Co so zdravotnymi poist’oviiami?
Posilnenie plurality a sut’aze by zdravotnictvu prospelo viac ako ruSenie zisku.

Slovensko ma viacero prikladov, ked’ sa po privatizacii rozvinula sut’az prinasajica vyssiu
kvalitu aj efektivnost’ — banky, telekomunikacie, obchod a Ciasto¢ne uz aj energetika.
Zdravotnictvo medzi uspesné priklady nepatri.

Oproti inym sektorom je v zdravotnictve vyssia informacnd nerovnost’, ked’ poskytovatelia
maju lepSie informacie o kvalite a objeme sluzieb ako ti, ¢o za ne platia, teda pacienti a
poistovne. Ak poistovne nepoznaji produkt, ktory nakupuju, nemdzu navzajom sutazit’ v
jeho cene ¢i kvalite. Rovnako ak poistenci nevedia porovnavat’ poistovne aj poskytovatel'ov,
nevedia si medzi nimi vyberat’ a teda ani vytvarat’ tlak na ich zlepSovanie.

Dalou bariérou stitaZe je oligopolna $truktira poistného trhu, o zvysuje riziko vyberania
renty, ¢ize rozdel'ovania existujuceho bohatstva bez tvorby pridanej hodnoty.

Vyssie je aj riziko diktovania cien velkymi hra¢mi a uzatvérania skrytych dohod, napriklad o
platbach poskytovatelom. K tomu sa pridava konflikt zdujmov $tatu, ktory vlastni najvacsiu
poistoviu aj poskytovatel'ov, ¢o v minulosti viedlo k uprednostitovaniu Statnych nemocnic.

Sutazi by mala prospievat’ slobodna vol'ba poistovne. Jej zmena vSak nema vplyv na vysku
poistnej platby a len minimalny na poskytované benefity. Z pohl'adu poistenca sa tak
poistovne podobaju takmer ako vajce vajcu.

Zlyhal §tat, nie stt’az

V désledku obmedzenej sut’aze poistovne nie st motivované efektivne riadit’ siet’
poskytovatel'ov a zvySovat ich kvalitu. Vo verejnej diskusii sa paradoxne objavuji nazory, ze
sut'az a stkromny kapital do zdravotnictva nepatria. Do tejto kategorie patri aj navrh zakéazat
poistovniam zisk.

Ide o 8kodlivy extrém, hoci ista regulacia zisku na oligopolnom trhu je potrebna. Problémom
zdravotnictva vSak nie je zlyhanie sutaZze a sukromného kapitalu, ide skor o zlyhanie
dominantného $tatu a nefungujlicu sut’az.

Zdravotné poistenie akoby stalo na krizovatke, pricom jedna cesta vedie k posilfiovaniu
sut’aze a druhd k vytvoreniu jednej poistovne. Vo svete tispesne funguji obe moznosti, a to aj
v povinnom poisteni. Jedného platcu napriklad vyuzivaju v Skandinavii, sutaz v Holandsku.

Napriek nedostatkom ma slovensky systém relativne blizko k druhej alternative. Prilezitost'ou
je prichod novych investorov s lepSou kultirou aj know-how, spestrenie moznosti vol'by
poistovne a intenzivnejSie zavadzanie inovacii.

Bezradnost’ Statu riesit’ dneSné problémy, ako aj nizka transparentnost’ a korupcia v §tatne;j
sprave naproti tomu znizuju pravdepodobnost’ efektivneho fungovania jedného platcu.

Preto odporucame ist’ cestou sut'aze. KI'aiCové je informovat’ pacientov aj poistovne o
nakladoch, objeme a kvalite poskytovanej starostlivosti.



Zverejiiovat’ rebricky kvality poskytovatel'ov aj poistovni na internete, zavadzat’ Standardy
pre diagnostiku a lie¢bu, ale aj zaviest’ katalog vykonov a DRG systém s vol'nou tvorbou cien
v 16zkovej starostlivosti.

Rozdelit’ VSeobecnu zdravotnu poist’oviiu

Vysokt koncentréciu a $tatny vplyv na poistnom trhu by riesilo rozdelenie a privatizacia
Vseobecnej zdravotnej poistovne.

Moznost’ lisit’ sa vo vyske poistnych platieb sa da dosiahnut’ podl'a vzoru Holandska
zavedenim tzv. nominalneho poistného, ¢ize pausalnej platby nezavislej od vysky prijmu,
alebo tvorbou zdravotnych planov s r6znou vySkou spolutcasti ¢i metddami manazmentu
pacienta.

Potrebné je tiez presnejSie definovat’ (vratane Casovej dostupnosti) a zuzit’ zékladny balik
zdravotnej starostlivosti. Samozrejme, s primeranou ochranou chudobnych a chorych.
Vytvoria sa tak podmienky na efektivnejSie vymahanie zdkonnych néarokov, ako aj pre vznik a
rozvoj nepovinného doplnkového poistenia.

V kone¢nom dosledku by poistovne mali ako ndkupcovia zdravotnej starostlivosti niest’
vy$$iu zodpovednost’ za jej kvalitu. Sucasne by mali ziskat’ vacSiu kontrolu nad vybranymi
poskytovatel'mi a ich nakladmi, ako aj nad ¢erpanim starostlivosti ich poistencami.

Z uvedeného prehl'adu je zrejmé, ze kI'a€ovt tlohu pri posiliiovani sut’aze musi zohrat® §tat.
Ten ma v porovnani s individudlnymi poistencami lepSie mozZnosti na ziskanie a spracovanie
potrebnych informacii, moze tiez zavadzat jednotné pravidla pre vSetkych ucastnikov trhu.

In$piraciou moze byt program Medicaid v USA, kde $tat priebezne sleduje, ako poistovne
dodrziavaji meratel'né Standardy kvality a efektivnosti. Vysledky hodnotenia zverejiiuje na
internete a v ur¢itom intervale dokonca podl'a nich m6Ze menit’ vysku platby, ktort plati
réznym poistovniam za poistencov.

INEKO finan¢ne podporuje zdravotna poistoviia Dovera a americka poistoviia Centene.

Peter Golias, autor je riaditefom INEKO
Clanok bol uverejneny v tlacenom vydani SME.



