Sut’az medzi poistoviiami treba zvySit’

V ramci sucasného verejné¢ho zdravotného poistenia, ktory bol ministrom Rudolfom Zajacom
koncipovany ako pluralitny systém zalozeny na trhovych principoch, je podl'a mna klI'ai¢oveé,
aby sa podarilo odstranit’ oligopol na sucasnom trhu poistovni, ktory ma spolu s
nedokonalymi pravidlami regulacie a Siroko a nejasne definovanym zakladnym balikom za

nasledok relativne nizku mieru sutazivosti a odlisnosti medzi jednotlivymi poistoviiami.

Jednym z krokov, ktory je predpokladom na zvySenie sitaze na trhu s verejnym zdravotnym
poistenim, je rozdelenie dominantnej S$tatnej poistovne na viac Casti aich predaj
V transparentnom medzindrodnom tendri investorom, ktori nepdsobia na naSom trhu, aby sa
zvysila konkurencia. Jednu Cast’ z rozdelenej VSZP by si mohol spociatku ponechat’ $tat ako
akysi "kontrolny balik". Mimochodom o takomto scenari v pripade pluralitného systému pisal

svojho ¢asu okrem inych aj Martin Filko.

Dalsim krokom je presnejsie definovanie zikonného naroku pacienta, ktory musi kazda
poistovia svojim pacientom poskytovat’ na zaklade zaplatenych zdravotnych odvodov. Ak by
ho nevedela naplnit’ a nebolo by to z jej viny, ale napriklad pri objektivnych kapacitnych
obmedzeniach na strane poskytovatel'ov, musela by tvorit’ technické rezervy v oc¢akavanej
vyske nakladov diagnostiky ¢i lieCby Cakajiiceho pacienta a az potom by si mohla vyplatit’
pripadny zisk. Zaroveni by mohlo platit, a to teraz preberam z volebného programu KDH,
ktory sme mimochodom spolu so zdravotnickym programom SaS vyhodnotili ako
najprinosnejsi, Ze v pripade nezabezpecenia zakonného naroku pacienta zo strany poistovne,
by mal poistenec pravo na naklady poistovne postipit’ vySetrenie a liecbu u nezmluvného

poskytovatel’a, pripadne u poskytovatel'ov v zahrani¢i.

PresnejSie vymedzenie na ¢o ma poistenec néarok, resp. na ¢o uz narok nema, vratane ¢asovej
a geografickej dostupnosti, vytvori pre poistovne predpoklady sa od seba va¢smi odliSovat. A
ak sa amorfny zakladny balik zmysluplne a socidlne tnosne zGzi, vznikn priaznivé
podmienky pre narast stitaze medzi poistoviiami VO forme ponuky rozlicnych produktov
zdravotného poistenia pre ludi — zdravotnych planov Sréznym krytim, pripadne
spoluticast'ou. Novinkou by v takom pripade bola okrem sut'aze na strane nakupu zdravotnej

starostlivosti aj sutaz na strane vyberu poistného — pri vySke sadzieb poistného.



Z intenzivnejSej sutaze na trhu by profitoval poistenec — adresnejSimi a kvalitnejSimi

sluzbami poistovni pri dobrych cenach.

Ak by sa politikom nepodarilo dostatocne jasne stanovit’ zakonny narok poistenca pri kriticke;j
mase zdravotnych vykonov, ¢o je pre bezpochybne velmi komplikovani agendu I'ahko
predstavitelné, vtedy by sutaz na poistnom trhu, nové produkty pripoistenia a zaroven
prispevok pre dlhodobu udrzatelnost’ financovania slovenského zdravotnictva v dosledku
starnutia populacie mohla priniest’ finan¢na spoluacast’ pacienta na lieCbe. Ta by sa dala
stanovit’ napriklad ako urcité percento z nakladov liecby, pricom by vSak zarovein musel byt
zavedeny aj ochranny horny limit, aby nebola finan¢na zataz l'udi prili§ velka a socialne

netnosna.

Vagsia konkurencia asutaz medzi poistoviiami by sa odzrkadlila zich strany aj
V intenzivnejSom manazovani pacienta, V jeho "zastupovani” pred poskytovateI'mi
aVvsilnejSej motivacii dbat na osvetu, prevenciu a dodrziavanie lieGebnych rezimov
pacientov. Odmenou tohto pristupu by mohli byt pre poistovne okrem spokojnych poistencov
1 niz8ie naklady a pre poistencov okrem lepSieho zdravia i niZzSia sadzba poistného, nizsie

priame platby alebo iné benefity.

A v neposlednom rade je nevyhnutnostou, aby sa aj pri zdravotnych poistovniach zacala
merat, zverejiiovat’ a porovnavat ich produkcia avysledky — kvalita a efektivnost
poskytovanych sluzieb, vratane spokojnosti poistencov, aby sa ti vedeli kvalifikovanejSie

rozhodovat’ pre ti pre nich najvhodnejsiu poist'oviiu.
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Vyslo 21.4.2016 v Zdravotnickych novindch pod nazvom Treba zvysit sutaz medzi

poistoviiami.



