oblasti ZS, ktoré byvaju vylucené z uhrady:
 dentalna starostlivost,
* lieCenie zavislosti,
* limity na predpis lieciv,

. nlellztcl)re z;:lravotne pomocky a pristroje dlhodobej spotreby (napr. nacuvacie pristroje
a okuliare

* umelé oplodnenie,

» domdca starostlivost, starostlivost o dlhodobo chorych,

* rehabilitacia, fyzioterapia, kipelna starostlivost

* experimentalna lieCba a nové technolégie

e orientalna medicina (akupunktura), homeopatia

* transplantacie umelych organov a tkaniv

* kozmeticka chirurgia (s ob¢asnou vynimkou pri pacientoch po urazoch),

* vybrané hotelové sluzby poskytované v zariadeniach ustavnej starostlivosti (napr.
nadstandard)
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3. Kedy?

Podmienky uhrady
(indikacné a preskripcné obmedzenia)

» diagnoza

zavaznost zdravotného stavu

vysledky vysetreni v stanovenom rozmedzi

predchadzajuca liecba (vyCerpanie inych
diagnostickych alebo liecebnych postupov)

typ poskytovatela ZS (vazba indikacie alebo
vykonania procedury na Specificky typ PZS)

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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4. Kolko?

Uloha spolutéasti
* regulacia spotreby/dopytu
e zvysenie objemu zdrojov v systéme

 zdielanie nakladov pacientom pri neprioritnej ZS

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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Poplatky za sluzby v zdravotnictve vo V4

 pacienti bezplatnu zdravotnu starostlivost nepovazuju za vzacnu a generuje v nich
tri druhy spravania:
* nezodpovednost, ktorad v spojeni s absenciou funkcie individudlneho rizika tUsti do moralneho

hazardu, ked bez vycitiek svedomia vystavuju svoje tela rizikovym faktorom, akymi su
fajCenie, alkohol, Ci zIa Zivotosprava, pretoze v konecnom dbsledku nie ten, kto sa takto

sprava znasa naklady na lieCenie
* tendenciu k nadmernej spotrebe zdravotnych statkov, aj ked na to nie je realna potreba
* potrebu vyjadrit svoju vd'aénost inym spésobom, napr. vo forme korupcie



Urcenie spoluucasti

percentualna spolutcast pri ZS (HR, SI, USA) = %
fixna spoluticast za ZS (poplatky) (NL, DK, N, S) = fixna suma
maximalna hranica rocnych nakladov (DK, N, S) = maximum

uvodna spolutcast (DK, S, USA)
= hranica, do ktorej hradi pacient vsetko z vlastného vrecka

=l

5. maximalna vyska krytia poistkou (USA)
= maximalna suma, ktoru ZP uhradi za poistenca

6. poistné



4.1 Percentualna spoluucast - Chorvatsko

Krajina Spoluuéast’

Chorvatsko

15 % DOPLATOK: Specializovana zdravotna starostlivost,

jednodnova medicina, ortopedickeé pomocky, spemahzovana

diagnostika poskytovana na inej ako primarnej urovni,
fyzioterapia a rehabilitacia poskytovana v bydlisku pamenta,
paradentdza, lieCba v zahranici,

25 % DOPLATOK: ubytovanie a jedlo v ramci ustavnej
starostlivosti pri lieCbe chronickych chordb, zubné protézy
pre pacientov nad 65 rokov,

30% DOPLATOK: ubytovanie a jedlo poskytnuté v ramci
ustavnej starostlivosti pri lieCbe akutnych choréb |,
fyzioterapia a rehabilitacia poskytovana mimo bydliska
pacienta

gO % DOPLATOK: zubné protézy pre pacientov vo veku 18-
5

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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4.2 Fixna spoluucast = Poplatky za sluzby

Slovensko Mad'arsko
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4.2 Dopady poplatkov v SR

pokles poctu navstev
e v primarnejsfére 010 %
* u lekarskej sluzby prvej pomocio 13 %
* minimalne u lekarov Specialistov (o0 2 %) a v nemocniciach (taktiez o 2 %).

bez zavazného dopadu na dostupnost
* len 1,5 % respondentov uviedlo, ze zavedenie poplatkov natolko ovplyvnilo ich spravanie, ze
prestali chodit k lekdrovi (prieskum agentury FOCUS)
znizenie rastu nakladov na lieky
* kym do roku 2002 rastli dvojciferne, tak v roku 2003 len o 8 percent

* zmeny vo vnimani korupcie v zdravotnictve

* v decembri 2002 viac ako 32 % respondentov povazovalo korupciu v zdravotnictve za najzavaznejsi
problém (v celkovom poradi sa umiestnila hned na druhom mieste)

* v januari 2004 ju za najzavaznejsi problém oznacilo uz iba 10 % respondentov, pricom v celkovom
poradi klesla az na siedme miesto



4.2 Dopady poplatkov v Madarsku

Znizenie nadbytoCnéeho dopytu:

* pri lekaroch pre dospelych zmeny v pocte hospitalizacii v Madarsku 2006/07
s} 25% :ZZZ 1 556 1 525 s
*u épeCiaIiStOV 1400 - e o 1271 1262
* 19% 12007 1243
v . Y 10007 1167 1078
* pocCet hospitalizacii 500 | 1047 1040 1021 1016
* 22 % 600 -
400 | 2006
2007
200 -
0 ‘ ‘ ‘ ‘
Februar Marec April Maj Jun Jul August




4.2 Fixna spoluucast - Norsko

Krajina

Norsko

Typ starostlivosti Spoluucast’
Navsteva u vSeobecného lekara/pohotovost 15 €(den) / 25 € (noc)
Konzultécig po telefone u vSeobecného lekara/na 18 € (deft) / 28 € (noc)
pohotovosti
Navsteva doma vSeobecnym lekarom/pohotovostou 20 € (deni) / 33 € (noc)
Navsteva Specialistom doma 20 € (den) / 33 € (noc)
Navsteva u Specialistu 32 €
Laboratorny test 6 €
RTG vySetrenie 24 €
Fyzioterapeut — zakladné vysetrenie 16 €
Psycholdg — sedenie 'z alebo 1 hodiny 32 €
Pobyt v rehabilitaénom ustave 14 € za den

Doprava v suvislosti s vySetrenim al. lieCbou

13 € jedna cesta

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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4.3 Maximalna spoluucast - Norsko

ETIE! Spoluucast’

maximalna spoluucast’ :

Noérsko « schvalovana raz roCne parlamentom
« 216 EUR (1740 NOK, 2008)

» po dosiahnuti limitu dostane pacient kartu, ktora ho
opravnuje na poskytovanie ZS bez poplatkov po zvySok
kalendarneho roka

 do limitu sa nezapocCitavaju doplatky za lieky drahsie ako
referencné liek

 tvoria 15% zdrojov v zdravotnictve

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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4.3 Maximalna spoluuiast - Svédsko

ETIE! Spoluucast’

maximalna spoluucéast’

Svédsko « stanovuje parlament raz roCne
* ro¢ny limit na ZS v roku 2006: 99 EUR

e samostatny limit na zdravotne pomaocky: 225 EUR
« samostatny limit na lieky: 198 EUR

* limity nezahrnuju stomatologicku starostlivost pre
pacientov vo veku 18— 65 (pre pacientov nad 65 rokov
850 EUR)

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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4.4 Uvodnd a maximalna spoluti¢ast - Svédsko

ETIE! Spoluucast’ na lieky

¢ postupne klesajuci podiel spoluucasti pacienta na liekoch

naklady za lieky za 12 mesiacov spoluticast’

Svédsko

0-99 EUR 100%
I= 99-189 EUR 50%
189-367 EUR 25%
367-478 EUR 10%
nad 478 EUR 0%

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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D' 4

4.4 Uvodnd a maximalna spoluti¢ast - Svédsko

1000 1
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uhrada

500 1

EUR za rok

400 +

300 1
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100 1
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5. Definovanie zakladného balika

* niektoré zakladné baliky zdravotnej starostlivosti nie su koncipované len na
principe ochrany vodi riziku vzniku katastrofickych nakladov, naopak obsahuju
skor taku zdravotnu starostlivost, ktoru potrebuje vacésina fudi pocas ich Zivota

» dovodom su hodnotové principy/priority spolo¢nosti

https://www.seznamzpravy.cz/clanek/jako-prvni-porazila-u-soudu-zdravotni-
pojistovnu-jejimu-synovi-musi-zaplatit-operaci-oci-64865

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 29
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Ciele definovania zakladného balika ZS

» zabezpedit adekvatny zdravotny stav populdcie a jej ochranu voci ochoreniam
 urcit minimum vSeobecne dostupnych zdravotnych sluzieb
* urdit sluzby, ktoré spifiaju stanovené kritéria alebo definovany $tandard

e ochrana pred znasanim katastrofickych nakladov

« zvysit efektivnost s cielom Uspory ndkladov



Kritéria pre vytvorenie zakladného balika

e kldCovym vstupom k zostaveniu zakladného balika su kritéria pre jeho vytvorenie
* su v jednotlivych krajinach rézne

* kritéria ekondmov Svetovej banky pre zostavenie zakladného balika ZS
 Co bude kryté?
» Kto bude poskytovat starostlivost?
* Kde sa bude poskytovat starostlivost?
* Ako bude zabezpecena dostupnost starostlivosti?



Kritéria pre vytvorenie zakladného balika

* kritéria ekondmov Svetovej banky pre zostavenie negativheho zoznamu
* potreba lieCby, vo vazbe na ,zotrvanie v spoloCnosti“ alebo prezitie,
* kolektivna alebo individudlna zodpovednost,
e objektivna potreba v individualnych pripadoch,
* nakladovo efektivha metdda lieCby vo vazbe na uvedené indikacie



Stanovenie rozsahu a obsah balika

Kritéria Holandska pre zostavenie obsahu zakladného balika ZS (Co bude kryté):
* Je to dblezité?

* Je to u€inné?

* Je to nakladovo-efektivne?

* MoZeme to ponechat na individualnu zodpovednost?



Stanovenie rozsahu a obsah balika

Kritéria Spanielska pre vyluéenie z obsahu zakladného balika ZS (¢o nebude kryté):

nepreukazanie klinickej efektivnosti,

dopad na strednu dizku Zivota,

samostatnost pacienta alebo strach pacienta,

technické hodnotenie novej lieCby



Stanovenie rozsahu a obsah balika

Postupnost priorit zakladného balika ZS vo Svédsku (v akom poradi bude kryté):

starostlivost o zivot ohrozujuce ochorenia, paliativna liecba a lie¢ba pacientov
s chronickymi ochoreniami a postihnutiami,

preventivna starostlivost a rehabilitacia,

starostlivost o pacientov s neakutnymi a nechronickymi chorobami,

starostlivost z inych dévodov ako je ochorenie a Uraz
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Stanovenie rozsahu a obsah balika

Kritéria Nemecka pre zlepSovanie zakladného balika ZS formou zvySovania
efektivnosti a ucinnosti sucasnej ZS hodnotenim alternativ:

» zdravotné kritéria (zachrana zivota, zlepsenie kvality zivota),

* ekonomické kritéria (nakladova efektivnost, poistitelnost, cenova elasticita,
financné rizika zodpovedného spravania),

 socio-politické kritéria (nedostatok, ekonomicky stres)



e/ V

Kritéria statu Oregon pre zostavenie prioritného zoznamu

e kritéria:
« efektivnost v prevencii pred smrtou
* celkové priemerné naklady pocas Zivota jednotlivca,

» sada subjektivnych kritérii pre zostavenie zoznamu prioritnej starostlivosti (napr. moznost
spontanneho vyliecenia, riziko pre verejné zdravie, moznost zabranit budicim nakladom,..)

* postup tvorby:
» pary diagnodza-typ lieCby sa zoradili podla pravdepodobnosti, s ktorou liecba dokaze zabranit
smrti,
 pary, ktoré mali rovnaku schopnost zabranit smrti, boli zoradené v poradi podla celkovych
priemernych nakladov lieCby od najlacnejsich po najdrahsie,

* tie pary, ktoré nebolo mozné zoradit podla vyssie uvedenych postupov boli roztriedené
v alfabetickom poradi diagnéz



Ked' zakladny balik nie je jasne definovany

* nedostatok zdrojov a Siroky balik hradenej ZS vedie v SR k tzv. ,tichému”
rationingu

 Tichy” rationing = o tom, ¢o dostane pacient rozhoduje konkrétny lekar /
konkrétna zdravotna poistovna

* nie vSetci poistenci s rovnakou potrebou dostavaju zdravotnu starostlivost
v rovnakom rozsahu a kvalite

e existuju skupiny obyvatelstva, ktoré napriek formalnemu naroku na zakladny balik
maju k nemu stazeny alebo znemozneny pristup

* vazny eticky problém aj zdroj korupcie



Ked' zakladny balik nie je jasne definovany

* rieSenie: nahradit ,tichy” rationing explicitnym rationingom,

 Explicitny rationing = stanovit jasné a transparentné pravidla, platné pre kazdého
ucastnika systému, pri respektovani medicinskych, etickych a ekonomickych
kritérii, pricom sa musi zachovat kvalita zdravotnej starostlivosti

* silny solidarny prvok systému: rovnaka starostlivost pre rovnaku potrebu



Zhrnutie

Pri stanovenie rozsahu zdravotnej starostlivosti urcujeme zakladny balik hradenej
zdravotnej starostlivosti = basic benefit package = BBP

Vymedzenie BBP ur¢uju 4 dimenzie: Komu? Kedy? Co? Za kolko?

RozliSujeme niekolko druhov spolutcasti: percentualna spoluticast, fixna
spoluticast, maximalna hranica ro¢nych nakladov, tvodna spoluticast,
maximalna vyska krytia poistkou, poistné

Ciele basic benefit package su:
» zabezpedit adekvatny zdravotny stav populécie a jej ochranu voci ochoreniam
e ochrana pred znasanim katastrofickych nakladov
 zvysit efektivnost s cielom uUspory nakladov
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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