analyza: Poistovne nevedia, ¢o kupuju

Vyspely svet vdaci do velkej miery svojmu blahobytu sutazi a sikromnému kapitalu, ktory
vytvoril protivahu Statnej moci. Aj na Slovensku doslo vdaka privatizacii a rozvoju sutaze v
mnohych oblastiach k podstatnému rastu kvality tovarov aj sluZieb. Stalo sa tak vo
finanénom sektore, telekomunikaciach alebo v obchode. Preco nie v zdravotnictve?

Pricinou su viaceré prekazky, ktoré rozvoju sutaze brania. Na prvom mieste je vysoka
informacna nerovnost, ked poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maju Casto ovela lepsie
informacie o kvalite a objeme sluZieb ako ti, ¢o za ne platia, teda pacienti a poistovne.

Ak poistovne nepoznaju produkt, ktory kupuju od poskytovatelov, nemozu navzajom sutazit
v jeho cene ¢i kvalite. Rovnako nemdzu financne motivovat poskytovatelov zvySovat kvalitu
a efektivnost. Podobne, ak si poistenci nevedia porovnat poistovne aj poskytovatelov podla
nimi preferovanych parametrov, nevedia si medzi nimi vyberat, a teda ani vytvarat tlak na
ich zlepSovanie a sutaz medzi nimi.

Potrebujeme rebricek kvality Aké su riesenia? KlUcové je transparentne informovat
pacientov aj poistovne o nakladoch a kvalite poskytovanej starostlivosti. Ide najma o
zverejiiovanie rebrickov kvality poskytovatelov aj poistovni na internete, zavadzanie
Standardov pre kvalitnu diagnostiku a liecbu, ale aj o zavedenie katalégu vykonov a DRG
systému v |6zkovej starostlivosti.

Druhou vyznamnou prekazkou sutaze je vysoka koncentracia a Statne vlastnictvo na trhu
poistovni aj poskytovatelov. Oligopolna (Struktura trhu charakteristické malym poctom
preddvajucich pozn. red.) struktdra trhu poistovni a regionalne monopoly najma velkych
poskytovatelov zvysSuju riziko vyberania renty, Cize rozdelovania existujuceho bohatstva bez
tvorby pridanej hodnoty. Dal$imi rizikami su diktovanie cien velkymi hraémi a skryté dohody
napriklad o platbach poskytovatelom. K tomu sa priddva konflikt zaujmov Statu, ktory je
vlastnikom najvacsej poistovne a tiez najvacsich poskytovatelov, ¢o uz v minulosti viedlo k
uprednostiovaniu Statnych nemocnic.

Potrebujeme novych hracov Rie$enim je prildkanie novych investorov na trh. Ci uz na zelend
liku, alebo vstupom stikromného kapitalu do VSeobecnej zdravotnej poistovne a do velkych
Statnych nemocnic. Aby vsak investori prisli, treba im na to vytvorit podmienky. Napriklad
nestrannou a odbornou reguldciou alebo umozZnenim tvorby zisku.

Na Slovensku, bohuZial, zacina prevladat opacny nazor, podla ktorého ,,sutaz a sikromny
kapital do zdravotnictva nepatria“. Najnovsie hrozi spolitizovanie Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou a opatovny zékaz zisku zdravotnych poistovni. Zdravotné
poistenie sa akoby dostalo na krizovatku, pricom jedna cesta vedie smerom k posilfiovaniu
sutaze a druhd k vytvoreniu jednej poistovne.

Vo svete existuju priklady Uspesného fungovania oboch moznosti, a to aj v povinnom
zdravotnom poisteni. Jedného platcu napriklad vyuZzivaju v Skandinavii, sutaz je alfou a
omegou holandského systému a do velkej miery aj programu Medicaid v USA,
prostrednictvom ktorého vlada financuje zdravotné poistenie chudobnym ludom.



Cesta sutaZe Napriek nedostatkom ma slovensky systém relativne blizko k vaésej pluralite, a
teda aj k sutazi. PrileZitostou je prichod novych investorov s lepSou kulturou aj know-how,
spestrenie moznosti volby poistovne alebo poistnych planov, ako aj intenzivnejsie
zavadzanie inovacii. Bezradnost $tatu riesit dnesné problémy, ako aj negativne skldsenosti
Slovenska s korupciou naproti tomu zniZuju pravdepodobnost efektivheho fungovania
jedného platcu.

INEKO preto odporuca ist cestou sutaze. Okrem uz spomenutych opatreni by poistovne mali
mat moznost lisit sa vo vyske poistnych platieb. To sa da dosiahnut zavedenim tzv.
nomindlneho poistného — pausalnej platby nezavislej od vysky prijmu, podla vzoru
Holandska alebo vytvdranim zdravotnych planov s r6znou vyskou spolulcasti ¢i s roznymi
metddami manazmentu pacienta.

Potrebné je tieZ presnejsie definovat (vratane ¢asovej dostupnosti) a pripadne aj z4zit
zakladny balik zdravotnej starostlivosti financovany z povinného poistenia. Samozrejme tak,
aby sa nezhorsila dostupnost pre socialne slabsich a chorych ludi. Vytvorili by sa tak
podmienky pre efektivnejSie vymahanie zakonnych ndrokov, ako aj pre vznik a rozvoj
nepovinného doplnkového poistenia.

Blahobyt bez Statnej moci Ak by medzi poistoviiami fungovala sutaz, mohli by konecne
efektivne riadit siet poskytovatelov, zvySovat ich kvalitu a niest za fiu aj vyssiu zodpovednost.
Tak ako v inych sektoroch, blahobyt v zdravotnictve nedosiahneme absolutizmom statnej
moci. Naopak, posunut nas k nemu moze rozloZenie vplyvu medzi viacerych navzajom
sutaziacich sukromnych hracov, ktori by podliehali Statnej regulacii.
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