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Odborná verejnosť spoznáva odpovede na predvolebné otázky
Jedným z najťažších bodov z politického i odborného hľadiska je definovanie základného nároku poistencov

Pre odbornú verejnosť je 
prínos, keď sa môže do-
zvedieť, čo hodlajú jed-

notlivé politické subjekty 
presadzovať v nasledujúcom 
volebnom období. Priestor 
im poskytli v minulom čís-
le aj Zdravotnícke noviny. Je 
to súčasťou transparentnos-
ti verejnej politiky, predvída-
teľnosti jej krokov a zmluvy 
s občanmi.

So Smerom-SD stagnácia
Keďže sa preferenčne najsil-
nejšia strana neunúvala vy-
tvoriť si volebný program, 
treba urputne sledovať výro-
ky jej predstaviteľov, aby sme 
rozpoznali aspoň ich základ-
né predstavy do budúcnosti. 
A tie sa koncentrujú do termí-
nu kontinuita.

Nejaké zásadnejšie nové 
predstavy u nich nepozoruje-
me, takže ak bude mať Smer-
SD v budúcej vláde minis-

tra zdravotníctva, je pravde-
podobné, že ani v nasledujú-
cich štyroch rokoch nemožno 
očakávať reformu zdravotníc-
tva, ktoré tak bude v medzi-
národnom kontexte prinajlep-
šom stagnovať na jej súčas-
ných, niekedy veľmi nelicho-
tivých pozíciách. Pozitívne 
je, že Smer-SD chce tlačiť na 
presun pacientov z ústavnej 
do ambulantnej starostlivos-
ti a od špecialistov k všeobec-
ným lekárom, ktorým sa majú 
zvyšovať kompetencie.

Je dobré, že Richard Raši 
vidí priestor na zvyšovanie 
efektívnosti využívania zdro-
jov v zdravotníctve a osobitne 
spomína nízku produktivitu 
nemocníc, kde sa neefektívne 
využívajú napríklad operačné 
sály a drahá prístrojová tech-
nika, kde je nadbytočný počet 
lôžok, na ktorých sa príliš dl-
ho leží, a kde neprebieha stra-
tifikácia a následná špeciali-

zácia na určitý typ výkonov 
a starostlivosti. Nástroje, ako 
to zlepšiť, však buď nevidno, 
alebo sú nepresvedčivé a ne-
dostatočné.

Definovanie 
základného balíka
Evergreenom je zavádzanie 
DRG a eHealth. Oba projekty 
sú pre lepšie fungovanie zdra-
votníctva nevyhnutnosťou, čo 
si uvedomujú všetky politic-
ké strany. V detailoch sa však 
často ukrýva diabol, a tak dú-
fam, že napríklad DRG sa ne-
stane prostriedkom na návrat 
štátnej regulácie cien.

Páči sa mi, že politici sa už 
trochu posunuli a nepredpo-
kladajú automatické, ničím 
nepodmienené oddlžova-
nie štátnych nemocníc, kto-
ré predstavuje výrazný mo-
rálny hazard. Viacerí exper-
ti strán na zdravotníctvo 
správne vidia problém v prí-

lišnej politizácii sektora a na-
vrhujú, aby zodpovední nies-
li osobnú hmotnú zodpoved-
nosť za svoje rozhodnutia. 
Inovatívnym navrhovaným 
riešením v prípade pochybe-
ní, ktoré viedli k hospodár-
skym škodám, by mohla byť 
povinnosť fungovania zaria-

denia v režime ozdravného 
plánu a nútenej správy, po-
dobne ako to funguje v zdra-
votných poisťovniach či v sa-
mospráve. V súčasnosti ne-
nasleduje za zlé rozhodnutia 
manažérov trest, čo výrazne 
pokrivuje motivácie.

Potreba kvality
Osobitne oceňujem tie zmien-
ky v programoch strán, ktoré 
zvýrazňujú potrebu rozširo-
vania merania a zverejňova-
nia údajov o produkcii, kvali-
te a efektívnosti poskytova-
nej zdravotnej starostlivosti. 
Súhlasím, aby sa aspekt spo-
kojnosti pacientov, kvality 
a efektívnosti viac odzrkadľo-
val v odmeňovaní poskytova-
teľov a zdravotníkov. Tiež kvi-
tujem, keď kandidáti hovoria 
o systematickom porovnáva-
ní a zverejňovaní cien naku-
povaných tovarov a služieb vo 
verejnom zdravotníctve, pre-

tože táto cenová transparen-
tnosť má potenciál obmedziť 
najnehospodárnejšie náku-
py. V určitých prípadoch mô-
že pomôcť aj referencovanie 
cien ďalších produktov.

Na záver by som rád spo-
menul jeden z najdôležitej-
ších, ale zároveň z politické-
ho, ako aj odborného hľadiska 
jeden z najťažších bodov – de-
finovanie základného balíka. 
Dôsledne definovaný zákonný 
nárok poistenca vrátane ča-
sovej a územnej dostupnos-
ti má potenciál prispieť udr-
žateľným spôsobom k finan-
čnej stabilite sektora, k ras-
tu súťaživosti medzi poisťov-
ňami, a tým aj vzniku rôzno-
rodejších poistných produk-
tov vrátane drahších nadštan-
dardných, ako aj k presnejšej 
regulácii ziskov poisťovní.

Dušan Zachar, 
analytik INEKO
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Reforma poistného systému
Poisťovne dokážu zo systému odčerpať stovky miliónov eur do vreciek majiteľov

Súčasný systém verejné-
ho zdravotného poiste-
nia je skostnatený a po-

krivený. Na trhu sa de facto 
vyvinul duopol dvoch zdra-
votných poisťovní, ktoré sa 
navyše vymkli spod verej-
nej kontroly. Poisťovne dnes 
v podstate svojvoľne rozho-
dujú, komu, za čo a koľko za-
platia. Zaviedli si protipráv-
ne limity, svojvoľne rozhodu-
jú o revíziách, neexistuje ar-
biter sporov.

Skorumpovaný systém
To vedie k nespokojnosti po-
skytovateľov a premieta sa 
do kvality služieb pre pacien-
ta. Svojvoľnosť poisťovní na-
príklad viedla k tomu, že mno-
hé bolestivé zákroky a vyšet-
renia sa na Slovensku vyko-
návajú bez anestézie. Prečo? 
Lebo úradníci v poisťovniach 
rozhodli, že toto je štandard 
a za analgéziu pri pôrodoch, 
stomatologických zákrokoch 
alebo kolonoskopii nezaplatia.

Absencia verejnej kontro-
ly vedie aj k tomu, že systém 
je nadmieru skorumpovaný. 
Poisťovne si dokážu zo sys-
tému odčerpať stovky milió-
nov euro do vreciek buď ma-
jiteľov, alebo politikov a ni-
mi dosadených manažérov 
v štátnej poisťovni. V nepo-
slednom rade sa poisťovne 
stali brzdou rozvoja sloven-
ského zdravotníctva. Blokujú 
inovácie v medicíne, ako je 
zavádzanie nových diagnos-
tických alebo terapeutických 
výkonov. Jednoducho nie sú 
ochotné platiť za nové, lepšie 
a modernejšie výkony, pre-
plácajú len staré. Náš poist-
ný systém tak vedie k zaostá-
vaniu v oblasti kvality ponú-
kaných zdravotných služieb. 
Výsledkom je nespokojnosť 

pacientov aj poskytovateľov 
zdravotnej starostlivosti.

Svojvôľa poisťovní 
sa musí skončiť
Samozrejme, tento stav je ne-
udržateľný a systém vyžadu-
je reformu. Prv než začneme 
debatovať o zmene poistné-
ho systému, treba za každých 
okolností urobiť tri veci.

Po prvé, musíme defino-
vať štandard zdravotnej sta-
rostlivosti hradený z verejné-
ho zdravotného poistenia bez 
doplatku. Na to musíme pri-
jať moderný katalóg výkonov, 
kategorizovať špeciálny zdra-
votnícky materiál a zaviesť 
funkčné DRG. Po druhé, mu-
síme ustanoviť arbitra sporov 
medzi poskytovateľmi a pois-
ťovňami, ktorý ukončí svojvô-
ľu poisťovní. Po tretie, musíme 
zakázať krížové vlastníctvo sú-
kromných poisťovní a posky-
tovateľov. Podobná úprava 
existuje vo svete médií, kde je 
zakázané krížové vlastníctvo 
digitálnych a printových mé-
dií. Je to ochrana spoločnosti 
pred koncentráciou príliš veľ-

kej moci v rukách jednej skupi-
ny a prax ukázala, že bude po-
trebná. Keď budeme mať tie-
to tri domáce úlohy hotové, 
možno začať reformovať sys-
tém verejného zdravotného 
poistenia.

Skompromitovaný 
konkurenčný model
V zásade sú dve cesty. Prvá je 
návrat k jednej zdravotnej po-
isťovni riadenej štátom, ako je 
to napríklad vo Veľkej Británii 
alebo v Taliansku. Druhá ces-
ta je vytvorenie skutočne 
konkurenčného modelu, kde 
si poisťovne môžu konkuro-
vať poistnými plánmi a/ale-
bo cenou, ako je to napríklad 
v Nemecku alebo Holandsku.

V hnutí OĽaNO-Nova sme 
po splnení prvých troch pod-
mienok reformy zástanca-
mi druhej cesty. Poisťovne 
by mohli ponúkať štandard-
né aj nadštandardné poist-
né plány. Poistenec by si mo-
hol vybrať poisťovňu aj plán. 
Nadštandard by mal byť širo-
ko dostupný pre každého, kto 
si chce zaplatiť lepšiu starost-

livosť. Zisk môžu poisťovne 
tvoriť z nadštandardných po-
istiek. Pre konkurenčný model 
treba odstrániť oligopol pois-
ťovní, znížiť bariéry vstupu, 
zaviesť povinné zaistenie (re-
insurance) pre prípad bankro-
tu a pritiahnuť seriózne pois-
ťovne so skúsenosťami v kra-
jinách, kde to funguje. Štát by 
mal za svojich poistencov platiť 
primerané poistné, zdravotné 
poistky pre pracujúcich by ma-
li zlacnieť. Ak sa však vláde ne-
podarí urobiť si domácu úlohu, 
t. j. definovať štandard, usta-
noviť arbitra a zakázať krížové 
vlastníctvo poisťovní a posky-
tovateľov, Slovensko sa zrejme 
vydá cestou jednej zdravotnej 
poisťovne. Nebude sa čomu di-
viť, pretože chamtivosť majite-
ľov súkromných poisťovní do-
konale skompromitovala kon-
kurenčný model, ktorý sa tu 
kedysi minister zdravotníctva 
Rudolf Zajac pokúšal zaviesť.

Doc. MUDr. Mgr. Tibor 
Hlavatý, PhD., 

expert OĽaNO-Nova 
na zdravotníctvo
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„Viacerí experti 
strán na 
zdravotníctvo 
správne vidia 
problém v prílišnej 
politizácii sektora.

ASL SR

Stretli sme sa 
s členmi tvárou v tvár

Potreba stretnúť sa s člen-
mi Zdravity a ASL SR, ale 
aj s ostatnými súkromný-

mi lekármi, vyplynula z dia-
nia posledných dní a mesiacov 
a z blížiacich sa volieb. Stretli 
sme sa vo všetkých krajoch, 
na stretnutiach sa zúčastnil 
vysoký počet poskytovateľov. 
Prezentovali sme našu prácu 
a výsledky za posledných de-
sať rokov s víziou na ďalšie 
roky, to, čo sa nám podarilo 
zrealizovať, i to, čo sme na-
priek snahe zatiaľ nedosiahli. 
Informovali sme o priprave-
nom modeli elektronickej ko-
munikácie medzi členmi na-
vzájom a možnosti elektro-
nickej komunikácie s ich pa-
cientmi.

Spojenectvo nevyšlo
V čom mal byť rok 2015 pre-
lomový? Niesol sa v znamení 
našich snáh o vytvorenie veľ-
kého, silného zväzu súkrom-
ných ambulantných posky-
tovateľov. S myšlienkou zvä-
zu sme prišli my, podľa ne-
meckého Zväzu zmluvných 
poskytovateľov zdravotných 
poisťovní Nemecka (KBV). Po 
návšteve KBV v Bonne v sep-
tembri 2014 sme získali ďal-
šie poznatky, ktoré nás posil-
nili vo viere, že zväz je dobrý 
nápad. Ako najbližší spojenec 
sa ukazoval Zdravotný výbor 
SLK, ktorému sme projekt po-
núkli. Naši členovia spojenie 
so SLK chceli, žiaľ, nie našou 
vinou sa spoločný zväz nevy-
tvoril.

To sme potrebovali členom 
vysvetliť face to face, aby 
udalostiam posledných me-
siacov lepšie rozumeli a ma-
li dostatok informácií aj ve-
domostí, prečo treba zotrvať 
v Zdravite. Ukázali sme vývoj 
cien za posledných desať ro-
kov. Výsledky sú vďaka úspeš-
nej činnosti Zdravity evident-
né, ale nemôžeme byť spokoj-
ní. Preto máme jasné a kon-
krétne plány do budúcnosti, 
ktoré prezentovali v jednot-
livých segmentoch predse-
dovia sekcií VLD, VLDD, GYN 

aj ŠAS, nezabudli sme ani na 
ADOS a SvalZ.

Členovia nám veria
Situácia v zdravotníctve je kom-
plikovaná. Znovu pôjde najviac 
peňazí na zvýšenie miezd v ne-
mocniciach. Rezerva 55 mil. eur 
v štátnom rozpočte sa zrejme 
použije iba na tento účel. Preto 
považujeme za významný ús-
pech, že členovia Zdravity ma-
jú podpísané zmluvy so všet-
kými poisťovňami s výsledným 
30-percentným zvýšením cien 
k 1. januáru 2017. Podrobne sme 
rozobrali, ako sa toto zvýšenie 
prejaví v segmentoch.

Atmosféra stretnutí bola pra-
covná, kolegiálna, počet zúčast-
nených prekonal naše očakáva-
nie. Členovia chápu, prečo sa 
spoločný zväz teraz nevytvoril, 
a ubezpečili nás, že máme ich 
dôveru. Vyjadrili jasnú snahu 
o vytvorenie spoločného zväzu, 
ale až v čase, keď sa na to vytvo-
ria podmienky. Pochopili aj to, 
že nový zväz má vyššie ambície, 
než len rokovať s poisťovňami za 
4- až 5-tisíc ambulantných po-
skytovateľov. Zväz má byť o ro-
kovaniach na vyššej úrovni, až na 
úrovni tvorby rozpočtu zdravot-
níctva, podobne ako v Nemecku. 
V aktívnej diskusii sa členovia 
zaujímali o dôvody, prečo sa zväz 
nevytvoril, pýtali sa na centrá in-
tegrovanej zdravotnej starostli-
vosti i na členstvo v SLK a ďal-
šie aktuálne problémy. Verím, 
že zo stretnutí odchádzali s po-
citom, že Zdravita ich bude ús-
pešne a dôstojne reprezentovať 
a zastupovať aj naďalej.

MUDr. Marián Šóth,
prezident ASL SR a generálny riaditeľ 

Zdravita, o. z.

„Žiaľ, nie našou 
vinou sa spoločný 
zväz nevytvoril.
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