23 Finančné toky v zdravotníctve (zdravotné poisťovne, štát, zdravotnícke zariadenia). Systém úhrady výkonov za poskytovanie zdravotnej starostlivosti ( kapitácia, priame platby apod.).
Poistenie je zabezpečenie finančného krytia rizika.

Faktory ovplyvňujúce sociálne zabezpečenie a ZP sú:

- makroekonomické faktory – priemerná mzdy, inflácia, zamestnanosť.....

- demografia

- politické faktory.

Modely financovania zdravotníctva:

- odvodový systém – povinné verejné ZP (Bismakcov model)

- daňový model – národná zdravotná služba (Beveridgov model).

V súčasnosti je výrazná orientácia na klienta, kvalitu, nákladovú efektivitu a súťaž v systéme.

Zdravotné poistenie
Formy:

1. povinné -  každý zo zákona musí byť poistený (PZP)

 – legislatívna definované ako verejné 

- založené na princípe solidarity 

- výšku poistného určuje zákon
- vzniká registráciou

2. nepovinné –(individuálne, dobrovoľné, zmluvné, privátne) – na slobodnom rozhodnutí jednotlivca.

- legislatívne definované ako súkromné
- založené na princípe individuálnosti

- výšku poistného určuje poistná zmluva

- vzniká kontraktáciou.

Doplnkové – privátne krytie pre poistencov používajúcich služby, ktoré nie sú kryté PZP.

Dodatkové – privátne pokrytie služieb rozširujúcich služby pokryté PZP.

Náhradné – privátne pokrytie paralelné k PZP pre osoby nepokryté doplnkovým alebo dodatkovým P.

Priama platba – realizované pacientom bez podielu poisťovne. 

Financovanie zdravotníctva
Od r. 1993 je slovenské zdravotníctvo financované prioritne odvodmi (platbami poistných príspevkov) – Bismarkov model – má oporu v článku 40 Ústavy. Žiaden zdravotný systém nedisponuje optimálnym množstvom financií, preto je najdôležitejšia ich alokácia.
Tvorba zdrojov:

1. odvody – platia ekonomicky aktívny občania, za neaktívnych platí štát

2. štátny rozpočet – zo všeobecných daní občanov

3. VÚC, mestá a obce- z miestnych daní

4. súkromné zdroje – spoluúčasť občanov definovaná zákonom, priame platby, nepovinné ZP

5. Eurofondy – z rozpočtu EÚ – nie je to dlhodobý zdroj

6. iné – súkromní investori, sponzori, úverové zdroje. 

- súkromné zdroje – priame platby občanov – 7 techník platieb:
a) zákonom určený príplatok ako časť ceny poskytnutej ZS

b) príspevok na náklady ako % z ceny výkonu
c) príspevok na náklady vo forma fixnej sumy po poskytnutí služby

d) príspevok na náklady – fixná suma pred poskytnutím služby

e) poplatok platený pacientom na pokrytie celkových nákladov na službu

f) doplatok k poistnému príspevku na služby definované zmluvne

g) plná úhrada za služby.

Legislatívny rámec 

Zákon 580/2004 o zdravotnom poistení

Zákon 581/2004 o zdravotných poisťovniach, dohľade nad ZS
            576/2004 o ZS

            577/2004 o rozsahu ZS uhrádzanej na základe verejného ZP

            578/2004 o poskytovateľoch ZS

            579/2004 o záchrannej ZS

            545/2004 o liekoch a zdravotných pomôckach.

Nariadenie vlády 640/2008 o minimálnej sieti poskytovateľov ZS

                               51/2009 o indikátoroch kvality na hodnotenie poskytovania ZS

                            410/2008 o minimálnych požiadavkách na personálne zabezpečenie a materiálno – technické vybavenie ZZ.

Platobné metódy

 - spôsob platenia za poskytnuté zdrav.služby. príjemca nie je priamym platiteľom, ale platí tretia strana – ZP. Z služby sú nepredvídateľné a ZP má obmedzené zdroje.

1. platba za výkon (Fee for service) – platí sa za každý jednotlivý výkon poskytovateľa – bodovník, kde je ku každému výkonu priradený definovaný počet bodov (odber krvi, operácia slepého čreva...)
2. platba za prípad (Fee per Case) – platí sa za každý prípad  - vyskladaný z mnohých výkonov (jedna hospitalizácia, vyšetrenie jedného pacienta na ambulancii...)

3. platba za hlavu (Fee per Capita) – platí sa za jednu osobu za definované obdobie paušálna platba, ktorá pokrýva celú starostlivosť, bez ohľadu na to, či pacient starostlivosť využil (kapitácia v primárnej star.)

4. platba za ošetrovací deň (Fee per Diem) – platí sa za každý jeden deň hospitalizácie v lôžkovom ZZ, pričom deň má vykalkulovanú sumu (dlhodobá lôžková star. – psychiatrické nemocnie ai)
5. platba rozpočtom (Budget Fee) – retrospektívna – platba za realizované výkony v ZZ za minulé obdobie, alebo prospektívna – platba za vopred naplánované výkony. Najčastejšie sa využíva v ústavnej ZS.

6. účelovo viazaný rozpočet (Fund –Holdong) – osobitý druh rozpočtu, ktorý platiteľ poskytuje poskytovateľovi ZS na určitý druh ZS (laborat.medicínu, zobrazovacie metódy), poskytovateľ sám hospodári s rozpočtom.

7. case – mix systémy – základným princípom je zaraďovanie hospitalizačných prípadov podľa vopred stanovených kritérií do skupín podľa ochorenia. Použitie: na porovnanie a hodnotenie poskytovateľov, financovanie poskytovateľov, analytické účely, plánovanie, tvorbu rozpočtov.

8. platba za skupiny diagnóz (DRG – Diagnosos Pelated Groups) – systém klasifikácie akútnych prípadov do asi 500 skupín dg, každá skupina má asi zhodná náklady na hospitalizáciu.
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