OddlZovanie bez reformy — danajsky dar

Mudri ludia sa ucia z cudzich chyb. Na zahodenie nie je ani to, ked sa poucia z vlastnych chyb a dalej
ich nereplikuju. Ale ¢o s takymi, ktori vlastné chyby ignoruju a neustdle ich opakuju? Do tejto tretej
pozicie sa na Slovensku pravidelne dostdvame, ked pri absencii reforiem neustdle oddlZzujeme najma
velké statne nemocnice a dufame, Ze sa uz potom prestanu zadlZzovat. Omyl!

Socidlna poistovria (SP) v aktualnej sprave o vyvoji pohladavok voéi zdravotnickym zariadeniam
konstatuje, Zze dlh nemocnic na poistnom napriek oddlZzeniu nadalej rastie. A rastie kazdym rokom stdle
viac aviac. Kym vroku 2015 bol priemerny mesacény narast nezaplatenych socidlnych odvodov
nemocnicami vo vyske 2,8 mil. eur, v prvom polroku tohto roka to uz bolo vyse 8,2 miliénov.

Dal$im smutnym javom dokazujicim, Ze ostatné oddlZenie nemocnic pocas predoslej vlady este viac
prehibilo tzv. moralny hazard v sektore, je skutocnost, ze dve velké $tatne nemocnice (v Martine
a PreSove) pribudli k neplatiCom poistného po prvej etape oddlZenia, hoci predtym si svoje odvodové
povinnosti plnili riadne a nacas.

Treba povedat, Ze medzi notorickymi dlznikmi je vacsina velkych $tatnych univerzitnych a fakultnych
nemocnic a Zupné vSeobecné nemocnice v trencianskom kraji. No aj medzi porovnatelnymi statnymi
a Zzupnymi nemocnicami sa najdu také, ktoré hospodaria vyrovnane &i so ziskom a nezadlzuju sa. To je
dobra sprava, ktora nevylucuje, Ze sa to moze podarit aj ostatnym. Mimochodom, podla spravy SP si
104 ustavnych zdravotnickych zariadeni plni vSetky svoje odvodové povinnosti riadne a vcas. Tieto
vacsinou nestatne subjekty sa vSak mozu citit opravnene ukrivdené, kedZe sa snazia zodpovedne vyjst
so zdrojmi, ktoré maju k dispozicii, zatial ¢o ich oddlZzovani konkurenti sa nemusia tak tvrdo snaZzit.

Za zmienku stoji tieZ tvrdenie Socidlnej poistovne, Ze na zéklade informacii od ich kolegov z ostatnych
krajin V4, je ,neplatenie poistného ojedinelym fenoménom charakteristickym len pre SR”. Velkym
problémom pre transparentnost, stabilitu a predvidatelnost financovania zdravotnictva je, Ze sa z
oddlZovania stdva pravidelny, ocakavany instrument priebezného financovania zle hospodariacich
$tatnych a niektorych Zupnych nemocnic. D4 sa povedat, Ze sucasni abuduici dochodcovia
nedobrovolne financuju bezné vydavky a niekedy aj investicie do rozvoja zadlZzenych nemocnic. Kym
sa tento zvyk nepretne, resp. kym nebude aktérom prinasat viac nevyhod a zlych politickych bodov ako
vyhod, dovtedy nebudu $tatni manazéri, ani politici motivovani menit svoje vzorce spravania.

K tejto zmene mo6zZe od zaciatku buduceho roka, kedy sa ukonci zakonna ochrana niektorych nemocnic
pred exekuciami, trochu prispiet aj Socialna poistovna, ktora deklaruje, Zze ako jediné vychodisko na
rieSenie situdcie s obrovskymi dlhmi nemocnic na poistnom vidi vymahanie svojich pohladavok. Ano,
exekucie su jednym z nastrojov pre zlepsenie financnej discipliny nemocnic. Ukazalo sa to najma pri
mensich nemocniciach, ktoré nie su statne, kde si mensie politické tlaky, mensia politicka ochrana,
a tym padom vacsia obava z exekucii. VSeobecné nemocnice aj v désledku tejto moznej hrozby zlepsili
svoje hospodarenie.

RieSenim ako zastavit zadlZovanie nemocnic je nastavovanie spravnych motivacii aktérov -
odstranovanie tzv. makkych rozpoctovych obmedzeni (Soft Budget Constraints) a zavadzanie a
uplatiiovanie v praxi tzv. tvrdych rozpoctovych obmedzeni (Hard Budget Constraints). Ale to v nasich
podmienkach obrovského a rokmi nerieseného investiéného vnutorného dlhu nemocnic nebude stacit.
Uréite budeme potrebovat zlepsit a zefektivnit infrastruktlru a procesy. Bude tiez nevyhnutné pozriet
sa na to a zacat odbornd, ideoldgiou nezatazenu debatu, ¢i platby zdravotnych poistovni dostatoéne
kryji opravnené naklady nemocnic na zdravotnu starostlivost pacientov. Ale ani to nemusi stacit.



V désledku starnutia obyvatelstva, ndrastu chronickych ochoreni a zvysujucich sa o¢akavani pacientov
na jednej strane a obmedzenych zdrojov na strane druhej budeme musiet definovat narok pacienta,
zrealnit zakladny balik a pri neprioritnych diagndzach zaviest poistitelnd, socialne dnosnu spoluticast
pacienta na lieCbe.
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Pozn.: V oblasti zdravotnictva INEKO realizuje projekty, ktoré financne podporuju o.i. aj zdravotné
poistovne Dévera a Union. Nezasahuju do vystupov INEKO.



