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Tato analyza vznikla ako sucast projektu i-Health.sk, ktory financne podporuje zdravotna poistoviia

Dovera.

Ako odmenovat’ lekarov tak, aby boli motivovani lie€it’ pacientov efektivne? Tuto otazku
riesi cely vyspely svet. NajcastejSie vyuzivané su tri metdody odmenovania:

1. Podra tzv. kapitacie (anglicky capitation, t.j. fixna platba na kazdého evidovaného

pacienta, zvacsa rozlisena podl'a veku) — U nas su takto odmenovani vSeobecni lekari a
gynekoldgovia. Nevyhodou je, Ze lekar dostane peniaze aj za pacienta, ktory ho dany
mesiac nenavstivi. DalSou nevyhodou je, Ze vyska prijmu lekara nezohladiiuje
skutocne odvedenu pracu a nemotivuje ho liecit’ efektivne, resp. nemotivuje ho liecit’
vobec, ked’Ze jeho motivacia je primarne minimalizovat’ ndklady, aby mal ¢o najvacsi
prijem.

Podl'a vykonov (anglicky fee-for service) — u nas st takto odmenovani $pecialisti

a Ciastocne, za vybrané preventivne vykony, aj vSeobecni lekari. Nevyhodou je, ze
lekari su motivovani vykazat’ ¢o najviac vykonov bez ohl'adu na skutocnu potrebu
pacientov. To sa Vv praxi prejavuje napriklad tym, Ze si pacientov medzi sebou
posielajil na mnoZstvo réznych, ¢asto zbyto€nych vysetreni.

Dopredu stanovenym platom (anglicky salary, t.j. lekari sit zamestnancami nejakej
inStiticie) — U nas su takto odmenovani najmi lekari v urcitych typoch nemocnic, ktori
vSak maju tabulkové, ¢ize Statom regulované platy. Nevyhodou je, Ze ak
zamestnavatel’ nie je motivovany lie€it’ pacientov efektivne (Co je z pohl'adu
fungovania siitaZe a tieZ Statnej regulacie v zdravotnictve tvrdy orieSok), potom
nebude motivovat’ ani svojich zamestnancov. Vo svete sa tento spdsob vyuziva najma
Vv 16Zkovych zariadeniach, ale zdravotné poistovne napriklad v USA ho beZne
vyuzivaju aj pre v§eobecnych lekarov, ktori posobia ako vstupna brana k poskytovanej
starostlivosti (anglicky gatekeepers) a st teda vyznamnym nastrojom na kontrolu
vydavkov poistovni. V praxi to znamena, Ze sa stavaji rozhodujicim prvkom v tzv.
riadenej starostlivosti (anglicky managed care), ked’ rozhoduju o tom, ku ktorému
Specialistovi ¢i do ktorej nemocnice sa pacient v pripade potreby pojde lie€it.

Vzhladom na nevyhody kazdej z uvedenych metdd sa vo vyspelom svete Coraz CastejSie
presadzuju nové metédy odmenovania, a to napriklad:

Odmenovanie podl'a tzv. epizody (anglicky episode-based payment) — lekar (alebo
skupina lekarov/poskytovatel'ov) dostane jednu fixnl platbu na lie¢bu pacienta

Vv danom case V zavislosti od diagnozy, resp. epizddy, ktorou pacient v lieCebnom
procese prechadza. Tato platba zahffia popri platoch lekarov aj vSetky d’alSie sivisiace
naklady, napriklad na laboratorne vySetrenia, lieky, zdravotnicky materiél, atd’. U nés
sa tomuto systému podoba platba za hospitalizaciu, ktorou st odmefiované nemocnice.
Zasadny rozdiel je vSak tom, Ze naSa platba za hospitalizacie nezohl'adnuje skutocné
naklady suvisiace s liecbou. Vo svete ide skor o systém podobny tzv. DRG (anglicky
diagnosis-related groups), ktory sa bezne vyuziva v nemocniciach a spociva


http://www.i-health.sk/sk/

V zoskupovani vykonov suvisiacich s liecbou danej diagndzy a Vv priradeni jednotnych
platieb pre danu skupinu vykonov. Metdda na baze epizdd je rozsirenim DRG systému
aj mimo nemocnic, ked’Ze zahfna cely retazec poskytovanej starostlivosti suvisiacej
s danou epizdédou. Hlavnymi vyhodami je Standardizécia lieCebného procesu a lepsia
kontrola nédkladov v celom ret’azci poskytovatel'ov danej liecby. Vyhodou oproti
minulosti je aj to, Ze existuju Standardizované metody, ktoré umoziuju upravit’ vysku
platby v zavislosti od zavaznosti ochorenia, resp. naro¢nosti lie¢by v individualnych
pripadoch. Napriek tomu ide zatial’ 0 malo rozvinutu metddu, ktord sa uplatituje len
pre tzky okruh zdravotnej starostlivosti. Najviac skusenosti maju v USA (pozri napr.
program Prometheus), zaoberaja sa nou ale aj v Holandsku a Nemecku.
Odmenovanie zalozené na vysledkoch liecby (anglicky pay-for-performance)
v kombinécii s dodrziavanim Standardnych lie¢ebnych postupov a ukazovatel'ov
efektivnosti. Priekopnikmi su USA, kde lekari bezne dostavaju odmeny podla
spokojnosti pacientov, zdravotného stavu rizikovych pacientov, konkrétnych postupov
pri liecbe, ¢i podl’a toho, ako Casto predpisuju generika — zakladny zoznam
indikatorov pozri tu. Postupne sa tato metdda dostava aj do eurdpskych statov.
Napriklad vo Velkej Britanii sa pouziva od roku 2004 ako doplnok pri odmenovani
vSeobecnych lekarov — podrobné informécie pozri tu. Odmeiovanie anglickych
vSeobecnych lekarov je zalozené na kapitacii, plus az do 25% prijmu mézu ziskat’
podrla kazdoro¢ného vyhodnotenia indikatorov kvality pre kazdi ambulanciu (v
ro¢niku 2009/2010 to bolo 134 indikatorov), ktora sa rozhodne prijat’ tito metodu (v
praxi sa tak rozhodla drviva va¢sina ambulancii). Uvedené indikatory st rozdelené do
4 oblasti:
1. Klinicka starostlivost’ (hodnoti vysledky liecby, resp. preventivne zakroky pre
konkrétne diagnozy, jej vaha je 70%). Priklady indikatorov:

- Percento pacientov s ischemickou chorobou srdca, ktorym bol pri
poslednom merani za uplynulych 15 mesiacov zisteny krvny tlak 150/90
alebo menej (17 bodov), resp. cholesterol 5 alebo menej (17 bodov).

- Percento pacientov s hypertenziou, ktorym bol pri poslednom merani
za uplynulych 9 mesiacov zisteny krvny tlak 150/90 alebo menej (57
bodov).

- Percento pacientov s aspon jednym z konkrétnych ochoreni (napr.
cukrovka, astma, hypertenzia, srdcovocievne choroby, atd’.), ktorym bola
za poslednych 15 mesiacov zaevidovana intenzita faj¢enia (30 bodov),
resp. im bolo doporucené prestat’ faj¢it’ (30 bodov).

- Percento pacientov s astmou, ktori podstupili uréené vysetrenie za
uplynulych 15 mesiacov (20 bodov).

- Percento pacientov s novou diagnézou depresie, ktorym bola v case
diagnostikovania zisten4 zdvaznost’ tohto ochorenia pomocou uré¢ené¢ho
pristroja (17 bodov).

2. Organizacia liecby (hodnoti evidenciu zdravotnych zaznamov, informovanie
a vzdelavanie pacientov, atd’., jej vaha je 17%). Priklady indikatorov:

- Aspon 65% pacientom vo veku 45 rokov alebo viac bol za uplynulych 5
rokov zmerany a zaevidovany krvny tlak (10 bodov).

- Ordinacia ma aktualne zhrnutia klinickych zaznamov pri najmenej 60%
pacientov (25 bodov).

3. Skusenost’ pacientov (hodnoti napr. dostupnost’ lekara pre pacientov, jej vaha je
9%). Priklady indikatorov:

- DiZka rutinnej objednanej konzultacie pacienta s lekdrom je najmenej 10

minut, bez objednavky najmenej 8 minut (33 bodov).
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4. Dodato¢né sluzby (hodnoti napr. starostlivost’ o tehotné zeny, dohl'ad nad zdravim
deti, ¢i pouzivanie antikoncepcie, jej vaha je 4%).

Kazdy indikator ma prideleny urcity pocet bodov, pricom maximalny poc¢et bodov moze byt
1000. Kazda ambulancia dostava peniaze podl'a poctu zozbieranych bodov, napriklad

v ro¢niku 2011/2012 je jeden bod ohodnoteny priemernou platbou 130,51 libier. Vysledné
platby pre ambulanciu sa este upravuju podl'a jej vyt'azenosti a tiez podla vyskytu
chronickych ochoreni v danej lokalite. Skore kazdej ambulancie je zverejnené na webe

a umoznuje porovnat’ ho s priemerom na trhu. Pacienti tak mozu zistit’ celkovu uroven kvality
konkrétnej ambulancie a tiez dosiahnuté skore pre kazdy indikator resp. ich skupinu, ako aj
porovnat’ tieto vysledky s inou ambulanciou alebo s priemerom na trhu. Podmienkou
fungovania celého systému je kvalitny informacny systém, ktory priebezne zbiera relevantné
a presne definované udaje z jednotlivych ambulancii.

Nedostatkom britského systému mdze byt’, Ze kone¢nti podobu indikatorov (navrhnutych
nezavislou odbornou organizaciou NICE) urcuju rokovania verejnej poistovne (NHS) a
komory v§eobecnych lekarov, ¢im sa oslabuje prisnost’ kritérii a tieZ ich schopnost’ rozlisit’
lepsie od horsich ambulancii. Rizikom aplikéacie podobného systému je tiez zavalenie
ambulancii byrokraciou, ¢i moznost’ podvadzania pri zadavani udajov. Napriek tomu platby
za vysledky liecby m6Zu pri spravnom nastaveni zmenit’ motivacie lekarov tak, aby
lie¢ili Pudi efektivne. Preto je dobré sa tymto systémom inSpirovat’ a pokusit’ sa zaviest’
niektoré prvky aj u nas.

Vychodiska uz polozila reforma z roku 2004, odkedy sa indikatory kvality zostavuju aj na
Slovensku (napr. zoznam indikatorov za rok 2009 pozri tu). Viac-menej vSak ide o formalnu
zalezitost, ktora ma pre pacienta aj pre motivaciu lekarov takmer nulovy vyznam. Pri¢iny st
nasledovné:

- Ministerstvo zdravotnictva indikatory nezostavuje pravidelne, napriklad za
roky 2007 a 2008 ich nezostavilo vobec. Poskytovatelia tak nemali ¢o plnit’

a poistovne nemali ¢o vyhodnocovat'.

- Zverejnené indikatory platné pre ambulantnu starostlivost’ maju relativne
chudobnt Strukturu (napr. pre vSeobecnych lekdrov ide za rok 2009 o pat
indikétorov kvality a Styri indikatory efektivnosti) a vzhl'adom na vysledky
liecby aj slabu vypovedaciu schopnost.

Indikatory kvality a efektivnosti vydané vladou pre rok 2009

Vieobecni lekdri Specialisti

Pocet pacientov oSetrenych pocas lekarske; ManaZzment chronickej starostlivosti pre

sluzby prvej pomoci — pomer K po¢tu diabetologiu a pneumoldgiu — pomer prijati

kapitovanych poistencov do ustavnej zdravotnej starostlivosti k
celkovému poctu pacientov S danou
diagn6zou

Pocet hospitalizacii pre vybrané diagnézy — | Nepredpokladané prijatia do ustavne;j

pomer K poctu kapitovanych poistencov starostlivosti po jednodiovej chirurgii —

pomer pacientov, ktori podstapili
jednodiovu zdravotnt starostlivost’ v danych
odboroch a boli do 72 hodin prijati do
ustavnej zdravotnej starostlivosti ku vSetkym
pacientom, ktori podstupili jednodiiovu
zdravotnu starostlivost’ v danom odbore
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Navstevy u pacientov — pomer navstev Zubny kaz vo veku do a nad 18 rokov —
Kk poctu kapitovanych poistencov pomer poctu zubnych vyplni k celkovému
poctu extrakcii

Néklady na zdravotnicke pomdcky — pomer
daného lekara k priemeru v danej odbornosti

Spolocné

Naklady na lieky — pomer daného lekara k priemeru v danej odbornosti

Naklady na dopravnu sluzbu

Néklady na spolo¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky (napr. vySetrenia v laboratériach)

Pocet vykonanych preventivnych prehliadok — pomer k poé¢tu kapitovanych poistencov:

- VSeobecni lekari pre dospelych: Komplexné prehliadky

- VSeobecni lekari pre deti a dorast: Prehliadky vo veku do 1 roka, plus zistovanie
cholesterolu vo veku 11 a 17 rokov

- Gynekologovia: Gynekologicka preventivna prehliadka, skrining rakoviny kr€ku maternice

Pomer poctu jednoznacne identifikovanych pacientov vySetrenych v ambulancii k celkovému
poctu pacientov oSetrenych v ambulancii v sledovanom obdobi.

- Indikatory umoziiuju minimalne rozliSenie poskytovatel'ov podl'a ich plnenia
(v zasade su len tri vystupy — Standardnd, nizka a vysoka uroven starostlivosti).

- Zdravotné poistovne nebert $tatne indikatory do Givahy pri stanovovani platieb
jednotlivym poskytovatel'om.

V zaujme zistit,, ¢i poistovne vyuzivaju vlastné hodnotenie kvality a efektivnosti lekarov pri
ich odmenovani, sme spravili mini-prieskum s nasledovnymi zisteniami:

Zdravotnd poistovita Dovera posudzuje pri rozhodovani o platbach:

1. Pre vSeobecnych lekarov pét kritérii — pocet vySetrenych pacientov, nédklady na lieky,
preventivne vykony, pocet pacientov odoslanych na hospitalizacie, predpisané
vySetrenia v zariadeniach spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (napr. v
laboratoriach). Tieto faktory ovplyviiuju vysku tzv. dodatkovej kapitécie, ktort lekari
dostavaju nad ramec zakladnej kapitacie. Dodatkova kapitacia moze byt najviac 7%
az 21% zakladnej kapitacie v zavislosti od veku pacientov, realne vsak dosahuje
zhruba 63% maxima.

2. Pre Specialistov Styri kritérid — nédklady na lieky, pocet vykonov na jedného poistenca,
pocet zrealizovanych hospitalizacii, pocet vySetreni na jedného poistenca. Tieto
faktory ovplyviiuju cenu bodu, ktorym sa ohodnocuju vykony $pecialistu vykonané
nad ur€ity limit (tzv. degresivna cena bodu). Vacsina specialistov ma degresivnu cenu
bodu na trovni najmenej 50% zakladnej ceny, priemer je okolo 66%. Na rozdiel od
inych poistovni teda Ddvera nema pevny limit, po prekro¢eni ktorého by uz
poskytovatel'ov nefinancovala.

Kazdé z uvedenych kritérii ma svoju vahu, pricom najdolezitejsia je prevencia, naklady na

lieky a vySetrenia v laboratoriach. Vysku platby Dovera vypocita podl'a toho, ako vel'mi sa
dany lekar odlisuje od priemeru v danej odbornosti. Plnenie kritérii poistoviia vyhodnocuje
kazdy Stvrtrok, pricom vysledky zasiela lekarom. Toto hodnotenie nie je verejné.

VSeobecna zdravotna poist'oviia (VSZP) vyhodnocuje predovsetkym vyssie uvedené vladou
definované kritéria kvality aj efektivnosti, individualne hodnoti aj revizne zistenia a st'aznosti
pacientov. Ako nas poistoviia informovala: ,, Aktudlne vysledky ich plnenia nemaju vplyv na
vySku ceny/kapitdcie pre ambulantnych lekarov, boli vsak v pripade niektorych Specialistov




podkladom pre (ne) pokracovanie v zmluvnom vztahu. “ \ marci 2011 pritom poistoviia
oznamila, ze od aprila 2011 zrusi zmluvy so zhruba 200 $pecialistami z celkového poctu asi
5-tisic, priCom sa odvolavala aj na plnenie uvedenych kritérii.

Poistovia Union vyhodnocuje vSeobecnych lekarov aj Specialistov podl'a vyssie uvedenych
vladou definovanych kritérii. Lekarom zasiela informaciu o ich nakladoch na lieky a na
spolo¢né vysSetrovacie a lieCebné zlozky, pre Specialistov priddva aj informaciu o vykonoch.
Udaje pre vieobecnych lekarov poistoviia upravuje tak, aby zohl'adiiovali rozdiely v pohlavi
a veku nimi evidovanych poistencov, pre $pecialistov ich upravuje aj podla rozdielov

v chorobnosti. Lekar dostava informaciu o optimalnom intervale, ktory by mal v danej
odbornosti dosiahnut’, priCom tento interval sa medzi jednotlivymi lekarmi rovnake;j
odbornosti 1isi z dovodu, ze zohl'adiiuje odlisny kmen jeho pacientov. Vyhodnocovanie
kritérii sa zatial’ neprejavilo vo finan¢nych platbach. Ako nas vsak v Unione informovali:

., Zdravotnd poistoviia tym lekarom, ktori nebudu mat vyssie naklady ako je optimalny realny
interval zdaroveri u liekov, SVLZ (spolocné vySetrovacie a liecebné zlozky) a v SAS

(Specializovana ambulantna starostlivost) i vo vykonoch zohladni v cenovych podmienkach
v roku 2012.

Okrem finanénych motivacii sme sa pozreli aj na to, ako poistovne o plneni kritérii
informuju. Z ich webovych stranok sa da o kvalite poskytovatelov zistit’ toto:

- VSeobecnd zdravotna poistoviia (VSZP) zverejnila plnenie vladou
definovanych indikatorov kvality pre rok 2009 za vsetkych poskytovatel'ov,
pre loZkovu starostlivost’ zverejnila aj hodnotenie spokojnosti pacientov
zistené dotaznikmi. Informadcie st dostupné tu.

- Zdravotna poist'ovita Union zverejnila plnenie vladou definovanych
indikétorov kvality pre rok 2009 aj 2010 za vSetkych poskytovatel'ov, k comu
za rok 2010 pridala aj vlastné hodnotenie hospicov a spolo¢nych vysetrovacich
a lieCebnych zloziek. Informécie st dostupné tu.

- Zdravotna poist'ovita Dovera zverejnila plnenie vladou definovanych
indikétorov kvality naposledy pre rok 2006 za vSetkych poskytovatelov.

V d’alSom obdobi zverejiiovala rebricek kvality nemocnic podl'a vlastného
hodnotenia ako aj hodnotenia spokojnosti pacientov zistenej v dotaznikoch (za
roky 2008, 2009 a 2010), hodnotenie kupel'ov podla spokojnosti pacientov
zistenej v dotaznikoch (za roky 2008 a 2009), vlastné hodnotenie laboratorii
(2010) a tiez vykonavania prevencie (2008). Informacie st dostupné tu.

Uvedeny prehl’ad ukazuje, Ze na Slovensku poistenci nemaju k dispozicii jednoduchy
zoznam, v ktorom by si mohli porovnat’ lekarov podla kvality/efektivnosti. Pre zdravotnictvo
je pritom typicka informacna asymetria, ked’ lekari maju podstatne lepsie informacie o kvalite
poskytovanej starostlivosti nez pacienti. Ak pacienti nedostanu tieto informécie, nie st
schopni efektivne tlacit’ na zvySovanie kvality poskytovatel'ov napriklad tym, Ze si buda
vyberat’ tych kvalitnejSich. Bez lepSieho informovania pacientov preto moézu platit’ zdkony
ponuky a dopytu len v obmedzenej miere alebo vobec a nemdze fungovat sttaz

Vv zdravotnictve tak, ako je to bezné v sektoroch s nizkou informac¢nou asymetriou.

Znizenie informacnej asymetrie by vytvorilo priaznivé podmienky aj pre zavadzanie
priamych platieb, o je d’alSia forma odmenovania lekarov, ktora je beznéd v mnohych
vyspelych Statoch a ktora priamo pacientom umoziuje odmenovat lekara za jeho kvalitu.
Kym u nas st va¢sinou priame platby na hranici alebo za hranicou legalnosti, vo vyspelom
svete su zvdcsa presne regulované. INEKO dlhodobo podporuje zavedenie transparentnych
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pravidiel finan¢nej spolutasti pacientov najma pri menej naro¢nej liecbe v ambulanciach.
Jednou moznost'ou je zaviest’ spolutcast’ ako percento celkovych nakladov na liecbu (napr.
10%), druhou moZznost'ou je urcit’ konkrétne tovary a sluzby, ktoré by pacient hradil priamo.
Sucasne by mali byt’ zavedené ochranné stropy, ktoré by pred nadmernymi vydavkami
chranili najma chudobnych a chorych l'udi.

Priklady regulovanej spoluti¢asti vo svete
(v % z uctovanych cien, resp. z maximdlnej sumy urcenej Statom)

Lie¢ba v ambulancii Liecba na loZku
Vseobecny Lekar Zubna Sukromna Verejna Nakladna
lekar Specialista | starostlivost' | nemocnica | nemocnica | a dlhodobad
liecba

Australia 0% 15% 100% 25% 0% n
Belgicko 25% 40% n 0%
Franctizsko 30% 65% 20% 0%
Japonsko 30% n 20% n
Singapur 15% n 10% az 20%
Svajéiarsko 10% n 10%
Taliansko 0% | do30% n do30% | 0% n

Poznamka: Vicsina Statov vyuziva uvedenu spoluicast’ v kombinacii s fixnymi platbami. Fixné platby
predstavuji podstatnii cast spoluvicasti najmd v Singapure a Svajciarsku.

N - nezisteny udaj

Zdroj: INEKO, 2009

Priklady vybranych fixnych platieb vo svete

Navsteva lekdra Pobyt v nemocnici Vydanie lieku
Finsko 11 EUR, 26 EUR/den n
max 33 EUR/rok max 590 EUR/rok*
Francuzsko 1 EUR, 16 — 18 EUR/den 0,5 EUR/balenie
max 50 EUR/rok
frsko 45— 60 EUR 75 EUR/den, do 90 EUR/mesiac
max 750 EUR/rok
Singapur 30 SID/Gcet 450 SID/den n
Velka Britania bez poplatku bez poplatku 5-7GBP

* - maximalny limit plati pre vsetky hotovostné vydavky za verejné sluzby

N - nezisteny udaj

Zdroj: INEKO, 2009

Viac 0 moznostiach zavedenia spoluucasti si mozte precitat na str. 35 v ,, Analyze réznych moznosti
financovania zdravotnictva s dorazom na zmeny vo vybere odvodov“, ktoru INEKO pripravilo v ramci

projektu i-Health.sk.
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