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Reforma poistného systému

Poistovne dokazu zo systému odcCerpat stovky miliénov eur do vreciek majitelov
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Ucasny systém verejné-
Sho zdravotného poiste-

nia je skostnateny a po-
kriveny. Na trhu sa de facto
vyvinul duopol dvoch zdra-
votnych poistovni, ktoré sa
navyse vymkli spod verej-
nej kontroly. Poistovne dnes
v podstate svojvolne rozho-
duju, komu, za Co a kolko za-
platia. Zaviedli si protiprav-
ne limity, svojvolne rozhodu-
ju o reviziach, neexistuje ar-
biter sporov.

Skorumpovany systém

To vedie k nespokojnosti po-
skytovatelov a premieta sa
do kvality sluzieb pre pacien-
ta. Svojvolnost poistovni na-
priklad viedla k tomu, Ze mno-
hé bolestivé zakroky a vySet-
renia sa na Slovensku vyko-
névaju bez anestézie. Preco?
Lebo dradnici v poistovniach
rozhodli, ze toto je Standard
a za analgéziu pri porodoch,
stomatologickych zdkrokoch
alebo kolonoskopii nezaplatia.

Absencia verejnej kontro-
ly vedie aj k tomu, Ze systém
je nadmieru skorumpovany.
Poistovne si dokdzu zo sys-
tému odcerpat stovky milié-
nov euro do vreciek bud ma-
jitelov, alebo politikov a ni-
mi dosadenych manazérov
v Statnej poistovni. V nepo-
slednom rade sa poistovne
stali brzdou rozvoja sloven-
ského zdravotnictva. Blokuja
inovacie v medicine, ako je
zavadzanie novych diagnos-
tickych alebo terapeutickych
vykonov. Jednoducho nie st
ochotné platit za nové, lepsie
a modernejsie vykony, pre-
placaju len staré. N&s poist-
ny systém tak vedie k zaosta-
vaniu v oblasti kvality pont-
kanych zdravotnych sluzieb.
Vysledkom je nespokojnost
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pacientov aj poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

Svojvola poistovni

sa musi skoncit
Samozrejme, tento stav je ne-
udrzatelny a systém vyzadu-
je reformu. Prv nez zacneme
debatovat o zmene poistné-
ho systému, treba za kazdych
okolnosti urobit tri veci.

Po prvé, musime defino-
vat Standard zdravotnej sta-
rostlivosti hradeny z verejné-
ho zdravotného poistenia bez
doplatku. Na to musime pri-
jat moderny katal6g vykonov,
kategorizovat Specialny zdra-
votnicky material a zaviest
funkc¢né DRG. Po druhé, mu-
sime ustanovit arbitra sporov
medzi poskytovatelmi a pois-
tovnami, ktory ukonci svojvo-
lu poistovni. Po tretie, musime
zakazat krizové vlastnictvo su-
kromnych poistovni a posky-
tovatelov. Podobna tprava
existuje vo svete médii, kde je
zakazané krizové vlastnictvo
digitalnych a printovych mé-
dii. Je to ochrana spolo¢nosti
pred koncentraciou prilis vel-

kej moci v rukach jednej skupi-
ny a prax ukdazala, ze bude po-
trebnd. Ked budeme mat tie-
to tri domace tlohy hotové,
mozno zacat reformovat sys-
tém verejného zdravotného
poistenia.

Skompromitovany
konkurencny model

V zasade st dve cesty. Prva je
navrat k jednej zdravotnej po-
istovni riadenej Statom, ako je
to napriklad vo Velkej Britanii
alebo v Taliansku. Druha ces-
ta je vytvorenie skutocCne
konkurenc¢ného modelu, kde
si poistovne mozu konkuro-
vat poistnymi planmi a/ale-
bo cenou, ako je to napriklad
v Nemecku alebo Holandsku.

V hnuti OLaNO-Nova sme
po splneni prvych troch pod-
mienok reformy zastanca-
mi druhej cesty. Poistovne
by mohli ponukat Standard-
né aj nadstandardné poist-
né plany. Poistenec by si mo-
hol vybrat poistovnu aj plan.
Nadstandard by mal byt Siro-
ko dostupny pre kazdého, kto
si chce zaplatit lepsiu starost-
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livost. Zisk mdzu poistovne
tvorit z nad$tandardnych po-
istiek. Pre konkurencny model
treba odstranit oligopol pois-
tovni, znizit bariéry vstupu,
zaviest povinné zaistenie (re-
insurance) pre pripad bankro-
tu a pritiahnut seriézne pois-
tovne so sktisenostami v kra-
jinach, kde to funguje. Stat by
mal za svojich poistencov platit
primerané poistné, zdravotné
poistky pre pracujtcich by ma-
li zlacniet. Ak sa vSak vlade ne-
podari urobit si domacu tlohu,
t. j. definovat $tandard, usta-
novit arbitra a zakazat krizové
vlastnictvo poistovni a posky-
tovatelov, Slovensko sa zrejme
vyda cestou jednej zdravotnej
poistovne. Nebude sa comu di-
vit, pretoze chamtivost majite-
lov sikromnych poistovni do-
konale skompromitovala kon-
kurencny model, ktory sa tu
kedysi minister zdravotnictva
Rudolf Zajac pokusal zaviest.

Doc. MUDr. Mgr. Tibor
Hlavaty, PhD.,

expert OLaNO-Nova

na zdravotnictvo

Stretli sme sa
s Clenmi tvarou v tvar

otreba stretntt sa s ¢len-
Pmi Zdravity a ASL SR, ale

aj s ostatnymi sikromny-
mi lekarmi, vyplynula z dia-
nia poslednych dni a mesiacov
a z bliziacich sa volieb. Stretli
sme sa vo vSetkych krajoch,
na stretnutiach sa zdcastnil
vysoky pocet poskytovatelov.
Prezentovali sme nasu pracu
a vysledky za poslednych de-
sat rokov s viziou na dalsie
roky, to, Co sa ndm podarilo
zrealizovat, i to, ¢o sme na-
priek snahe zatial nedosiahli.
Informovali sme o priprave-
nom modeli elektronickej ko-
munikdacie medzi ¢lenmi na-
vzajom a moznosti elektro-
nickej komunikacie s ich pa-
cientmi.

Spojenectvo nevyslo

V ¢om mal byt rok 2015 pre-
lomovy? Niesol sa v znameni
nasich sndh o vytvorenie vel-
kého, silného zvazu sukrom-
nych ambulantnych posky-
tovatelov. S myslienkou zva-
zu sme prisli my, podla ne-
meckého Zviazu zmluvnych
poskytovatelov zdravotnych
poistovni Nemecka (KBV). Po
névsteve KBV v Bonne v sep-
tembri 2014 sme ziskali dal-
Sie poznatky, ktoré nas posil-
nili vo viere, Ze zviz je dobry
napad. Ako najblizsi spojenec
sa ukazoval Zdravotny vybor
SLK, ktorému sme projekt po-
nukli. Nasi clenovia spojenie
so SLK chceli, zial, nie nasou
vinou sa spolo¢ny zvaz nevy-
tvoril.

To sme potrebovali ¢Clenom
vysvetlit face to face, aby
udalostiam poslednych me-
siacov lepsie rozumeli a ma-
li dostatok informacii aj ve-
domosti, preco treba zotrvat
v Zdravite. Ukazali sme vyvoj
cien za poslednych desat ro-
kov. Vysledky st vdaka tspes-
nej ¢innosti Zdravity evident-
né, ale nemézeme byt spokoj-
ni. Preto mame jasné a kon-
krétne plany do budicnosti,
ktoré prezentovali v jednot-
livych segmentoch predse-
dovia sekcii VLD, VLDD, GYN

aj SAS, nezabudli sme ani na
ADOS a SvalZ.

Clenovia nam veria

Situdcia v zdravotnictve je kom-
plikovana. Znovu pojde najviac
penazi na zvy$enie miezd v ne-
mocniciach. Rezerva 55 mil. eur
v $tatnom rozpocte sa zrejme
pouzije iba na tento tcel. Preto
povazujeme za vyznamny Us-
pech, zZe ¢lenovia Zdravity ma-
ju podpisané zmluvy so vset-
kymi poistovnami s vyslednym
30-percentnym zvySenim cien
k 1. janudru 2017. Podrobne sme
rozobrali, ako sa toto zvySenie
prejavi v segmentoch.

Zial, nie nasou
vinou sa spolocny
zvdz nevytvoril.

Atmosféra stretnuti bola pra-
covna, kolegialna, pocet zdcast-
nenych prekonal nase ocakéava-
nie. Clenovia chapu, preco sa
spolo¢ny zviz teraz nevytvoril,
a ubezpecili nés, ze mame ich
doveru. Vyjadrili jasnd snahu
o0 vytvorenie spolocného zvizu,
ale az v Case, ked'sa na to vytvo-
ria podmienky. Pochopili aj to,
Ze novy zviz ma vyssie ambicie,
nez len rokovat s poistoviiami za
4- az 5-tisic ambulantnych po-
skytovatelov. Zvdz ma byt o ro-
kovaniach na vyssej Grovni, az na
urovni tvorby rozpoctu zdravot-
nictva, podobne ako v Nemecku.
V aktivnej diskusii sa Clenovia
zaujimali o dévody, preco sa zviz
nevytvoril, pytali sa na centra in-
tegrovanej zdravotnej starostli-
vosti i na Clenstvo v SLK a dal-
Sie aktualne problémy. Verim,
Ze 7o stretnuti odchadzali s po-
citom, ze Zdravita ich bude Us-
pesne a dostojne reprezentovat
a zastupovat aj nadalej.

MUDr. Marian Séth,
prezident ASL SR a generalny riaditel
Zdravita, 0.z.

Odborna verejnost spoznava odpovede na predvolebné otazky

J

Jednym z najtazsich bodov z politického i odborného hladiska je definovanie zakladného naroku poistencov

re odbornu verejnost je
Pprinos, ked sa moze do-

zvediet, ¢o hodlaja jed-
notlivé politické subjekty
presadzovat v nasledujicom
volebnom obdobi. Priestor
im poskytli v minulom c¢is-
le aj Zdravotnicke noviny. Je
to sticastou transparentnos-
ti verejnej politiky, predvida-
telnosti jej krokov a zmluvy
s obCanmi.

So Smerom-SD stagnacia

KedZe sa preferencne najsil-
nejsia strana neuntvala vy-
tvorit si volebny program,
treba urputne sledovat vyro-
ky jej predstavitelov, aby sme
rozpoznali aspon ich zaklad-
né predstavy do budiicnosti.
A tie sa koncentrujd do termi-
nu kontinuita.

Nejaké zasadnejsie nové
predstavy u nich nepozoruje-
me, takze ak bude mat Smer-
SD v budtcej vlade minis-

tra zdravotnictva, je pravde-
podobné, Ze ani v nasledujui-
cich styroch rokoch nemozno
ocakavat reformu zdravotnic-
tva, ktoré tak bude v medzi-
narodnom kontexte prinajlep-
Som stagnovat na jej sucas-
nych, niekedy velmi nelicho-
tivych poziciach. Pozitivne
je, ze Smer-SD chce tlacit na
presun pacientov z Ustavnej
do ambulantnej starostlivos-
ti a od Specialistov k v§eobec-
nym lekdrom, ktorym sa maja
zvySovat kompetencie.

Je dobré, ze Richard Rasi
vidi priestor na zvySovanie
efektivnosti vyuzivania zdro-
jovv zdravotnictve a osobitne
spomina nizku produktivitu
nemocnic, kde sa neefektivne
vyuzivaja napriklad operacné
saly a draha pristrojova tech-
nika, kde je nadbytocny pocet
10z0ok, na ktorych sa prilis dI-
ho lezi, a kde neprebieha stra-
tifikacia a ndsledna $peciali-

zacia na urcity typ vykonov
a starostlivosti. Nastroje, ako
to zlepsit, vSak bud nevidno,
alebo su nepresvedcivé a ne-
dostatoCné.

Definovanie
zakladného balika

Evergreenom je zavadzanie
DRG a eHealth. Oba projekty
su pre lepsie fungovanie zdra-
votnictva nevyhnutnostou, ¢o
si uvedomuju vSetky politic-
ké strany. V detailoch sa vSak
Casto ukryva diabol, a tak da-
fam, Ze napriklad DRG sa ne-
stane prostriedkom na navrat
Statnej regulacie cien.

PAci sa mi, Ze politici sa uz
trochu posunuli a nepredpo-
kladaju automatické, ni¢im
nepodmienené oddlzova-
nie Statnych nemocnic, kto-
ré predstavuje vyrazny mo-
ralny hazard. Viaceri exper-
ti strdn na zdravotnictvo
spravne vidia problém v pri-

Viaceri experti
strdn na
zdravotnictvo
sprdvne vidia
problém v prilisnej
politizdcii sektora.

lisSnej politizécii sektora a na-
vrhuja, aby zodpovedni nies-
li osobnii hmotni zodpoved-
nost za svoje rozhodnutia.
Inovativnym navrhovanym
rieSenim v pripade pochybe-
ni, ktoré viedli k hospodar-
skym Skodam, by mohla byt
povinnost fungovania zaria-

denia v rezime ozdravného
planu a nutenej spravy, po-
dobne ako to funguje v zdra-
votnych poistovniach ¢i v sa-
mosprave. V sucasnosti ne-
nasleduje za z1é rozhodnutia
manazérov trest, ¢o vyrazne
pokrivuje motivacie.

Potreba kvality

Osobitne ocenujem tie zmien-
ky v programoch stran, ktoré
zvyraznuja potrebu rozsiro-
vania merania a zverejnova-
nia tdajov o produkcii, kvali-
te a efektivnosti poskytova-
nej zdravotnej starostlivosti.
Suhlasim, aby sa aspekt spo-
kojnosti pacientov, kvality
a efektivnosti viac odzrkadlo-
val v odmenovani poskytova-
telov a zdravotnikov. Tiez kvi-
tujem, ked kandidati hovoria
o systematickom porovnava-
ni a zverejnovani cien naku-
povanych tovarov a sluzieb vo
verejnom zdravotnictve, pre-

toze tato cenova transparen-
tnost ma potencial obmedzit
najnehospodarnejsie naku-
py. V urcitych pripadoch mo-
Ze pomoct aj referencovanie
cien dalsich produktov.

Na zaver by som rad spo-
menul jeden z najdolezitej-
sich, ale zaroven z politické-
ho, ako aj odborného hladiska
jeden z najtazsich bodov - de-
finovanie zakladného balika.
Dosledne definovany zakonny
narok poistenca vratane Ca-
sovej a izemnej dostupnos-
ti ma potencial prispiet udr-
zateInym spésobom k finan-
Cnej stabilite sektora, k ras-
tu stutazivosti medzi poistov-
nami, a tym aj vzniku rézno-
rodejsich poistnych produk-
tov vratane drahsich nadstan-
dardnych, ako aj k presnejsej
reguldcii ziskov poistovni.

Dusan Zachar,
analytik INEKO
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