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Zdravstveno zavarofanje v Sloveniji

Valentina Preyoinik Rupel
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije



2ZZS

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je bil ustanovljen na
osnovi zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju 1. marca 1992.

Javni zavod
Sedez v Ljubljani

Svojo dejavnost izvaja na sedezu ter po posameznlh obmocnih
enotah z izpostavami ‘ |
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ZZZS upravlja skupscina, ki jo sestavljajo:
predstavniki delodajalcev (med katerimi so tudi predstavniki Vlade
Republike Slovenije) in predstavniki zavarovancev.
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Organi upravljanja (2)

Pomemben organ upravljanja na regionalni ravni so obmocni sveti,
ki so vzpostavljeni na vseh 10 obmocCnih enotah ZZZS.

lzvrSna organa Skupscine sta upravni odbor in generalni direktor
LZ7S

Skupsgina, upravni odbor in generalni direktor v skladu z zakonom,
statutom in drugimi pravnimi podlagami sprejemajo odlo¢itve '
samostojno, pri drugih pa morajo pridobiti soglasje Drzavnega
zbora, Vlade ali Ministrstva za zdravje. (
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GLOBALNI CILJ 2225

ZAGOTOVITI VISOKO RAVEN ZDRAVSTVENE VARNOSTI TER
| IZBOLJSATI ZADOVOLJSTVO ZAVAROVANIH OSEB Z
~/ 1ZVAJANJEM OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

GLOBALNA NALOGA ZZZs

IZVAJANJE OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA;;.

{jl £ Nova KZZ in On-line 2Z



Razvoj socialnega zavarovanja

1887: pokojninsko ininvalidsko zavarovanje v delavskih skladih v Avstro-
ogrski

1992: ZZVZZ
e ZZZS edini izvajalec OZZ v Sloveniji
B specifiCen nacin upravljanja in managementa

* Organi upravljanja: skupsc¢ina, upravm odbor generalm
direktor, ; B

- Skup$cina: voljeni predstavniki delodajalcev in zavarovancev
* Pooblastila organov upravljanja: __
— statut, letni financni plan in poslovno porodilo ZZZS,’
— odlocCitve o predlogih prispevné stopnje za OZZ,
— akte opredeljenih pravic: Pravila OZZ, lista zdraV|I
standardi storitev; / -

» —izhodiscCa in merlla za financiranje zdravstvenlh dejavnosti.
% ﬁ‘ Nova KZZ in On-Ii_ne 77 " 7 7
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Obvezno zdravstveno zavarovanje
(0Z2)

dolga tradicija obveznega zdravstvenega zavarovanja
“izvaja ga Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
pokriva celotno prebivalstvo/drzavljane

temeljna nacela: univerzalna pokritost, solidarnost,
pravicnost, posebna pozornost ogrozenim skupinam

specifiCen nacin upravljanja (managerhenta) 0ZZ
trije kljuéni procesi OZZ: |

- financiranje, mobilizacija virov |

- razporejanje (alokacija) virov

- sistem pravic |

ljl £ Nova KZZ in On-line 22 LN



@bwezm@ zd ravslfv@n@ Zavarovanje
l‘r@melmrﬂ nacela

umverzalna pokrltost |
98% slovenskih drzavljanov v 0ZZ

pravicnost
posebna pozornost ogrozenim skupinam _/

solidarnost
« prispevki

1 ]I ﬁ Nova KZZ in On-lirje ZZ



Stevilo zavarovancev na dan

31.12.2008
Zavarovanci | Druzinski €lani Skupaj Struktura
Delavci 792.081 408.416 1.200.497 58,6
Podjetniki 72.043 32.017 104.060 5,1
.Kmetje 14.590 8.921 23511 11
Upokojenci 515.779 28.633 544,412 26,6
_ Upraviée.nci iz 15.832 5.615 2%-_.,447 10
proracuna ;
| Brezposelni 14.035 2.938 41(.6.973 0,8
Obcani 61.272 13.931 503 37
Ostali 49.786 11 ._,165 60.951 3,0
. paj 1.535.418 _5,.1'%.636 2.047.054 100,0
- 70
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@bwezn@ zd rawsWen@ zavarovanje
l‘femelmrﬂ aeeIJ

unlverzalna pokrltost
98% slovenskih drzavljanov v 0ZZ

pravicnost
posebna pozornost ogrozenim skupinam

solidarnost
* prispevKi

ljl £ Nova KZZ in On-Iip';e 27
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Pravicnost

Nacelo praviCnosti pomeni, da imajo ne glede na placilne zmoznosti
drzavljani pravico do take zdravstvene obravnave, ki jo potrebujejo:
tisti, ki imajo vecCje potrebe, dobijo vec kot tisti, ki potrebujejo man,;.

Aday in Andersen (1981): Praviéna je tista porazdelitev storitev
zdravstvenega varstva, v kateri je BOLEZEN klju¢ni dO|OCIte|j
razporeditve virov. "

!

Modeli alokacije sredstev v zdravstvu na vseh ravneh v srediééé
zdravstvenega sistema postavljajo pacienta in njegove potrebe.

ljl £ Nova KZZ in On-line 22 LN



@bwezm@ zd ravslfv@n@ Zavarovanje
l‘r@melmrﬂ nacela

umverzalna pokrltost |
98% slovenskih drzavljanov v 0ZZ

pravicnost
posebna pozornost ogrozenim skupinam _/

solidarnost
« prispevki
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@bwezn@ zd rawsWen@ zavarovanje
l‘femelmrﬂ aeeIJ

unlverzalna pokrltost
98% slovenskih drzavljanov v 0ZZ

pravicnost
posebna pozornost ogrozenim skupinam

solidarnost’
* prispevKi
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Solidarnost zdravstvenega
zavarovanja

Zdravstvena tveganja so povezana s starostjo, spolom, ekonomskim in
socialnim statusom, individualno zdravstveno preteklostjo in drugimi
dejavniki. Ti riziki so neenakomerno razprseni po populaciji.

80% izdatkov v zdravstvu povzroéa 20% preblvalstva Polowco vseh
stroskov pa povzro€i okoli 5% celotne populacue ~

Razprsitev tveganja placila stroskov zdravljenja na vse prebivalstvo'je
temelj zdravstvenega varstva. Ideja sloni na-nacelu solidarnosti, ki
predpostavlja, da vsak ¢lan skupnosti po svojih ekonomskih/
zmoznostih prispeva za pokrivanje bremen placila zdravljenja tistim,
ki ga potrebUJeJo -

%; I £ Nova KZZ in On-line Z o/



Obvezno zdravstveno zavarovanje
(0Z2)

dolga tradicija obveznega zdravstvenega zavarovanja
+/izvaja ga Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
pokriva celotno prebivalstvo/drzavljane

temeljna nacela: univerzalna pokritost, solidarnost,
pravicnost, posebna pozornost ogrozenlm skuplnam

specifiCen nacin upravljanja (managementa) 0ZZ
trije kljucni procesi OZZ. P

- financiranje, mobilizacija viroV

- razporejanje (alokacua) virov

- sistem pravic

%; I £ Nova KZZ in On-line Z o "/



Trije kljucni procesi

~1.Zbiranje sredstev
Alokacija sredstev

Sistem pra\’/ic

%jl £ Nova KZZ in On-line 7 v\ T/



Zbiranje sredstev
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V Evropi poznamo tri skupine sistemov

Bismarckov model socialnega zdravstvenega
zavarovanja,

Beveridgeov model nacionalne zdravstvene
varnosti;

Semaskov model socialisticnega zdravstvenega
varstva




Glavne znacilnosti Bismarckovega sistema (1)

* temelji na nacelih zavarovanja, ki je obvezno za
vse zaposlene in nekatere druge kategorije;

« temelji na solidarnosti, socialni pravicnosti in
neprofitnosti;

« solidarnost pomeni enakost v pravicah, a tudi
glede placevanja prispevkov proporcionalno z
dohodkovnimi sposobnostmi posameznika,

* prispevke placujeta delodajalec in delojemalec
(obicajno v razmerju 50:50; lahko tudi drugace);

« 7a osebe brez dohodka placuje prispevke drzava

&_




Glavne znacilnosti Bismarckovega sistema (2)

* izvajanje zavarovanja je drzava prenesla na posebne
nosilce (bolniske blagajne, fondi, zavodi),

* s podroCjem upravljajo predstavniki zavarovanih oseb
In delodajalceyv;

* nosilci zavarovanja so predstavniki in zagovorniki
zavarovanih oseb in imajo doloCeno avtonomijo;

* nosilci zavarovanja sklepajo v imenu zavarovancev
pogodbe z zdruzeniji in predstavniki izvajalcev in
Izvajalci samimi;

« funkcije drzave so razmejene od nalog zavarovanja

&_




V Beveridgevem modelu:

je drzava ustanovitelj, lastnik in financer zdravstvenih
zmogljivosti (z izjemo zasebnikov na primarni ravni);

sistem se financira iz proracunskih sredstev in se
njihova visina doloCa ob proracunski razpravi v
parlamentu;

s sistemom upravljajo drzavni organi (ministrstvo,
uradi, agencije itd.)

o sistemu imajo drzavljani moznost soodlocati le
preko poslancev v parlamentu ali nevladnih
organizacij

&_




V  Sloveniji imamo Bismarckov sistem
zdravstvenega zavarovanja, ki sledi prej
omenjenim nacelom: solidarnosti  pri
financiranju in pravicnosti pri pravicah do
zdravstvene oskrbe, nacelo univerzalne
pokritostt se odraza tudi v posebni
pozornosti ogrozenim skupinam
prebivalstva.

M.



Zdravstveno zavarovanje

IZVAJALCI
MANAGEMENT ZDRAVSTVENIH
VIRI VIROV STORITEV
JAVNE
PRISPEVKI ‘ INSTITUCIJE
JAVNA
MREZA

KONCESIO
NARJI

ZAVAROVAL

PREMIJE ‘

NEPOSREDNA PLACILA

NICE

ZASEBNA
MREZA




Koliko zberémo in potro$imo ;a zdravstvo v Sloveniji?

Wﬂl visji:

» za zdravstvo,

SOLSTVO
1,5 mrd €

*vojsko,

-?‘vo?

VOJSKA
0,5 mrd €
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£ Nova KZZ in On-line 22

Mio EUR | %BDP | Mio EUR | %BDP | Mio EUR | %BDP
1996 2001 2006
Javni 731,72 6,88 | 1.271,24 | 6,44 |1.84589 | 6,27
izdatki
0zz 704,81 /| 6,62 | 1.176,68 6,18 | 1.663,66 | 5,65
Drzavni 19,86 0,19 37,22 0,2 92,1 031
proracun
Obginski 7,05 | 0,07 13,98 0,07 2541 | 0,09
proracuni I
Zasebni | 89,09 | 0,84 369,3 1,94 | 498,92 1,69
izdatki Y
| Pzz 89,09 0,84 216,87 1,147 | 302,2 1,03
Neposred - 152,44 0,80 196,71 0,67
na placila -
Skupaj 820,81 7,71 1.640,54 /| 8,61 | 2.344;81 | 7,96
P 10.652,1 19,054,37 29.440"
“ | 26




Obvezno zdravstveno zavarovanje

Obvezno zdravstveno zavarovanje
predstavlja okrog 70% celotnih |
" prihodkov za zdravstvo — to je
proracun ZZZS

Celotne prihodke OZZ tvorijo
prihodki od prispevkov (98%) in
drugi'prihodki, ki soprihodki od
regresnih zahtevkov, konvencij,
nalozb in ostali prihodki.

Prihodki od prispevkov:

Struktura prispevkov za 0ZZ, 2006

[ Prispevki
zaposlenih/delod
ajalcev

B Prispevki kmetov

O Prispevki ZPIZ

O Drugi prispevki

ljl £ Nova KZZ in On-line 22
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Obvezno zdravstveno zavarovanje —

21 kategorij zavarovancev

zaposleni:
- delodajalci in delojemalci— osnova placa

samozaposelni, podjetniki, kmetje:
Dosezeni dobiCek 0z. najmanj minimalna placa, katastrski dohodek

upokojenci:
“delojemalski” delez “bruto” pokojnine

socialno SibkejSe skupine (brezposelni, socialno $ibki, zaporniki, begundi...):
fiksni zneski, ki jih na razlicne nacine placujejo drzava ali obcine

Otroci in Studenti:
oprosceni - solidarnost

%j I £ Nova KZZ in On-line 7 R/



Prispevna stopnja za zdravstvo -
sestava (1)

Obvezno zavarovanje obsega:
1. zavarovanje za primer bolezni in poskodbe izven dela;
~ 2. zavarovanje za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni.

Z obveznim zavarovanjem se zavarovanim osebam zagotavlja Vv
obsegu, ki ga dolo¢a Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju: «

1. placCilo zdravstvenih storitev; J

2. nadomestilo plaCe med zacasno zadrzanostjo od dela;

3. pogrebnina in posmrtnina;

4. povracilo potnih stroSkov v zvezi z uveljavI]anJem zdravstvenlh
storitev. . -

%j I £ Nova Kz in On-line 2Z
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Prispevna stopnja za zdravstvo -
sestava (2)

Pogrebnina in posmrtnina: 0,55%

Nadomestila za zaCasno zadrian_dst z dela: 0,6%

Zdravstvene storitve in povragdila potnih strodkov: 5,21% (5,41%)
Poskodbe pri delu in poklicne bolezni: 0,53%

Delodajalec: 6,56% +0,53%
Delojemalec: 6,36%
_ Kmetje na osnovi katastrskega dohodka: 18,78%

Za brezposelne delodajalCev prispevek placa RZZZ, za upokojene delod_a'j'éléev
prispevek placa ZPIZ, RS pa za vojaske obveznike, Zrtve vojn_e__g-a,n'asilja in
vojne veterane ter dusevno in f|2|cno prizadete osebe.

%: | ﬁ’ Nova KZZ in On- Ilne 77 | - 30 ;
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Glbanje prlspevhe stopnje za
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Prispevki za socialno varnost %
Prispevki za P1Z 24,35

- delojemalci 15,50
- delodajalci 8,85
Prispevki za obvezno zdr. zav. 13,45

- delojemalci | 6,36

- delodajalei 7,09
Prispevek za zaposlovanje ~ 0,20

- delojemalci 0,14 |

- delodajalci 0,06 |
Prispevek za starSevsko varstvo 0,20

< delojemalci 0,10

- delodajalci 0,10 |
Skupaj prispevki za socialno varnost sl 38,20 |/
- delojemalci "2'.2'7,710

- delodajalci

ova KZZ in On-line 2z
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Krsitev nacela solidarnosti

Stevilo samozaposlenih: 55.442 Stevilo zaposlenih pri s.p.jih:
72.300
152.226.4002 oz. 228,8 EUR/mesec 160.281.557 EUR oz.

~184,7/mesec

za zdravstvo: 13,45/24,35=55,24%

160.281.557 *0,5524=88.533.344/73.300=1.207/12=100,6EUR / mesec
152.226.400%0,5524=84.089.863/55.442=1.516/12= 126,4 EUR / mesec
ZZZS proraCun: 2. 312 mio/2 mio prebivalcev=1 200 EUR p.C.

-362 mio ZPIZ, |
1=2.031 / 904.084 aktivnih, ki placujejo prlspevke

=2.246 p.c. v povprecju »

2.246-1.516=730 EUR implicitne subvencue

2¢46-1.207=1.039 EUR implicitne subvencue

% £ Nova KzZ in On-line zZ ™



Dopolnilno zdravstveno zavarovanje

Koncept temelji na strategiji delitve stroskov in sozavarovanja

/ Nekatere osebe imajo z OZZ krite vse storitve v celoti (nosecnice,
otroci), enako velja za zdravljenje nekaterih bolezni.

Za ostale storitve mora vecina zavarovanih oseb placati doloCen
odstotek celotne vrednosti storitve ali pa skleniti dopolnilno
zdravstveno zavarovanje, ki krije tveganja za tovrstna dopladcila.

0ZZ+PZZ siamska dvojcka; saJ eden brez
drugega ne more f

%; I £ Nova KZZ in On-line Z o ®



DZZ

DZZ je vzpostavilo vzajemnost med bolnimi in zdravimi, ker je preneslo
stroSke doplacil na vse zavarovance.

IstoCasno je zmanjsalo solidarnost med revnimi in bogatimi, saj so letne
premije enotne za vse drzavljane. Zato je kasneje (2008)

uveljavljena oprostitev placila prostovoljnega zavarovanja.

Ucinek DZZ je povecana regresivnost pla¢evanja zdravstvenih storité,v:
razpon za placilo letne premije znasa od 120% ene place pri '

"W o

Posledica: neprostovoljnost prostovoljnega zavarovanja oz._.'__'zmanjéana
dostopnost do zdravstvenih storitev.

% ﬁ‘ Nova KZZ in On-Ii_nfe 77 36



DZZ

Posledica uvedbe DZZ je tudi nepreglednost financiranja (DZZ
/preseganije krije do realizacije, ZZZS pa ne) in nezmoznost
opredelitve koSarice pravic iz OZZ.

Uvedba izravnalnih shem: za kritje rizika, ki izhaja iz starostne in spolne
populacije, ki so opredeljeni pri posameznih zavarovalnlcah za
izvajanje DZZ. " '

Adriatic, Triglav zdravstvena zavarovalnica, Vzaj-émna

V celotnem zdravstvenem proracunu znasajo |zdatk| kr|t| iz DZZ okrog
13%.

ljl £ Nova KZZ in On-line 22 LN



Skoraj v vseh drzavah poznajo razliCha

prostovoljna zavarovanja

dopolnilno zavarovanje poznajo v Franciji in v
Sloveniji;

dodatna zavarovanja imajo v Avstriji, na
Danskem, v Spaniji,

nadomestno zavarovanje je predvsem razvito v

Nemciji in na Nizozemskem,;
vzporedno zavarovanje je znacilno za Anglijo.

s prostovoljnimi zavarovanji in zasebnimi sredstvi
zberejo med 12 do 22 % vseh potrebnih sredstev.

&_




5.2 1zzivi

Razvojni izzivi na podroc€ju finan€nih virov:

- od leta 2000 novi pritiski na rast izdatkov (placCe,
DDV, nove zakonske obveznosti, idr)

- sedaniji prinodki ne zadoscCajo veC za pokrivanje
vseh odhodkov (primanjkljaji od leta 2001 dalje;
zahtevno najemanje kreditev)

- novi/stari viri ?

- nova temeljna vprasanja o solidarnosti in socialni
pravicnosti sistema (neenakomerna razporeditev bremen
med drzavo, zavezanci 0z. zavarovanci, vprasanja
finanCne discipline, zaposlovanja oz. sive ekonomije,
vprasanja posebne skrbi za socialno ogrozene skupine
prebivalstva)

i]\ - nepostenosti pri urejanju statusov in placevanju
pﬁSpevkov?
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Platila po staritvah

s
|
s
|
%

Zasebnl izvajakl brez
koncesis

Frizpauki 2 obveanega
[IAYVEroane
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Financiranje sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji

Modeli placevanja
PLACNIKI

[ZVAJALCI
ZDRAVSTVENIH ZDRAVSTVENIH
STORITEV POSREDNIKI STORITEV
Zaposleni Zdravstveni domovi
Upokojenci 7778 BolniSnice
Brezposelni . ZdraviliSca
Delodajalci Zav. DZ7 Lekarne
‘Drzavni organi’

Soc. varstveni zavodi

M.



Ocena izdatkov za zdravstvo za leto 2008 po metodologiji OECD
za zdravstvene racune v tekoc€ih cenah in v % BDP

mio € % BDP
1. OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 1.990,80 5,32
Izdatki za zdravstvene storitve 1.568,85 4,19
Izdatki za zdravila in medicinske pripomocke 372,09 0,99
Delo Zavoda 41,42 0,11
Investicije 8,44 0,02
2. OBVEZNO POKOJNINSKO ZAVAROVANJE 71,16 0,19
Dodatek za pomo¢ in postrezbo 71,16 0,19
3. CENTRALNA DRZAVA (brez skladov socialne varnosti) 76,47 0,20
Investicije 39,31 0,11
Izdatki za zdravstvo 37,16 0,10
4. LOKALNA DRZAVA P 30,81 0,08
5. JAVNI IZDATKI SKUPAJ (1+2+3+4) 7 I - (; /o 2.169,25 5,80
6. PROSTOVOLJNO ZDRAV. ZAVAROVANJE’:* 394,26 1,05
|zdatki za zdravstvene storitve, zdravila in med.
pripomocke 332,37 0,89
Obratovalni stroski 61,89 0,17
7. GOSPODINJSTVA 379,46 1,01
8. DRUZBE (brez skladov soc. varnosti) IN NPISG 86,67 0,23
VSA ZASEBNA SREDSTVA SKUPAJ (6+7) 860,40 2,30
SKUPAJ (5+8) 3.029,64 8,10
- ZW 0 37.403,00 100,00




IZDATKI ZA ZDRAVSTVO, USH per capita
2000
Total Public Private Total Public Private

Avstralija 3137 2124 1012 Mehika 777 344 433
Avstrija 3608 2737 871 Nova Zelandija 2435 1898 536
Kanada 3696 2580 1115 Norveska 4507 3776 731
Ceska 1513 1332 182 Poljska 920 643 276
Danska 3357 2823 534 Slovaska 1322 903 419
Finska 2709 2022 687 Spanija 2466 1757 709
Francija 3423 2709 714 Svedska 3124 2548 575
Nemcija 3464 2660 804 Svica 4165 2463 1703
Italija 2673 2054 619 Anglija 2885 2367 518
Japonska 2581 2097 484 ZDA 6933 3132 3801
Koreja 1491 814 677 Slovenija 1925 1536 389

Javno/zasebni delez izdatkov:

*OECD: 73,0 : 27,0
° Slovenlja 79,8 : 20,2

Vir: OECD HEALTH DATA 2009,

1st edition; PPP method.

Slovenija dosega 66,9 %
OECD povprecja




Z 1zdatki krijemo stroske
zdravstvenih storitev, ki so
opredeljene kot pravice drzavljanov

Pravice so opredeljene v ZZVZZ, bol]
podrobno (na izvedbeni ravni pa v Pravilih
obveznega zdravstvenega zavarovanja).

M.



Obvezno zdravstveno zavarovanje —
vrste pravic

* Pravice do zdravstvenih storitev:
— opredeljene v celovitem (komprehenzivhem) smislu
— cena za to je bila uvedba doplacil oz. “cost-sharing-a”
— dosezek: ohranjen obseg pravic na (EU) primerljivi ravni
— slabost: tezave pri financiranju obsega pravic

* Pravice do denarnih dajatev zdravstvenih storitev:
— 4 vrste nadomestil

— v primerjavi z EU “radodarni” zlasti na podrocju nadomestil
za zacCasne zadrzanosti od dela - neomejenost

— izjemna tezava Kkrciti pridobljene pravice

M.



Obvezno zdravstveno zavarovanje —
obseg in pokritost pravic

« 23.¢len ZZVZZ - polna pokritost z OZZ
otroci, Solarji in Studenti
— zdr. varstvo zensk za na¢rtovanje druzine, kontracepcijo, nose¢nost in porod
— storitve ob nujni medicinski pomogi
— zdravljenje in storitve z zakonom dolo¢enih bolezni in stanj

* rak, sladkorna bolezen, dusevne bolezni, epilepsija,
hemoflllje psoriaza, paraplegua in tetrapleglja misi¢ne
in zivéno—misi¢éne bolezni, cerebralna paraliza in multipla
skleroza,

— nekatere prev. storitve in ukrepi za preprec¢evanje dolo¢enih nalezljivih bolezni,
— zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poskodb pri delu,
— storitve v primeru zdravljenja in nege na domu ali v socialnovarstvenih zavodih

« doplacila ali dopolnilna prostovoljna zavarovanja za ostalo
— PZZ za pokrivanje tveganja za doplacila k polni ceni zdravstvenih storitev

« tesna povezanost obeh vrst zdravstvenega zavarovanja
— 0ZZ2+PZZ znacilno obelezuje dostopnost do pravic

&_




Financni nacrt 2ZZZS

Splosni dogovor

Pogodbe med ZZZS in izvajalci

3

Representatives
of the Ministry
of Health

HIIS
representatives

- Association of health
institutes of Slovenia
Slovenian chamber

Representatives
of service
providers

ADOPTION OF

Negotiations on:

- programme of health services
I. step - capacitites for execution of the programme
. - volume of required financial resources
- price formation bases for programmes

THE AGREEMENT and services

- other

- rUles governing mutual relationship in
programme execution and financing

CONSENSUS

Agree

Invitation of
tenders

Tenders by
service providers

or arbitration

HIIS Direction

HIIS Org. unit

Negotiations on:

- scope of the programme
II. step - calculative elements of the programme

SIGNING OF - value of the programme

- consulting hours and other obligations
CONTRACTS of helath providers to insured persons

- method of arranging mutual relationship
(supervision, sanctions etc.)

CONSENSUS

Contracts

or arbitration

of doctors

- Slovenian chamber
of pharmacists

- Council of social
institutions

- Health-resort council
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Splosni dogovor 2009, EUR

1. zdravstveni domovi skupaj
2. bolnisnice skupaj
- od tega sekundarna raven
- od tega terciarna raven
3. lekarne skupaj
4. zdravilisCa skupaj
5. domovi za starejSe obCane skupaj
6. posebni socialni zavodi skupaj
7. IVZ in ZZV skupaj
8. zasebniki skupaj
9. specializacije zdravnikov
UPAJ
&.

309.595.894
1.118.027.619
956.030.636
145.639.763
39.317.275
39.084.647
89.230.397
27.177.025
9.297.761
205.050.500
29.364.920
1.866.146.038



Dovolj?
Pravilno razcdzljzna?

Pravilo uporabljenal!!




Sredstva delimo preko modelov placevanja.




Modeli plaCcevanja bi morali zasledovati naslednje cilje:

nezahtevna administracija,
enostaven nadzor in nedvoumnost,

motiviranost izvajalcev k Cim boljsemu delu na
podlagi najnovejsih strokovnih spoznanj,

ni vzpodbud za opravljanje nepotrebnih storitev,
ustrezno placilo,
enakost zavarovanceyv pri uveljavljanju pravic,

uporabnost podatkov in informacij za nadaljnje
vsebinsko planiranje na nacionalni ravni, ravni
posamezne zdravstvene dejavnosti ali ravni
posameznega izvajalca.

(LY




Enote:

storitev, BOD, primer, SPP primer, glavarina
Pristopi plaCcevanja

po potrebi, po vnhosu, po izhodu

Casovna razdelitev
retrospektivno , prospektivho

Proracun
omejen, neomejen




Kombiniran model =
— Primarni nivo: <
 glavarina, pl. storitev, proraCun (NMP)

— Sekundarni nivo:
« SAO (pl. storitve), AO (SPP), NAO (BOD), transplantacije (“fee for service”)

— Terciarni nivo: proracun

Denar sledi drzavljanu/ki
Enakost za izvajalce
Vzpodbude ucinkovitejSim obravnavam

PlaCevanje bi moralo biti proporcionalno porabi in je odvisno
— kvalitete

— bolnikovega zadovoljstva

— izhoda zdravljenja




Visoko A Finanéno tveganje

lzvajalci

Placniki

Nizko | | | | | Sistem financiranja
+ + + "

Storitev BOD DRG Epizoda Glavarina
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PRIMARNA RAVEN




Polna kosarica pravic na
primarni ravni

1. Glede na zavarovanca:

. otroci, uc¢enci in redni Studenti
. zenske
. vojaski invalidi in civilni invalidi vojne
2. Po posebnih programih:
. sistematiénih in drugih preventivnih pregledov
. zgodnjega odkrivanja in preprec¢evanja bolezni
. obvezna cepljenja
3. Glede na diagnozo:
. prepre€evanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni
. zdravljenje in rehabilitacija malignih bolezni, miSi€nih in zivéno-misiénih

bolezni, paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije,
hemofilije, dusevnih bolezni, razvitih oblik DM, MS in psoriaze
4. Glede na neodlozljivost zdravstvene storitve:

. NMP

. patronazni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v SVZ

. nujno zdravljenje oseb, ki niso prostovoljno zavarovane

. invalidi, oseb s priznano pomoc¢jo druge osebe, oseb z dohodkovnimi in

doplacilnimi pogoji,
5. Glede na razlog:
. poklicne bolezni in poskodbe pri delu

&_



Osnovne znacilnosti:

- kombinacija glavarine in storitvenega modela placevanja
- oshovna placilna enota: to€ka (posredno storitev)

- vnhaprej opredeljeni pogodbeni obseg in vrednost
programa

- preseganje planiranega obsega programa s strani ZZZS
ni plaéano, s strani DZZ pa je

M.




Sistem financiranja na primarni

ravnl

Sistem glavarine (92%) + sistem proracuna
za opravljeno dejavnost preventive (8%)

GLAVARINA: kopije “obrazcev za izbiro
osebnega zdravnika” sluzijo kot osnova za
izracun placila zneskov glavarine za
posameznega zdravnika. Najvecje
dovoljeno stevilo opredeljenih pacientov
na posameznega zdravnika je dolocCeno.

M.



. DELAVCI 1Z PLACNI BRUTO

STANDARD ZA SPLOSNO AMBULANTO UR RAZRED PLACA K1Z OBISKOV

ZDRAVNIK SPECIALIST 1,00 53 44.877,22 27.488

NORMATIV iz 43.

TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 1,10 25 16.462,72 CL.

ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 0,36 24 5.180,55 DOGOVORA

13.000 *

K IZ GLAVARINE

28.250

SKUPAJ 2,46 66.520,49 55.738
NOSILCI LABORAT.MEDICINE 0,33 25 4.938,82

ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 0,06 24 863,42 TOCKE

SKUPAJ LABORATORIJ 0,39 5.802,24 4.200
VSE SKUPAJ 2,85 72.322,73

. § LABORATORI

FINANCNI NACRT PROGRAM J SKUPAJ CENE
BRUTO OD 66.520,49 5.802,24 72.322,73
OBVEZNOSTI 10.709,80 934,16 11.643,96
SKUPNA PORABA 2.542,09 403,01 2.945,10
PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 958,17 151,91 1.110,08

MAT STROSKI** 19.836,53 4.862,40 24.698,93 VISOKA

AMORTIZACIJA 4.032,07 469,44 4.501,51 4,19

. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 788,89 788,89 NIZKA |

lh’AJ ~EUR 105.388,04 12.623,16 118.011,20

UPAJ - B@R (-2,5%) 102.753,34 12.307,58 115.060,92 2,06




SPLOSNI DOGOVOR

3. CLEN

(3) Ce posamezni izvajalec Sest mesecev ne zagotavlja 85% dogovorjenega programa
posamezne stroke, Zavod lahko dogovori z drugim izvajalcem za€asni prevzem
programa in o tem obvesti Ministrstvo za zdravje. Zavod izvaja sprotne analize o (ne)
realizaciji posameznih dogovorjenih programov in sicer do 5. oktobra za prvo
polovico pogodbenega leta in do 5. aprila za drugo polovico pogodbenega

leta ter celotno pogodbeno leto. Ce posamezni izvajalec eno leto ne zagotavlja 85 %
dogovorjenega programa posamezne stroke, Zavod lahko dogovori z drugim
izvajalcem trajni prevzem programa v soglasju z Ministrstvom za zdravje.

(4) Zavod in izvajalec lahko v pogodbi, v skladu s potrebami prebivalstva, dogovorita
prestrukturiranje programa med dejavnostmi v okviru sredstev, izraGunanih v skladu s
tem Dogovorom. Dogovorjeno prestrukturiranje programa med dejavnostmi potrdi
Ministrstvo za zdravje.

&_



SPECIALISTICNO
AMBULANTNA DEJAVNOST

M.



Osnovne znacilnosti:

- storitveni model placevanja
- osnovna placilna enota: tocka in obisk

- vnhaprej opredeljeni pogodbeni obseg in vrednost
programa

- preseganje planiranega obsega programa s strani ZZZS
ni plaéano, s strani DZZ pa je

VN



Planirani in realizirani obseg specialisti¢Qnega ambulantnega programa v
Sloveniji ter preseganje po posameznem letu v obdobju 2004-2007
v Stevilu obiskov

4.100.000 45,0
3.897.430 3.898.121
3.900.000 + A 409 1797 501 3.800.7 + 40,0
3.696.968 el
3.700.000 + ___\ 3.653.564 +350 %
Shae \| 3.558.649 <
> 1300 &
£3.500.000 | &
(7]
S 1250 N g
©3.300.000 | o S
= +200 52
2 3.100.000 | =
b + 15,0 i
[<}]
2.900.000 | I 100
o
2700000 1 2623039 477 6;7 - | 5,0
2,6
2.500.000 —- ‘ ‘ ‘ 0,0
2004 2005 2006 2007
Leto
B Plan 3 Realzacija ~ A Realzacija/Plan

Pogodbena vrednost celotnega specialisticnega ambulantnega programa
brez funkcionalne diagnostike je za leto 2007 znaSala 158,9 milijonov EUR

M



STANDARD ZA SPEC. AMB.

BRUTO

4

A

DELAVCI IZ PLACNI PLAC
INTERNISTIKA UR RAZRED A SK TOGK
INTERNIST 1,00 53 | 44.877,22 25.233
DIPL. MED. SESTRA/VISJA MED. SESTRA 1,00 36 | 23.039,32 16.457
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE 0,50 25|  7.483,06 6.363
ADMINISTRATIVNO TEHNICNI DELAVCI 0,43 24| 6.187,88
SKUPAJ 2,93 81.587,47 48.053
NOSILCI LABORAT.MEDICINE 0,40 25 |  5.980,44 5.093
ADMINISTRATIVNO TEHNIGNI DELAVCI 0,07 24| 1.007,33
SKUPAJ LABORATORIJ 0,47 6.996,77 5.093
VSE SKUPAJ 3,40 88.584,24
FINANGNI NAGRT PROGRAM | LABORATORIJ |  SKUPAJ
BRUTO OD 81.587,47 6.996,77 | 88.584,24
OBVEZNOSTI 13.135,58 1126,48 | 14.262,06
SKUPNA PORABA 3.027,77 48568 |  3.51345
PREMIJA ZA DOD. POK. ZAV. 1.141,24 183,07 |  1.324,31
MAT STROSKI 37.773,54 279126 | 40.564,80
AMORTIZACIJA 7.775,11 569,04 |  8.344,15
DOD. SREDSTVA ZA INFORMATIZACIJO 788,89 788,89
SKUPAJ - EUR 145.229,60 12.152,30 | 157.381,90 EVIDENGNA
UPAJ'- EUR (-2,5%) 141.598,86 11.848,49 | 153.447,35
NA 3,19 2,30




AKUTNA OBRAVNAVA

M.



Osnovne znacilnosti:

- storitveni model placevanja
- osnhovna placilna enota: obtezeni primer, primer

- vnhaprej opredeljeni pogodbeni obseg in vrednost
programa

- preseganje planiranega obsega programa s strani ZZZS
ni plaéano, s strani DZZ pa je

VN



Planirani in realizirani obseg akutnega bolniSniénega programa v Sloveniji
po posameznem letu v obdobju 2004-2007 v Stevilu primerov

345.000 341.918 3,5
340.000 | A 32 20
335.000 1 332.712 332.87 > -
2,7 =
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(o) —
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105
300.000 |
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B Plan 1 Realizacija A Realizacija/Plan Leto

Pogodbena vrednost celotnega akutnega bolnisni€énega programa
je v letu 2007 znasala 578,9 milijonov EUR
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Diagnosis Related Groups (1982)

skupina strokovnjakov z univerze Yale v ZDA (Hospital
Administration on Yale Universitiy)

23 glavnih diagnosticnih skupin vsebovalo 467 diagnoz

sistem financiranja zdravstvene dejavnosti v okviru
programa Medicare

Danes: ZDA, Kanada, Avstralija, skandinavske drzave,
Francija, Italija, Avstrija, Nemcija, Velika Britanija
(Healthcare Resource Groups), Nizozemska (Diagnosis
and Treatment Combinations).

(LY



Osnovna placilna enota
opredeljena s celotnim postopkom obravnave bolnika
placilo je sorazmerno stroskom

Razvrstitev bolnikov v primerljive skupine primerov po
zahtevnosti glede na
diagnoze, posege, dolzino obravnave ali standardizirane tipe obravnav

Zdravstvene storitve v posamezni skupini imajo podobno
stroskovno strukturo

“Denar sledi bolniku®
Placilni sistem se zanesljivo preusmeri na bolnika in njegove potrebe

(LY
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Vzpostavitev modela placevanja AO na podlagi SPP predstavija
nadgradnjo preteklih modelov placevanja AO.

Nov model plaCevanja zagotavlja pregledno in enotno plaCevanje
izvajalcev AO, poleg tega predstavlja tudi orodje za raznovrstne
primerjalne analize tako za namen managementa izvajalcev,
placnika kot tudi Ministrstva za zdravje, katerih najpomembnejsi
cilj je doseganje vecje u€inkovitosti izvajalcev tako z vidika
stroskov kot z vidika kakovosti zdravljenja.
M



Procs HEE Gender

UP
= - =
|3 ]

DRG

Discharge
Status

Diagnoze
MKB 10 (presl. v ICD - 10 — AM)

Posegqi
ICD 10 AM (leta 2003 KKS)

M.

EDrEruup: AR-DRG Grouper 4.1

— Patient Detailz

FRM: IW Marne: I.-’-'«gnewD

AdmDt[11121397  Time:  [1228 st [0 MHLS: 2
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BthDE: I— Age” ISS— Agel: ID— Sew I‘I—
tos: [in mewos: [ Leae [ wos: [z soR[o
— Diaghozes — Procedures

|K2Ei4 IEhmnic or unzpec duodenal ulcer w haem ISDEEEDD IHesect zmall intezting w anastomosis

{3430 |Meckels diverticulum |3037513  |Pylaroplasty

|DE2 |Acute pozthaemorrhagic anasmia |3EI4?'3EI1 |F'anenu:|u:uscop_l,l with biopay

IISTS IF'Dstpn:nc dizorder circulatory system MOS I'I 38B2M IMgmt contin ventilatory zup >24 & <36 hr

|T888 |E|ther zpec comp surgical & med care NEC |9EI‘| 7900 |Endotrachea| intubation, single lumen

IS |Postprocedural respiratory disorder NOS |3500200  |Provision of enteral nutrition

IYBBE IHemavaI of other organ [partial) [total) |95'| h217 IEIther exercize intervention, PT

NEETT:) J1501 TEI | | | | | | |

| | | | | |

| |
— Output Controlz

MDC:Jog  [Digestive System [14] 42 P M| Exit | Find |
DRG: [G028 [Mir Small & Largs Bowel PreCoc add | Delete | Fefesh | Group |
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Prihod v
bolnisnico
za porod

Carski
rez

\,

-~

Ne

i

Ja

2.06 Tezke ali vec
komplikacij
1,91 Tezke komplikacije
1,43 |-/ Zmerne komplikacije
0,88 Ni komplikacij
TeZke ali vec
1,68 komplikacij
1,24 TeZke komplikacije
1,17 Zmerne komplikacije
0,67 Ni komplikacij

Hude pooperativne
krvavitve

Eklampsija

Neuspesna ali tezka
intubacija med porodom

TeZka pre-eklampsija

Diabetes med
nosecnost jo

Perinealna laceracija pri
porodu




Splosno.

Pravicno in pregledno razdelitev sredstev - “denar sledi bolniku”
Vecjo kakovost podatkov za diagnoze in posege

Nove vsebine pogajanj

od obsega in vsebine programa k pogajanjem o cenah posameznih elementov
programa in o delitvi programa;

Lokalno.
DoloCitev in naCrtovanje zdravstvenih prioritet

Dvig stroskovne — ucCinkovitosti
Odpravljanje prelaganje stroSkov med izvajalci in trenja med njimi.
Optimizacija LD, promocija dnevne in ambulantne obravnave

Konkurencnost, primerjavo in povezavo

Organizacijsko, finan€no in strokovno - bolnisSnic v Sloveniji in tujini



i

A

SPLOSNA SPLOSNA
BOLNISNICA BOLNISNICA
CELJE IZOLA
SPP Utez Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo Stevilo
primerov | obtezenih primerov | obtezenih primerov obtezenih
primerov primerov primerov
1. A06Z | Traheostomija vse starosti, vsa stanja 22,23 157 3.490,11 30 666,90 1.106 24.586,38
2. | AM0Z | ECMO brez sréne kirurgije 21,08 0 0,00 0 0,00 5 105,40
103B Zamenjava kolka s katastrofalnimi ali
resnimi spremljajo€imi bolezenskimi
stanji ali zapleti 48,00 280 1.680,00
103C Zamenjava kolka brez katastrofalnih ali
resnih spremljajocih bolezenskih stanj
. ali zapletov 215 95,34 1.844 8.371,76
SKUPAJ 23.531 30.387 9.123 9.895
Povprec€na utez primera (CMI) 1,29 1,08




SPP Utez Stevilo Stevilo Vrednost %
primerov obtezenih | SPP v SIT v celothem
primerov proracunu
AO
1 | A06Z Traheostomija vse starosti, vsa stanja 22,23 30 666,90 221.052.008 6,7
2 | AA1Z Intubacija starost<16 4,05 84 340,20 112.763.372 3,4
B70C Mozganska kap brez drugih spremljajo¢ih 1,53
3 bolezenskih stanj ali zapletov 188 287,64 95.341.730 29
4 | 060D Vaginalni porod brez zapletenimi diagnozami, 0,91 301 273,91 90.790.756 2,8
F62B Odpoved srca in Sok brez katastrofalnih 1,20
5 spremljajo¢ih bolezenskih stanj ali zapletov 213 255,60 84.721.687 2,6
G038z Posegi pri trebusni, popkovni in ostalih kilah 1,09
22 Starost>0 74 80,66 26.735.725 0,8
F65B Periferne okvare obtogil brez katastrofalnih ali 0,74
23 resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov 105 77,70 25.754.597 0,8
108B Ostali posegi na kolku in stegnenici Starost>54 brez 3,20
katastrofalnih ali resnih spremljajo€ih bolezenskih
stanj ali zapletov 24 76,80 25.456.282 0,8
Unacceptable Obstetric Dx Comb 0,72 103 74,16 24.581.222 0,7

-

=
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sprejme SPP kot razdeljevanje sredstev z SPP in

grobo prepozna “profitne” in “neprofitne” SPP z
metodo povprecnih stroskov

ugotovi naCin “maksimalnega” kodiranja
ali prepozna, da je lazje upravljati stroske in
kakovost s KP in

prekrije “high-cost-high-volume”™ obravnave s KP

z 20 do 50 KP v prvem letu prekrijejo 30 do 60%
obravnav in proracuna ...

M.




SPP Primeri
Sifra 2003 2004
SPP 2003 2004 SB A SB B SB A SBB
B70A 3,2 4,05 71 150 1
B70B 1,83 2,17 139 39 108 4
B70C 1,75 1,53 124 02| 88y 188
VSi 334 112 346 193
PovecCanje SPP Delezi posameznih-SPP
B70A 100 126,6 @) 9,8 0,5
B70B 100 118,6 47,6 4.8 2
B70C | 100 87.4 37| (554) 254 97,4
VSi 100,0 100,0 100,0 100,0
Sprememba Stevila bolnikov v % 103,6 172,3
Sprememba prihodka v % 139,8 139,7
Redistribucija SPP v 1000 SIT 50.885 -25.710

egenda: B70A

B70B
B70C

A

Mozganska kap s hudo ali zapleteno diagnozo ali postopki

MozZzganska kap z drugimi spremljajoimi bolezenskimi stanji ali zapleti
Mozganska kap brez drugih spremljajo¢ih bolezenskih stanj ali zapletov
SPP04/SPP03=+14,3%; SPP 1,0=300.000



Povprecna lezalna doba

6,49

Povprec¢na lezalna doba

2003 2004 2005 2006 2007

Leto

Skrajsanje za 16,6%, ocena potencialnih prihrankov v

letu 2007 glede na leto 2003: 17 mio EUR

M.



Kako dolgo lezati?

Tocka preobrata:
POSTELJA NE ZDRAVI
ali
“"KADRU SPODNESTI POSTELJO”
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BOLNISNICA PTUJ

SPLOSNA BOLNISNICA DR.FRANCA DERGANCA

SPLOSNA BOLNISNICA MARIBOR

SPLOSNA BOLNISNICA CELJE

SPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO

SPLOSNA BOLNISNICA MURSKA SOBOTA

NA DOBA

SPLOSNA BOLNISNICA SLOVENJ GRADEC
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Difference in value of programme in millions SIT
(value of programme according to DRGs - current value of proaramme)

MB CE KC NM GO JE BR KR

— 2 o

Hospital




2004: Range from -8,5 to + 10,5% of current budget

2005: Range from -6,7 to + 7,5% of current budget

2006: Range from -5,5 to + 5,2% of current budget
2007: Range from -4,0 to + 1,5% of current budget




Klinicha pot:

B Vsi ¢lani tima potrdijo in sprejmejo
B zapisan nacrt obravnave
B za dolocen tip bolnika

B skupaj s pravili poroCanja in analiziranja odklonov od
normale.

B Sprejemljiv, razumljiv, vgrajen potek celostne obravnave
obolelega drzavljana s predpisanim postopkom usmerjenim
v bolezen s stremljenjem k maksimalni ucinkovitosti in
kakovosti. Poudarek je na prepreCevanju in/ali agresivni
obravnavi, Ce bo imel poseg najvecji uCinek. (the ziter Group 1995)

M.



Prakticni ucinki KP (% ciankov 1997 do 1999)

75
50
Kakovost
25 -
O i
Dvig Padec Enaka

M.



SVEZENJ (integralne) OBRAVNAVE
Episode Management Unit

Pridobitve:
1. Kliniéna pot
2. Enoten tim

3. Placilo “sveznja”

4. Preglednost

Bolnik-ca / drzavljan-ka

]

Primarna
raven

/

Bol. obravnava:
Ambulantna
Urgentna
Neurgentna
Bolnisni¢na
Akutna — SPP
Neakutna
Intenzivna

Terciarna
\

PBZ

Nega; Paliativna obr.

/

Dom

Rehabilitacija Skupnost

Psihogeriatrija; Oskrba starostnikov

-




1zzivi

« Razvojni izzivi na podrocju alokacije sredstev oz. izvajanja
programov in storitev:

. - racionalnost izvajanja zdravstvenih programov: bolnisnice,
zdravila, MTP (integracija medicinskih in ekonomskih ciljev izvajanja
storitev?)

. - vzpodbujanje uspesnega, ucinkovitega in kakovostnega dela

. - izboljsanje komuniciranja, koordinacije in sodelovanja med
razlicnimi ravnmi in strokami zdravstvenih dejavnosti

. - obvladovanje izdatkov, izboljSanje preglednosti poslovanja,
naravnanost na uspesnost (izide) zdravljenja

. - dolgorocCno stratesko planiranje, doloCanje prednostnih ciljev,
idr.

- nepravilnosti in prevare pri obraCcunavanjau storitev

M.



1zzivi

« Razvojni izzivi na podrocCju sistema pravic:

. - celovita (komprehenzivna) ali zamejena (limitirana)
koSarica pravic?

. - nejasno opredeljena oz. Sibka ko-eksistenca pravic, kot jin

opredeljujejo socialna, vzajemna in zasebna zdravstvena
zavarovanja

. - posledice se kazejo kot motnje v doseganju osnovnih
socialnih ciljev sistema: solidarnosti in pravicnosti

. - dostopnost: Cakalne dobe in vrste ter neformalna placila
sta najmocCnejsa dejavnika nezadovljstva ljudi s sistemov

. - potreba po vecjem vklju€evanju in sodelovanju
zavarovancev, bolnikov, drzavljanov v procesih upravljanja
sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja

&_



5.5 1zzivi

Razvojni izzivi na splosno:

birokracija vs management

* Javni vs zasebni interes

» solidarnost vs tekmovalnost

» etika vs denar

* regulacija vs autonomija

* potrebe vs moznosti

« obvladovanje izdatkov (varCevanje) vs rast in razvoj

* (javno) zdravje vs zdravljenje bolezni (medicinski razvoj)

* medicinsko-tehnoloska razvojna paradigma vs socio-
ekoloska paradigma

M.



