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Uvod

V sutazi o najnesmrtelnejSiu ekonomickd tému slovenskej politiky by téma obmedzovania neStatnych
zdravotnych poistovni obsadila popredné priecky. Ni¢ na tom nemenia ani zmeny vlady, a tak v lete 2021
mame na stole opdt zadsadny navrh na obmedzenie zisku zdravotnych poistovni.

Dlhodobym cielom INESS je podporovat rozvoj trhovej ekonomiky, pretoZze sme presvedZeni, ze takéto
spoloCenské nastavenie prinaSa najvacsi UzZitok vsetkym. Na jej ispesné fungovanie ale musia byt na mieste
aj jej nastroje - konkurentné prostredie, volnd cenotvorba, podnikatel'ské rozhodovanie, ¢ ochrana
vlastnickych prav. Cim viac st tieto nastroje oklieStené, tym horsie vysledky sektor produkuje.

Nasledujuci text je zbierkou naSich 12 starSich komentarov. Vyberali sme pre vas také, ktoré komentuju
ekonomické fungovanie slovenského zdravotnictva prave z pohladu (ne)funkenosti trhovych ndstrojov.
Chceme tak prispiet k posunutiu debaty z 15-rocného preslapovania na mieste k skutofnym otdzkam
(ne)efektivnosti sdcasného trhu zdravotného poistenia. Ak vas zaujimaji nami navrhované rieSenia,
odpordcame publikdciu Reformny reStart v zdravotnictve. TU najdete k stiahnutiu na stranke iness.sk
v sekcii Publikacie.


https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/IPN/reformny_restart_v_zdravotnictve.pdf
https://iness.sk/sk/publikacie
https://iness.sk/sk/publikacie
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Téma: Zisk

8 pripomienok

Osem strucnych bodov, ktoré sme zaslali v ramci medzirezortného pripomienkového konania k pripravovanej
novele Zdkona o kategorizdcii Ustavnej zdravotnej starostlivosti v auguste 2021. Do tejto ,reformnej”
novely, meniacej kategorizdciu nemocnic, primdrnu zdravotnu starostlivost a nezdvislost Uradu pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivostou sa vkradla aj nendpadnd Cast o poistovniach. Predkladatel’ v nej
stanovuje ,,optimdlny” zisk pre zdravotnu poistovriu, ktory tdto nesmie prekrocit. PrecCo je to zly ndpad sme
spisali v nasledovnych 8 bodoch:

1.

Toto opatrenie nema Ziaden vndtorny logicky sdvis so zvySnymi ¢astami (reforma nemocnic, reforma
primarnej ambulantnej starostlivosti a nezavislost UDZS), je len politickym ,prilepkom”.

. Technické parametre zmien (koeficienty) vychadzaji z nezndmych zdkladov ¢i z neoddvodnenych

logickych spojeni (aky je stvis medzi zakladnou Urokovou sadzbou ECB a ,,optimdlnym” hospoddrskym
vysledkom zdravotne] poistovne?) a ich dopad na sektor nebol nijak diskutovany.

. Navrh je de facto skrytym navrhom na postupné zavedenie unitdarneho systému. Dlhodobé fungovanie

sukromnych investorov v takto obmedzenom prostredi je nepravdepodobné.

. Nastavenie uzakoriuje motivaciu k neefektivnemu spravaniu. Zmyslom zdravotnej poistovne systéme

je efektivny ndkup zdravotnej starostlivosti. Navrh zakona z poistovni definitivhe robi ,prietokové
ohrievace”. Povedie k tomu, Ze poistovne budu plytvat, pretoZe zdroje budud ndtené minut tak ¢i tak.

. Rozdelenie nakladov na ,zdravotnu starostlivost” a ,.iné" je len byrokratické rozhodnutie. V realite maju

vSetky vydavky poistovne vplyv na kvalitu zazitku poistenca. Na jednej strane su to inovativne vykony,
ktoré v buducnosti dostand eSte menSiu Sancu ako dnes (napriklad telemedicina eSte doneddvna
nebola poistovniam uznavand ako zdravotnad starostlivost), na strane druhej k zazitku poistenca patri
aj kvalita komunikdcie s poistoviiou a podobne.

. Navrh sa selektivhe zameriava na zdravotné poistovne, no jeho logiku mozno pouzit na ktorukol'vek

Cast zdravotného systému. Poistovne su na vrchole kaskady, no s verejnymi zdrojmi poistencov narabaju
aj distributori liekov, laboratérid, lekdrne, nemocnice, ¢ sukromné ambulancie. Ak si predkladatel
za svojou logikou stoji, mal by rovnaké pravidla aplikovat naprie€ celym systémom.

. Navrh potvrdzuje dlhodobo pomylené nazeranie verejnej spravy na vytvdranie UZitku v systéme.

Podla logiky ndvrhu je tym vacsi Uzitok pre poistenca, &im viac sa pefiazi minie. UZitok pacienta vak
v skutocnosti vznikd naplnenim jeho ndroku, nie tym, kol'ko pefiazi sa na toto naplnenie minie.

. Navrh nijak nerieSi hlavny chronicky problém trhu so zdravotnym poistenim na Slovensku - dlhodobo zly

manazment V5ZP a jej katastrofalne financné vysledky, ktoré boli rieSené selektivnym zvyhodnenim
za stovky miliénov eur, na ktoré sa skladali aj poistenci dvoch sukromnych ZP.

Pévodne zverejnené ako pripomienka 30.8. 2021
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Bez zisku nie je konkurencia

Spomenutd zdkonnd Uprava zisku poistovni sa v ndznakoch objavovala uZ od zaciatku leta 2021. Jednym
z podivnych argumentov bolo zvysenie konkurencie medzi poistoviiami. V nasledujicom komentdri
ukazujeme, preCo obmedzenie zisku k vicSej konkurencii nepovedie.

Ni¢ nie je v politickej diskusii o zdravotnictve istejSie, ako pravidelné opakovanie témy o jednej poistovni
a o0 zdkaze, pardon, obmedzeni zisku zdravotnych poistovni.

Tieto témy funguju ako Zolik. Daju sa vytiahnut kedykol'vek a voli¢ je spokojny, Ze sa nie¢o v zdravotnictve deje.
Ved' miliény eur by sa dali pouzit na zachranu malych deti, sukromné poistovne su aj tak nechutné
institdcie Zijuce z krvi a slz a véetci, ¢o si dovolia napisat nie¢o proti ich obmedzeniam, st nimi skorumpovani
az do Spiku kosti. Jednoduché ako facka.

Ak ste dotitali aZ sem, existuje Sanca, Ze ste eSte pripraveni poClvat argumenty. Vyborne, skdsim vam ich
tu predstavit.

Démon zisku

V pripade automobiliek, pekarov ¢i IT firiem vacSina ludi nepochybuje, Ze zisk je dobra vec, pretoZe jedinym
druhym stavom je strata. V pripade nemocnic, laboratérii, lekarni ¢i ambulancii sa uz Celo zvrasti, ale zisk je
eSte stale akceptovany. Problémom sa stdva v pripade zdravotnych poistovni. Prakticky jediny argument,
ktory zaznieva, je pdvod trzieb zdravotnych poistovni - odvody. KedZe velkost ndroku nijako nesuvisi
so zaplatenou sumou, odvody, oznatované ako zdravotné poistenie, si v skuto¢nosti dane. A je vraj nemordlne
robit zisk na takychto trzbach.

Moralne posudenie necham na Citatelovi, ale pre ekondma je moznost zisku motivaciou k efektivnosti.
Je semaforom, ktory ukazuje, ¢i sa subjekt hybe smerom k vytvadraniu vy3Sej pridanej hodnoty, alebo niZ3ej.
Zisk je viditel'ny (a verejnost drazdi), ale potencidlne ndklady neefektivnosti, ktorym sa predislo, vidiet nie su.

A hoci predkladatelia tvrdia, Ze zdravotné poistovne podstupujud vdaka svojmu biznis modelu ,nizke riziko”,
Zivot nas uz stihol naucit iné. Pribeh Statnej VSZP, ktoru pre obrovské straty uz dva krat museli zachrariovat
dafovnici, ukazuje, Ze to isté sa da robit rézne. No v pandemickom roku 2020 aj obe sukromné poistovne
zaznamenali nemalé straty. Riziko tu zjavne je a nie malé, akurat v pripade sudkromnikov si ho minuly rok zlizli
vlastnici a nie dafovnici.

Navrh zisk formalne nezakazuje, ale obmedzenie na 0,2% z vybratého poistného je de facto zdkaz zisku.
Pre Union to znamenda maximdlne milién ro¢ne a pre Déveru zhruba tri. Z toho vyplava takd mizerna navratnost
kapitalu, Ze z dlhodobého hladiska sa takyto biznis rozvijat neoplati. Pre ilustraciu, Union by potreboval 4 roky,
aby ziskami umoril stratu z roku 2020 a dostal sa na nulu a Dévera rovno 9 rokov.

MbZete namietat, Zze v zdravotnom poisteni mame len takd atrapu trhu. Nesuhlasim s vami Uplne, za poslednu
dekddu sa pozitivne prejavili niektoré ndstroje konkurencie. Ale pripravovany zakon chce Udajne podporovat
konkurenciu a chce to dokdzat pomocou komertného pripoistenia. To je vSak ildzia, zakon mdZe naopak
konkurenciu v zdravotnom poisteni ¢asom Uplne zlikvidovat. Viytvara totiz motivdcie postavené na hlavu.
Poistoviia, ktord sa dostane na hranicu maximalneho zisku, okamZite strati motivaciu dalej zvySovat
efektivnost a naopak, bude hladat spdsoby, ako nadmerny zisk ,roztopit” niekde v nakladoch. Napriklad
na maseérov a tety. A kedZe zisk bude v realite limitovany pottom poistencoy, jedinou zmysluplnou obchodnou
stratégiou bude maximalizovat nabor poistencov a minimalizovat iné ¢innosti (napriklad efektivnejSie
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zazmluviovanie poskytovatelov). Paradoxne by zdkon znamenal, Ze najvysSi zisk ma dovolené vytvorit
poistovnia, ktord dosial na tom bola finan¢ne najhorsie.

Co pomdzZe konkurencii

Odkaz ,zardbajte na komertnom pripoisteni” znie rozumne. Ma v3ak jeden problém - existencii zdravotného
pripoistenia ani doteraz nit legislativne nebranilo. Preco teda nevzniklo? PretoZze nema kde.

Dnes existuju len dve oblasti, ktoré su v Sedej zéne medzi verejne hradenym zdravotnictvom a komer¢nymi
sluzbami - stomatoldgia a dioptrické chyby zraku. Hoci formdlne su sucastou poistenia, bez pefiaZzenky
k zubdrovi dnes nikto nejde. Tieto sluzby v3ak spadaju do sféry beznej spotreby, kde drviva vacsina
ludi nepocituje potrebu kryt si takdto spotrebu poistenim. A pre poistenie neddva zmysel kryt udalosti
beZnej spotreby.

VaCsi priestor je v konkurencii pomocou ,sluzieb manaZzmentu” - objedndvanie a ind komunikacia medzi
poskytovatelom a pacientom. Tu v3ak chyba zdkonny priestor, legdlne sa takéto aktivity pohybuju na hrane,
ak nie rovno za fou.

Tretia moznost je konkurencia v ,hlavnych” balikoch. Predstavte si, Ze by ste ako poistenec mali moZnost
vybrat si napriklad r6znu vysSku spolulcasti (vymenou za niZSie poistné), alebo rézne pestrd siet
poskytovatelov. Takéto produkty dnes nie sU moZné, pretoZe neexistuje Ziaden ,zakladny balik”.
A sme nazad pri sldvnej debate o naroku pacienta. Pri nej sa mnohi mylne domnievajl, ze sa jednd
hlavne o debatu o spdsoboch lietby v Style ,slepdk s vel'kou jazvou zdarma, s laparoskopiou za priplatok!”.
Tak to ale nie je, lietba ma prebiehat podla aktudlnych medicinskych Standardov. Ndrok je vSak nutné
zadefinovat z pohladu ¢asovej dostupnosti, geografickej dostupnosti, nemedicinskych sluZieb a z pohladu
financnej spoludcasti.

V idedlnom svete $tét (stelesneny do nezavislého Uradu pre dohlad) dozerd, ¢i poistovne davaju poistencom
to, €o hovori zdkon a pripadne €i sa poistoviia nechysta o tri dni skrachovat. VSetko ostatné by malo
byt vysledkom ich suboja o zdkaznika. Predstava, ze obmedzenie zisku povedie k vytvoreniu pripoisteni
v siiCasnom systéme a k vatSej konkurencii je iluzérna. Stane sa presny opak, konkurencia poklesne.

Pévodne vyslo v SME, 28.7. 2021

Nenahraditel'ny zisk

V poslednych rokoch je Coraz viac trendy hovorit o ,.kapitalizme bez zisku”. PreCo vSak md zisk nenahraditel'nd
Ulohu a ¢o to viastne je?

S miernym prekvapenim a vykrikom ,Aj ty, Brutus?” som si v nemenovanom biznis magazine precital
komentdr o potrebe vybudovat ,novy" kapitalizmus. Taky, ktory nehladi len na zisky, ale aj na ¢loveka, planétu
a hunaté maciatka.

PreCo je zisk taky démonizovany a zaroven taky dblezity? UZ od Cias Aristotela velka tast ucencov delila
ekonomiku na ,produktivnu” a ,ziskovd” (akvizicnud, obchodnd...). V produktivnej ekonomike ludské ruky
pretvdrali zem na plodiny, rudu na kov, hlinu na dzbany. Z nitoho vznikalo nieco. V ,ziskovej” ekonomike
uz existujuce veci len menili majitelov. Z pohl'adu generdcii u¢encov to bola neproduktivna ¢innost a Clovek
stojaci v strede - podnikatel - odoberal ¢ast vytvorenej hodnoty od tych, ktori ju vytvorili, teda remeselnikov,
rol'nikov, robotnikov.

Tento pohlad s miernymi obmenami pretiekol vac¢Sinovym krestanstvom, potom marxizmom a ostal pevne
zakotveny v fudovom podvedomi. Napriek tomu, Ze na konci 18. storoCia sa koneCne zacali pisat dejiny
modernej ekondmie, ktord pomohla ozrejmit zmysel zisku pre spolo¢nost.

10 Uloha a fungovanie zdravotnych poistovni na Slovensku, INESS, 2021



Miesto hrubych knih siahnem po mojej oblibenej eseji Ekonomika zajateckého tdbora od R. A. Radforda.
Tento ekondm dokdzal premenit svoj neblahy zazitok z trojrocného pobytu v nacistickom zajateckom tabore
na mimoriadne zaujimavé &itanie o fungovani pefazi, ale aj o Ulohe podnikatelov. Jeho spoluzajatcom bol
aj isty kazatel, ktory kazdy defi netinavne obiehal tdbor a menil veci z balitkov Cerveného kriZa za iné.
Jeden zajatec nemal rad fazulu, dalSi potreboval novU podrazku, treti sa nevedel nabazit Cokolady, ale
nefajcil. Na konci diia kazatel skoncil vzdy s par vecami navySe - to bol jeho zisk. Nikoho o tie veci neokradol,
prave naopak - vSetci boli po vymene s nim Stastnejsi, pretoze miesto veci, ktoré chceli menej, dostali veci,
ktoré chceliviac.

Aj obchod patri do produktivnej ¢asti ekonomiky, pretoZe pomaha naplfiat potreby ludi tak, ako vyroba.
Kazatel nemiesil hlinu, ani netavil rudu, ale hladal potreby a ndsledne sa ich snazil naplnit. Zisk je semaforom,
ktory plusom alebo minusom ukazuje, ¢i sa tie potreby naplfat darf. Zisk je lakadlom pre dal3ich kazatelov,
aby aj oni s vecami obiehali tabor. Zisk je zdrojom pre investicie, aby Sikovny kazatel vedel na druhy def
ponuknut SirSiu paletu produktov.

Zisk je problematickym len vtedy, ak jeho zdrojom nie je uspokojenie zakaznikov, ale ind aktivita. Zisk postaveny
na dotdciach, podpornych schémach ¢i vylobovanych vysadach ekonomiku nici. Nie len abstraktne v Statistikach
HDP, ale v podobe chudobnejSich ludi s prdzdnejSimi taniermi. Zisku sa netreba bdt, len treba pochopit, o to je.

Pévodne vyslov HN, 13.7. 2020

Téma: Konkurencia

Aj pridusena konkurencia je lepSia ako ziadna

O (ne)existencii redlnej konkurencie na slovenskom trhu zdravotného poistenia sa toho napisalo uZ
pomerne dost. U mnohych previdda ndzor, Ze tu viastne Ziadna konkurencia neexistuje. My vSak zastdvame
ndzor, Ze aj pridusend konkurencia je lepSia ako Ziadna.

V septembrovych drioch vrcholi prepoistovacia kampari zdravotnych poistovni. Zaznieva argument, Ze je to
len suiboj prietokovych ohrievacov, nie skutocna trhova konkurencia.

Je pravdovu, Ze poistny produkt je diferencovany len minimalne. Pre ¢ast poistencov mdze byt zmena poistovne
zaujimava, kvoli zazmluvnenosti ,ich” lekarky, doplatkom za lieky, ¢i zubom. Rozdiely m6Zu pocitit aj ti, ktorf
s poistovriou CastejSie komunikujd, teda zamestnavatelia. Objavuju sa aj prvé lastovicky v ,poStuchovani”
pacientov, napriklad formou odmeny za absolvovanie preventivnej prehliadky. Nemame v3ak definovany
ndrok v zdravotnictve a zdroven je reguldciou vyrazne obmedzené, €i priam zakdzané poskytovat aspon
~manazmentové” sluzby ako objedndvanie a podobne. Na konci dfia sa tak o vdtSinu poistencov sdperi

benefitmi v hodnote maximalne par desiatok eur. Tomu zodpoveda aj zaujem poistencov menit poistoviiu.

No zabuda sa, Ze zdravotnd poistoviia hra Ulohu nielen ako poskytovatel sluzieb poistencom, ale aj ako
nakupca sluzieb z verejnych pefazi. V tejto pozicii badat pozitivne efekty konkurencie medzi poistovriami
vyraznejSie. Tym, Ze s poskytovatelmi jednaju tri poistovne a nie jedna, vznikajd tri rézne sady zmluvnych
podmienok. Jedna poistoviia si napriklad dohodla s 26 nemocnicami minimalnu Uroveri zmluvnych vykonov.
Teda v malom spravila to, ¢o ministerstvu vo velkom vybuchlo pod rukami. Druhd sa o to pokusa. Ina poistoviia
vyvinula pre svoje potreby systém elektronickych receptov (a rozsirila ho na polovicu ambulancif), ktory neskér
prevzalo Statne e-zdravotnictvo.

Rozdiely su aj v platbach vSeobecnym lekarom. Poistovne pouZivaju rézny mix kapitanych a vykonnostnych
platieb, teda ,pausalu” na osobu a priplatku za splnenie réznych parametrov, napriklad za pristrojové
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vybavenie ambulancie, ¢i vyuZivanie elektronického zdravotnictva. LiSia sa aj ,balicky”, ktoré si poistovne
dohodli pri starostlivosti o obéznych pacientoy, ¢i pacientov s hypertenziou. Ndjdeme aj projekt bezpeného
predpisovania liekov. Poistovne takisto prisli s projektami bezlimitného prostredia pre Specialistov s réznymi
podmienkami, napriklad minimalne odrobené hodiny lekdra, ¢i povinné objednavanie. A nie, nepiSem tu len
o dvoch sukromnych poistovniach, konkurencia vtiahla do hry aj Statneho zastupcu.

Konkurencia medzi poistoviiami nedostala od slovenskych vlad Sancu na plnohodnotny Zivot. Ale aj ked'
to nevidime, hiboko v zakutiach robi ta pridusena konkurencia to, €o aj v inych odvetviach - hladd cesticky,
ako vytvorit viac hodnoty:.

Pévodne vyslo v HN, 9.9, 2019

Preco je konkurencia v zdravotnom poisteni dolezita

Teraz spravme krok spdt a odpovedzme si na otdzku, preco je vlastne konkurencia takd déleZitd.

Kazdorocna prepoistovacia kampan zdravotnych poistovni je dobrou prileZitostou pripomenut si, aky zmysel
mad konkurencia v zdravotnom poisteni. Zo strany slovenskych politikov je to asi najCastejSie spochybriovany
aspekt slovenského zdravotného systému.

Pred rokmi sa poistenci l&kali na ladvinky a balenie celaskonu zdarma. Dnes je zoznam ponukanych benefitov
pre poistenca podstatne SirsSi a pri troche premyslania méZze poistenec redlne usetrit cez 100 eur rocne.
Pri priemernych ro¢nych odvodoch zamestnanca 1800 eur to nie je dramatickd, ale ani zanedbatelna
suma. Bod jedna pre konkurenciu. Vo vymyslani kreativhych benefitov nezaostdva ani Statna poistoviia.
Za popohananie obvykle skostnateného Statneho podniku piSem konkurencii druhy bod.

Partnermi poistovni sU aj poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. Ti mézu treti bod konkurencii pripisat
za to, Ze vzdy mdzu tU najStedrejSiu ponuku pouzit ako odrazovy mostik pre vyjednavanie o Uhradach
s ostatnymi dvoma poistoviiami. Konkurencia je nielen vo vySke platieb, ale aj vo forme. Poistovne
v réznom tempe ruSia limity, poskytuju priplatky za telefonické konzultdcie, ¢ benefituju rozne
nadStandardné vySetrenia.

Zdravotny systém musi balansovat mnoZstvo poskytnutej zdravotnej starostlivosti a zdroje, ktoré sa na fiu
minu. Zdravotné poistovne su dnes prakticky jedinymi straZzcami pefiazi v systéme, aj ked' za to schytdvaju
od politikov, pacientov, aj médii. Ak budud Setrit priliS, poistenci budu nespokojni a odskocia. Ak budu Setrit
madlo, zhorsia sa im hospodarske vysledky.

To mame padt ¢i Sest bodov pre konkurenciu. No mohlo by to byt ovela viac. Hlavhou zbrafiou v konkurenénom
prostredi je vZzdy produkt. A tu je problém. Ani dlhy zoznam benefitov nezmeni to, Ze produkty zdravotnych
poistovni sa priliS neodliSuju. Ako by teda mohla vyzerat konkurencia v produktoch?

Najskor si povedzme, ako by asi nevyzerala. Velmi maly priestor je v samotnych medicinskych vykonoch.
Tie by mali byt dané Standardami vytvorenymi a menenymi na zaklade vedeckého poznania. Ak vieme, ze
slepé Crevo sa operuje takym postupom, mal by sa pouZivat ten. Ak je vhodny onen katéter, pouZit sa ma ten.

Dnes vieme, ako liecit akdtny infarkt myokardu, ale nevieme, ako pomdct 31-rocnému Cloveku s miernou
nadvahou a rastdcou inzulinovou rezistenciou, ktory bude mat prvé problémy o 15 rokov. Niekto potrebuje
motivovat financne, ini schopného vyZivového poradcu a tretiemu pom&Zu len lieky. Metabolicky symboal,
poskodenie pohybového apardtu ¢ problémy so srdcom - v manaZzmente tychto hrozieb mdéZe konkurencia
poistovni zohravat podstatnu dlohu. V sitasnom systéme vSak chyba diel do skladacky - moZnost dlhodobych
kontraktov. Ak sa poistoviia neméZe podielat na dlhodobych Usporach plyndcich z dobrého zdravia, nedokaze
takyto produkt ziskovo ponukat
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Dalsim priestorom je dostupnost. Napriklad ja nemdm problém cestovat za zdravotnou starostlivostou
desiatky, alebo aj stovky kilometrov. Ak by mi poistoviia ponukla, Ze regiondlne budem mat dostupné
minimadlne sluzby, ale v niekol'kych centrdch budem mat kratSie Cakacie doby, presné objednavanie a mild
recepCnu s kdvou, tak beriem. UrCite su poistenci, ktori zase preferuju sluzby ¢o najblizSie ku svojmu
bydlisku a na Cakanie v Cakdrni su zvyknuti. Takyto model réznych produktov majd napriklad holandské
zdravotné poistovne. DalSou formou odli$enia moZe byt rézna miera spolutitasti, podobne ako pri havarijnom
poisteni auta. Tym by sa do hry dostala aj konkurencia v cene, nielen kvalite.

Nechajte produktové inovacie kvasit zopdar rokov a sektor sa m6ze zmenit k nepoznaniu. Kombindcia
zdravotného poistenia s poistenim kritickych chorb, zdielanie biodat zo smarthodiniek, ¢i profilu zo Stravy,
vymenou za niZsie poistné, tri tyZdne rekonvalescencie v Thajsku zdarma, ak si tam necham vymenit
bedrovy kib, dohoda s Mayo Clinic, Ze automaticky dostanem druhé postidenie na kaZdu vaZnejsiu diagnézu...
a takto tu mézem snivat, aZz kym nezoderiem kldavesnicu.

Svet, v ktorom emancipovani spotrebitelia-laici si nevyberaju operaciu (ako niektori kritici konkurenciu
produktov v zdravotnictve kreslia), ale vyberajd si spotrebitel'sky zaZitok. Konkurencia to méze dokdzat,
a pritom nikomu neubrat zo Sance dostat medicinsku pomoc.

Pévodne vyslo v Trend, 8.9. 2020

Efektivna poistovia

Pri konkuren¢nom porovndvani zdravotnych poistovni sa neraz hovori aj o ich efektivite. Niekedy vSak znacne
zavddzajico. Efektivita nespociva v ¢o najvacSom miriani periazi,

Diskusia o navySeni kapitdlu VSZP sa Uctyhodne rozkoSatila vSetkymi smermi. Mfia ale najviac zaujal
moment, ked' sa zacalo hovorit o efektivnosti VSeobecnej zdravotnej poistovne. Zda sa totizZ, Ze ani premiér,
ani minister zdravotnictva nerozumeju (alebo nechct rozumiet), ¢o je hlavnou Ulohou zdravotnej poistovne
v slovenskom systéme.

Ako argument zaznelo, Ze VSZP ddva viac na jedného poistenca, dava viac na lieky, alebo Ze nedostdva
rovnaky podiel platieb, aky by jej prisldchal podla podielu na naklpenej zdravotnej starostlivosti. Ale ved' to je
predsa definicia neefektivnosti! Ulohou zdravotnej poistovne nie je platit o najviac, kazdému poskytovatelovi
kol'ko si povie a za Co si povie. Jej uloha je nakupovat zdravotnu starostlivost ¢o najvyhodnejSie, a tym
v slovenskom zdravotnictve udrZiavat rovnovahu medzi prijmami a vydavkami.

Zdravotna poistoviia ma nakupovat tol'ko zdravotnej starostlivosti, aby bol splneny zakon (minimadlna siet,
kategorizované lieky) a zdroven aby im poistenec neutiekol ku konkurencii. Musi za to zaplatit takd sumu,
aby ju poskytovatelia neodmietli, ale aby ani nezbankrotovala. NajefektivnejSia poistoviia je td, ktora ma
spokojnych poistencov, dostatok poskytovatelov a najzdravsie financie.

Ktord poistoviia to teda je? Presne nevieme, lebo nemame zadefinovany narok, nemdame oficidlne ¢akacie
doby, nemame Ziadne oficidlne ukazovatele kvality. Ale mame silny ukazovatel - presuny poistencov.
A tie hovoria dost jasne. Poistencovi je jedno, kol'ko ktord poistoviia mifia v prepocte na poistenca, pretoze
to mbzu byt peniaze masérovi, Ci tetke, ktoré jeho nijako neovplyvnia.

Som plne za to, aby bol na Slovensku o najpresnejSie definovany ndrok, aby boli zverejfiované spolocné
ukazovatele kvality, alebo Cakacie doby. LenZe nie je nahoda, Ze nic takeé na oficidlnych miestach za 15 rokov
nevzniklo. Miesto otazky jednej Statnej poistovne by potom moZno viac rezonovala otdzka, naco vlastne
Statna poistovia existuje.

Pévodne vyslo v Trend, 41/2020
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Téma: Narok poistenca

Kto zadefinuje “narok” v zdravotnictve

Spojenie ,ndrok poistenca” &i ,ndrok pacienta” je Yetti v slovenskej zdravotnej politike. VSetci o fiom
rozprdavaju ale nikto ho nevidel, Pritom pre dlhodobé efektivne fungovanie zdravotnictva plateného
z verejnych financii je jeho existencia nevyhnutnostou. V prvom texte tejto sekcie sa pozrieme prdve
do zdkladov tohto terminu.

Vzdy, ked' v diskusii o slovenskom zdravotnictve padne magické spojenie ,definicia naroku pacienta”, vetky
hlavy naokolo sa suhlasne rozkyvajd. ,Ano, nrok treba zadefinovat! Bez toho sa nepohneme!” Ale narok
ostava schovany v jaskyni ako snezny muz.

Ako sa méZu rozdelovat zdroje v zdravotnictve? Metddy sd v principe tri. Prvou, najmenej pouZivanou,
je komereny systém. Ci uZ priamy nakup sluZieb pacientom, alebo skuto¢ny poistny systém. Teda taky,
kde podla svojho rizikového profilu a zaplateného poistného dostanem financny limit, v ktorého ramci
moZe terpat zdravotné sluzby. Ciastotne to funguje v USA, ale aj tam uZ zhruba polovicu (obrovskych)
vydavkov na zdravotnictvo financuje verejny sektor.

VdtSina rozdelovania zdravotnych zdrojov vo vyspelom svete prebieha vo verejnom sektore a deje sa dvoma
zvySnymi metédami. Jednu by sme mohli nazvat vedeckou. Spotiva vo vypocte, kol'ko zdravych rokov zivota
zdravotnd intervencia prinesie. Ak ste niekde zachytili skratky ako HTA (Health technology assesment),
¢i QUALY (Quality-adjusted life year), tak ste na spravnej ulici. Na Slovensku je nakladovd efektivita
na kategorizaciu liekov stanovend na necelych 40 000 eur. Standardy a indikatné obmedzenia nasledne
povedia, v akych pripadoch ma byt tato nakladovo efektivna intervencia pouzita.

S trochou prehdfiania by sme mohli povedat, Ze taka je Uradnd hodnota roku Zivota z pohladu slovenskej
zdravotnej politiky. Vlastne, s dost vela prehafanim. Tato metdda ma svoje nedostatky. Po prvé, je vela dat
pre lieky, no uz menej ddt pre iné intervencie. Zistit, kol'ko rokov zdravého zivota prinesie nejaka komplexnd
lieCba, je velmi zloZité a Casto ovplyvnené lokdlne. Nie vzdy sa daju univerzdlne pouZit ddta napriklad
z Vel'kej Britdnie (kde je HTA venovany rozsiahly program). Naviac cena lieku ¢i technoldgie klesd s rastom
jeho pouzivania a prvi drahi” pacienti dlaZdia cestu zniZovaniu ceny.

Ostdva tak posledna, najcastejsia metdda rozdelovania - Zivelng, alebo aj ,metdda nedostupnosti”. Starostlivost
je poskytnutd podla aktudlne dostupnych zdrojov, o znamend neskér, alebo aj vébec. Rozhodcom v takomto
pripade je niekedy poistoviia, niekedy poskytovatel, ale najcastejSie je nim anonymny ,systém”, v ktorom
su niektoré spojenia popretfhané. Pacient so Sirokymi laktami a eSte SirsSim telefénnym zoznamom si vie
cestu preSliapat, iny nie. Prejavom s najma ¢akacie doby a ,stracanie” sa v systéme.

Bohatneme, starneme, zomiera pocCetne viac ludi. Sme informovanejsi, chceme spotrebovdvat kvalitu.
V 70-ke chceme robit hrebefiovky a potapat sa v Egypte. Inymi slovami, vyznam zdravotnictva ako sektoru
v ekonomike bude rast. Eurépska komisia v roku 2018 predstavila 12 scendrov verejnych vydavkov
na zdravotnictvo, v ktorych ndrast podielu zdravotnictva na ekonomike Slovenska do roku 2070 dosahuje
az 78%. Bez jasnejSie zadefinovaného ndroku pacienta mame zarobené na kolabujuci systém, v ktorom
kazdorone budu mizndt miliardy, ale jeho vysledkom bude nespokojnost.

Preto teda uZ 15 rokov o definicii naroku rozpravame, ale nevidime ju? Lebo ako si v INESS interne
hovorime, treba na to psychopata. Niekoho, kto sa postavi pred kamery a povie, Ze tu je hranica verejného
zdravotného poistenia. Niekoho, kto si tym pravdepodobne ukonti politickd kariéru a ni¢ za to nedostane,
okrem uznania analytikov zo zle vetranych kancelari.
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Zazili sme, akou rozbuskou bol nedavny pokus o reviziu Uhrad liekov. Ale v principe presne o to ide. Povedat,
Ze dodatotnych 14 mesiacov zivota (prakticky nikdy nejde o ,vylieCenie”) uz verejné zdravotnictvo neuhradi.
Ze od urtitého veku drahy zékrok neuhradi, lebo smrt sa aj tak bliZi. Ze za lepsiu $o%ovku, ¢i epiduralku
sa priplatf. TaZko sa to u? len ¢ita, predstavte si, Ze by ste to mali presadit ako oficidlnu politiku.

Bez toho vSak pacient ostane odsudeny na Cakacie doby, zhdnanie kontaktov a natahovatky s poistoviiami.
Aj v sttasnom systéme tak nedostanu vsetci vSetko, akurat sa tak deje podla nejasnych pravidiel. Na revoluciu
neverim, psychopata nendjdeme. Ale pri obmedzenych zdrojoch nejakda forma diskrimindcie pacientov
bude existovat. Cim viac poriadku v nej bude, tym lepgie pre véetkych.

P6vodne vyslo v Postoj, 10.7. 2019

Kto v zdravotnictve ma dostat viac?

Aky je suvis medzi programovym rozpoctovanim v zdravotnictve a ndrokom poistenca? Odpoved’ na tdto
otdzku priblizuje nasledujdci text.

Na konci kaZdého roka nastupuije veselé obdobie schvalovania rozpoctu verejnych financii. TyZdne a mesiace
natahovaciek o prijmy, vydavky, kapitoly. Rozpocet zdravotnictva byva tradi¢ne najvacsim problémom.

Problém prvy - celkova suma. Hoci vydavky na zdravotnictvo kaZzdorocne rastu (za poslednych 10 rokov
narastli o 40 %, kym HDP o 15 %), vzdy je v rozpocte diera. Ministri financii radi podstreluju skuto¢né
naklady politickych opatreni (rekreacné poukazy, zvySovanie miezd), ignoruju rizika na strane odvodovych
prijmov a nemaju zmapované zmeny, ktoré sa v rezorte dejud (nové lieky, vyvoj kapitalovej diery...).

Problém druhy - rozdelenie celkovej sumy. Ministerstva financii a zdravotnictva si vZdy spolu v rozpotte
nakreslia programové koldnky, do ktorych umiestfiujd financie. Tolko Specialistom, tolko na lieky, tol'ko
nemocniciam. LenZze mdZu si pisat ¢o chcd, ked' pridu predstavitelia nemocnic za poistovriou, Ze potrebuju
minimalne tol'ko a tol'ko pefazi (lebo napriklad musia zaplatit zamestnancom rekreatné poukazy) a Ze inak
nepodpiSu zmluvy, tak poistoviia (vacSinou) zaplati a neobzerd sa, kolko Ze to tie ministerstva napisali
do kolénky s ndzvom ,nemocnice”.

Vlada z toho bola vzdy neStastna, pretoZe vlada chce vlddnut. Chee rozhodovat o kazdom eure, byt Stedrym
sultdnom, za ktorym chodi trh a ponizene si pyta peniazky. Preto vlada schvdlila zmenu zdkona o poistovniach,
ktord doterajSi systém stavia na hlavu. A urobila to typickym sp8sobom, teda dplnym odignorovanim toho,
ako v realite funguje sektor.

0 Co ide? Vznikne komisia 9 pomazanych hlav (vSimate si, ako stc¢asna vlada miluje komisie?), ktoré rozhodnu
o tom, kol'ko pefiazi sa ma v zdravotnictve na o minat. To by eSte nebola Ziadna novinka, ved' tak to bolo
aj doteraz, akurdt to nikoho k nicomu nezavdzovalo. No po hovom budU tieto &isla pre zdravotné poistovne
zavazné. Ak neminu napriklad na nemocnice tol'ko, kol'ko rozhodne komisia, maju (financny) problém.

Odhliadnime nateraz od podruznych dbévodov, preco je takyto krok chybou (napriklad rozdielne kmene
poistovni, ktoré potrebuju rozdielnu Struktiru zdravotnej starostlivosti). Pozrime sa na ten hlavny dévod,
preco je tento krok d'alSou ranou pre slovenskeé zdravotnictvo.

Tento systém je snahou zaviest tvrdé centrdlne planovanie do slovenského zdravotnictva. Ale ¢o je najvacsim
problémom centralneho pldnovania uZ od Cias Karla Marxa? Kalkuldcial Dopyt aj ponuka sd dynamické
velitiny, neustdle sa menia v ¢ase aj priestore. Informdcie o potrebdch a moznostiach ich uspokojenia
sU roztrisené medzi tisickami poskytovatelov a miliénmi pacientov. Potrebné su delikdtne nastroje
ako podnikatel'ské objavovanie €i trhové ceny, aby obmedzené zdroje plynuli tam, kde ich je najviac potreba
anieinam.
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Tieto argumenty méZete prehlasit za neoliberdlne bllabotanie o neviditelnej ruke trhu. Zdravotnictvo je ..iné”,
tam maju rozhodovat Studovani odbornici a excelové tabulky. No budiz, nejdem sa v tychto riadkoch hadat.
Ale aj ten centralny planova¢ musi z nieCoho vychadzat, ked' chce zdroje rozdelovat do rozpoctovych koldniek.
No a tu je d'alSi problém.

V slovenskom zdravotnictve neexistuje definicia ndroku, dostupnosti € kvalitativne ukazovatele,
neexistuju Ziadne hmatatelné ciele ani kratkodobé ani dlhodobé (ak neratam neuchopitelné metaciele
ako odvratitelnd dmrtnost). Neexistuje mapovanie prichdadzajucich trendov, neexistuje dlhodoba praca
s datami ani pri tych najzavaznejSich diagnézach, neexistuje ni¢. Centralny planovac ma ruky dokonale prazdne.

Teda, nie Uplne. M3 informacie o tom, kol'ko sa v jednotlivych kolénkach minulo v minulosti a ma lobistov
klopkajucich na dvere s jasnymi financnymi poziadavkami. Nemocnice budu tvrdit, Ze potrebuju viac,
lebo sa rozpadaju, vSeobecni potrebuju viac, lebo oni sd tym spdjacim ohnivkom, lekarne potrebuju viac,
lebo maju zlé hospodarske vysledky, na inovativne lieky treba dat viac, lebo onkologicki pacienti
si robia zbierky... Kazdy je dblezity, vSade treba viac. S tymto bude centralny planovaC pracovat.
A tak to aj dopadne.

Slovensky poistenec nepotrebuje rozpoctové chlieviky. Pacientovi je Uplne jedno, Ci poistoviia splnila
vydavkovy plan ministerskych planovacov na 97 % alebo na 103 %. Pacient potrebuje jasny rdmec - za to,
¢o zaplatim, mam ndrok na toto, tu a vtedy a v takej minimdlnej kvalite. Poistoviia, sprav to! BohuZial,
v stanoveni tohto rdmca slovenski politici dlhodobo zlyhavaju. O to viac sa nasledne snaZia o priamy
~manazment" vietkych a vietkého.

Pévodne vyslo v Blog SME, 1.12. 2020

Spotreba, i katastrofa

Ndrok je o tom, ¢o by malo soliddrne zdravotnictvo pokryvat. Tieto vydavky méZeme rozdelit na dve
hrubé kategdrie - spotrebu a katastrofu. Aky je medzi nimi rozdiel?

Ponudkame novy produkt! Poistenie hladul UZ nikdy si nemusite pInit koSik v supermarkete podla pefiazenky!
A poznate ten pocit, ked' v nezndmej reStaurdcii nesmelo nakdkate do jedalneho listka, a rozhodujete sa, i
je toto miesto pre vds? S Poistenim hladu je ten pocit pre€. Stadi vytiahnut karticku poistenca vZdy ked' vam
zaSkvrka v Zalddku a Ziadna pochdtka sa pred vami neschova!

Vacsina Citatelov by takyto inzerat spravne zaradila do sekcie humoru a fikcie. Postenie hladu je ekonomicky
nezmysel. Poistenie je ndstroj na manazment rizika, ktorého pravdepodobnost na individualnej drovni
nedokaZeme odhadnut. Vyhori mi v nasledujucich 30 rokoch byt? Sp6sobim hromadnu nehodu na dialnici?
Utopim sa pri kdpani v jazere? Ked vSak vezmem tisic fudi, zrazu viem pomerne presne odhadnut,
kol'ko poZiarov bytov sa u nich v nasledujicej dekdde odohra a dokaZzem toto riziko finan¢ne ohodnotit.
Ludia nemaju radi riziko a su za jeho zniZenie ochotni zaplatit. To je pridand hodnota produktu poistenia.

Poistujem katastrofu. Potreba ranajok, obeda a velere nie su katastrofou, sd spotrebou. Zo skupiny tisic l'udi
sa tato udalost stane kaZzdému z nich, a to so Zeleznou pravidelnostou. Poistenie s tym nedokaZze nic urobit.
Poistenie hladu by nevyrabalo pridant hodnotu, naopak, administrativne naklady by vyrabali stratu.

Napriek tomu jedno také poistenie existuje. Voldme ho zdravotné poistenie, hoci je to trocha kamuflaz,
pretoZe je platené dafiou, nie jednotnym (a uz vébec nie rizikovo odstupfiovanym) poplatkom. Toto kvazi
poistenie pokryva ako katastrofy (rakovina, infarkt, tazky uraz), tak spotrebné udalosti, ktoré sa opakovane
udeju vSetkym - trividlne ochorenia, boliestky a drobné drazy.
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Existuje jeden argument, ktory vravi, Zze tak je to spravne. Ludia podla neho nevedia spravne vyhodnotit
riziko a v snahe uSetrit pdr centov utrpia nakoniec vdcSie a drahSie Skody na zdravi. Existuje ale 3
protiargument. Odtrhnutie spotreby od jej ndkladov vedie k narastu spotreby. Ak by ste mali poistenie
hladu, chodili by ste na kebab na rohu, alebo na argentinske steaky? Ndrast spotreby ndsledne vycerpdva
zdroje. Ak vo svete obmedzenych zdrojov vyCerpame viac na spotrebu, ostane menej na katastrofy.
Stotisic preplatenych paralenov je jeden nepreplateny inovativny liek.

Hranica toho, o je zdravotna starostlivost sa neustdle rozSiruje. Uz to nie je doktor s koZenou taskou
a desiatimi flaStitkami. Dnes je to vesmir liekov, zakrokov, testov, rehabilitacii, terapii a konzultacii, ktory sa
kazdy den rozSiruje. V Spojenych Statoch je zdravotnictvo skoro pdtina ich ekonomiky. Dokaze verejny sektor
obsiahnut cely tento vesmir, zaplatit to a neskrachovat?

MoZe sa o to pokusit. Na Slovensku ideme skoér smerom StedrejSieho prepldcania spotreby, vid' napriklad
nedavne zruSenie doplatkov za lieky (uZ tak vyrazne limitovanych ochrannym limitom) pre velké
skupiny obyvatelstva. No Sanca je, Ze sa to nepodari. Vo vysledku mézeme skontit s dvoma paralelnymi
zdravotnictvami. Statnym, ktoré sa bude snaZit dat vietkym vietko, ale bude v fiom panovat neformalny
pridelovy systém nekonetnych Cakatiek, a hotovostnym systémom, v ktorom si budeme moct kupit vsetko,
ale za pInd sumu. Ak nie na Slovensku, tak v okolitych krajinach.

Preto je dblezité viest debatu o tom, & mda nas systém naozaj hradit v3etku spotrebu akychkol'vek
zdravotnickych sluZieb. M6Zeme zacat napriklad liekmi. My sme uZ zacali - novou publikaciou s nazvom
Zazracné lieky - ako ich zaplatit a neskrachovat. MéZete si ju stiahnut na stranke iness.sk.

Pévodne vyslo v Postoj, 23.11. 2020

Bez dohl'adu

Zadefinovat ndrok poistenca je jedna uloha, dohliadat nad jeho naplfianim je dloha druhd. Ani v tej druhej
sandm dosial’ prilis nedarilo.

Vimli ste si, e Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou nemal 18 mesiacov predsedu? Ak &no,
tak patrite ku vzacnej menSine. Vacsine tento predseda vébec nechybal. To tak trocha symbolicky ukazuje,
aku redlnu Glohu méa Urad v slovenskom zdravotnictve. Limitne nulov.

LenZe je tu problém - ndrok pacienta neexistuje, neexistuju zadefinované poistné produkty a z poistovni
méa vetné financné problémy len t4 $tatna, na ktorl sa nesiaha. V realite sa tak Urad stal lamparfiou,
kde sa moZete ist staZovat, ak vdm nahodou v nejakej nemocnici odpilia nespravnu nohu. Ano, ddleZité,
ale je to trocha malo.

Nova predsednitka je znamou finan¢nou profesionalkou. Verim, Ze posudzovanie finan¢nej zdatnosti
poistovni bude kvalitné a hlavne férové (aj ked' pre Statnu je vzdy pripravena poistka v podobe pefazi
dafiovych poplatnikov). No opdt - je to mdlo. Ta kontrola ma zmysel hlavne vtedy, ked' sa poistovne
pustaju do subojov o klientov réznymi produktami a hrozi, ze priliS agresivne nadizajnovany produkt
¢i zazmluviiovacia stratégia ohrozi finan¢nu stabilitu poistovne.

Urad toto nezmeni, na tahu je ministerstvo a vlada. Uvidime, ¢i popri zaneprdzdnenosti z mifiania
stoviek miliénov z Planu obnovy stihne konetne po 15 rokoch dotiahnut prerod slovenského zdravotnictva
na moderny sektor postaveny na potrebach pacienta - spotrebitela.

Pévodne vyslo v Zdravotnicke noviny, 13.5. 2021
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Téma: Statna poistoviia

8 dovodov preco nezvysSovat kapital VSZP

Slonom v miestnosti trhu so zdravotnym poistenim je Stdtna poistoviia. Poslednych 10 rokov preZila
vdaka financnym injekciam a viddnemu ohybaniu pravidiel solventnosti a likvidity. Na jeseri 2020
bola ozndmend jej zdchrana z periazi dariovych poplatnikov. Vydali sme k tomu nasledovnd tlacovd sprdvu:

INESS so znepokojenim vnima avizovanu snahu z verejnych zdrojov vykonat rozsiahly kapitalovy vklad
do Statnej VSeobecnej zdravotnej poistovne. Takéto rozhodnutie by bolo zdsadnym krokom spadt
pre slovenské zdravotnictvo.

Je na to minimdlne osem dévodov:

1. Obrovsky vydavok 100 miliénov eur nemd Ziadnu pozitivhu spdtost s kvalitou a dostupnostou
zdravotnej starostlivosti pre slovenskych pacientov. Naopak, je pokracovanim tradicie oddlZovania
neefektivne sa sprdvajucich subjektov a podporovanim mordlneho hazardu. NavySovanie imania
sa udialo aj pred rokom 2010. Po obrovskej strate z roku 2016 ho chystala v roku 2018 aj Ficova vlada,
poistoviia vtedy dokazala z problému eSte vyrast.

2. Najvyssie vydavky za zdravotnU starostlivost nie sd pozitivhou vlastnostou, ale definiciou
neefektivneho nakupovania zdravotnej starostlivosti. O neefektivite svedCi aj fakt, Ze VSZP ma
zhruba 660 zamestnancov na milién poistencov, kym sikromné majd priemerne 450. Podobne tak
aj kauzy ako teta Anka, Ci Upadok majetku spoluvlastneného VSZP (kupele Sliag, v ktorych dokonca
v roku 2017 VSZP zvysSila svoj podiel odkdpenim podielu sikromného spoluvlastnika).

3. Poistenci hlasujuci kazdy rok v septembri svojim vyberom poistovne signalizuju skér preferenciu ob¢anov
zmen3ovat objem zdrojov $tatneho subjektu. Dal3i velky presun z dominantnej $tatnej poistovne
k sukromnym s najvacSou pravdepodobnostou nastane aj tento rok. Za poslednych 10 rokov VSZP
tak stratila okolo 600 000 poistencov.

4. Je to defacto zatiatok likvidacie konkurencie v zdravotnom poisteni. Prave td odkryla hibokud neefektivitu
Statnej poistovne.

5. V8ZP hra na tom istom ihrisku ako stkromné poistovne a mala rovnakd moznost tvorit zisk a vybudovat
si rezervy. Kazdad poistoviia ma moznost vytvorit zisk len z prijmov svojho kmefa poistencov,
nie zo ,spolo¢ného”, pretoZe taky neexistuje.

6. Stat neustalym zniZovanim platby za svojich poistencov, vratane poistencov stkromnych poistovni,
LJusetril” stovky miliénov. Tisice Iudi v karanténe, ¢i na OCR sa v roku 2020 stali (do¢asne) poistencami
Statu, Stat vSak za tychto dodatoCnych poistencov neplatil ani euro. Z tychto penazi, na ktoré sa
poskladali vSetci, by teraz profitovali len poistenci Statnej poistovne.

7. Platba za poistencov Statu nie je dobrovolné charitativne rozhodnutie vlady, ani ziadna “pomoc”,
nie je to ,spolocny” zdroj, ale splnenie zdvdzku zaplatit poistné zdravotnej poistovni na zaklade
slobodného vyberu poistenca. Chybajlce zdroje za Statnych poistencov pochopitelne prindlezia
vSetkym poistovniam, ktoré maju Statnych poistencov.

8. Ponuka kapitalového vstupu do stikromnych poistovni nie je alternativou. Stat méZe znizovanim platby
za poistencov Statu tohtorond situdciu opakovat kazdy rok a sikromné poistovne tak postupne celé
vyvlastnit - tym, Ze nebude platit za sluzby pre svojich poistencov.
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Stat by mal zvysit platbu za svojich poistencov bez ohladu na to, pre ktort poistoviiu sa rozhodli. Ak povaZuje
sutasné mnozstvo zdrojov v systéme za dostatoné a platbu zvySit nechce, musi akceptovat, Ze najslabsie
¢lanky to nepreziju.

Z dlhodobého hladiska je otdzne, aky prinos ma pacient a zdravotnictvo zo Statneho viastnictva dominantnej
poistovne. Td ma opakujlce sa finantné problémy a straca velké mnozstvo klientov, ¢im ako Statny majetok
neustdle straca na hodnote. |ej rozdelenim a predajom by Stat potencidlne mohol ziskat aj niekol'ko miliard
eur, ktoré by boli v zdravotnictve vyuzitelné lepSie. Vstup novych investorov do slovenského zdravotnictva
by podporil konkurenciu a sektor by sa zbavil politickej otazky, ktord uz 15 rokov vo verejnej diskusii blokuje
vSetky ostatné témy.

Pévodne vyslo ako tlacovd sprdva INESS 8.10. 2020

Rozdelit a predat

Ako zlepsit situdciu na trhu so zdravotnym poistenim? Zbavit sa neefektivheho monopolistu. V zdvere¢nom
texte popisujeme 10-ro¢nud anabdzu stdtnej poistovne a jej logické riesenie.

Po zachrariovani nemocnic sme sa dopracovali k zachrafiovaniu Statnej zdravotnej poistovne. Déja vu? Vratili
sme sa do Cias na prelome tisicroci, kedy zdravotné poistovne nedokdzali platit poskytovatelom, ktorym nasledne
hrozila druhotna platobnd neschopnost. Rocny deficit V5zP sa bliZil 6 miliarddm korin. AZ mnohomiliardové
oddlZenie celého systému cez Veritel' a.s. na zaCiatku druhej Dzurindovej vlady situaciu stabilizovalo.

No nie nadlho. UZ v roku 2007 sa prva Ficova vlada snaZila zmenit (vtedy eSte dve) Stdtne poistovne spdt
z akciovky na verejnopravnu poistoviiu a zneprehladnit tak ich financie. Vedeli preto. Na jar 2009 totiz
uz mnohi lekdri hlasili, Ze V§ZP meska s platbami 10-20 dni. Rezerva hotovosti Statnej poistovne v tych ¢asoch
statila na jediny defi prevddzky. V roku 2010 Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou konstatoval,
Ze ,V8ZP sidlhodobo neplni obchodno-finan¢ny plan”.

Poistovia preZivala vd'aka pomoci Statu. Spolo¢nd zdravotnd poistovia (od roku 2010 zluc¢end s VSZP)
dostala v rokoch 2004-2005 zhruba 80 milidnov eur, zhruba 23 miliénov v roku 2006 a uz zlutend VSZP
dostala v roku 2010 vySe 65 miliénov eur a zlu¢enim ziskala aj imanie SZP zhruba 30 miliénov eur.

Opat to dlho nevydrzalo. V roku 2016 prichddza odhalenie viac ako 100 miliénovej straty a ozdravny plan.
Silny rast miezd a zamestnanosti v ekonomike vtedy pomohol cez vySSie odvody udrzat poistoviiu nad vodou.
No tieto ¢asy pominuli a situacia je opdt kriticka.

Meni sa len to, Ze suma pomaoci rokmi stipa. Poistoviia podla vSetkého dostane pomoc skoro 200 miliénov eur,
hoci vlada verejnost presviedtala, ze to bude len 100 miliénov (a pandemicky vypadok prijmov v3etkych
troch poistovni dosahuje spolu len 160 miliénov eur).

Opdt poclvame, Ze teraz je to iné. UZ Ziadna korupcia, naopak, budu sa Startovat procesy, Cistit, optimalizovat,
Statna poistovia odteraz pobeZi ako hodinky, az na veky. Kto chce, uveri. Ja mam iny navrh. Nafo Stat
stovkami miliénov sanuje inStitdciu, ktord za poslednd dekadu stratila viac ako pol miliéna poistencoy,
a tym aj nemalu Cast svojej hodnoty? VyuZitie VSZP na vykonavanie Statnej zdravotnej politiky je mytus,
poistovia sa v prvom rade snaZzi podpisat zmluvy s poskytovatelmi a preZit, nie vykondvat nejakd politiku
neustale sa meniacich ministrov. Mozno by bolo natase bavit sa o tom, ¢ by nebolo jednoduchSie tuto
poistoviiu rozdelit a predat. Stat by nemusel stale vytahovat pefiazenku, naopak, ziskal by pravdepodobne
niekol’ko miliard eur, ktoré mbze pouZit v zdravotnictve lepSie a konetne by sme tu mali trh so 4 podobne
vel'kymi, konkurujucimi a zdravymi poistoviiami.

Pévodne zverejnené v HN, 16.11. 2020

Uloha a fungovanie zdravotnych poistovni na Slovensku, INESS, 2021 19



O autorovi

Martin Vlachynsky posobi ako analytik INESS od roku 2012. VyStudoval na Ekonomicko-
spravni fakulte MU v Brne, nasledne absolvoval Stddium na University of Aberdeen.
Zaoberd sa podnikatel'skym prostredim a Statnymi zdsahmi, najmd v sektore zdravotnictva.

Cinnost INESS podporili aj zdravotné poistovne Dévera a Union.

Vydal: INESS - Institiit ekonomickych a spoloCenskych analyz Kontakt:
www.iness.sk Martin Vlachynsky

martin.vlachynsky@iness.sk
Autor: Martin Vlachynsky

Graficky dizajn: Mona Muza / INESS
Rok vydania: 2021

20 Uloha a fungovanie zdravotnych poistovni na Slovensku, INESS, 2021



Publikacie INESS z oblasti zdravotnictva

Dal3ie publikicie z oblasti zdravotnictva najdete na stranke iness.sk v sekcii Publikacie.
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