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Hodnota poistného kmena

o Parlament skodi
zdraviu

Ministerstvo zdravotnictva uz niekolko me-
siacov pripravuje a analyzuje viaceré zasadné
zmeny v systéme financovania zdravotnej starostli-
vosti. Aj ked konkrétnu podobu rieSenia poskytne
najskor v uplnom zavere tohto roku, uz dnes je
zrejmé, Ze minimalne tri zo Styroch rozpraco-
vanych navrhov prikazuju niektorym skupindm
poistencov prisluSnost’ k jednej z dvoch Statnych
zdravotnych poistovni. Bez ohfadu na to, &i je
takéto obmedzovanie slobodnej volby zdravotnej
poistovne legitimne alebo nie, jeho realizacia by
mala bezpochyby signifikantny dopad na vSetky
sukromné poistovne.

e Rok 2006
v zdravotnictve

¢ Dihy a pravna forma
zdravotnickych
zariadeni

POISTENCI NIE SU MAJETOK,
ALE ZDROJ VYNOSOV

V pripade, Ze sa ministerstvo rozhodne pre
. povinné prepoistenie urcitej skupiny resp. vdetkych
poistencov, musi zarovefi zohladnit ucétovné
a investi¢né dopady na subjekty, ktoré toto rozhod-
nutie negativne ovplyvni. Ak dnes minister zdra-
| votnictva hovori, Ze poistenci nie su majetkom
zdravotnych poistovni, ma pravdu. Myli sa v tom,
Ze pri ich povinnom prepoisteni nedochadza
k ,vyvlastneniu“ pévodnych zdravotnych poistovni.

Poistenci su klu€ovym zdrojom vynosov zdra-
votnych poistovni ako aj rozhodujucim objektom
ich nakladov. Ak Stat prikaZze, ¢o ilen jednému
poistencovi, aby sa prepoistil, siaha tym na zdroje
prisludnej zdravotnej poistovne. Ziskanie resp.
udrzanie tohto zdroja vyZzaduje enormné Usilie
a nemalé naklady. S vynaloZzenim tohto Uusilia
a nakladov, ktoré mozno povazovat z pohladu

Fotografia na tejto strane
pochadza zo servera
www.rock-on-rock-on.com.
Bill Dan z Kalifornie
dokazuije, ze nachadzanie

rovnovahy je skutocné

umene. podnikatelského planu za investiciu do poistného
kmena, su spojené oCakavania buducich vynosov
a zisku. Zdravotné poistovne maju na ne legitimne
ustavou chranené pravo. Je preto nespravne si
Into Balance

mysliet, Ze Stat mdze kedykolvek nariadit’ presun
poistného kmeria kinému nakupcovi zdravotnej
starostlivosti bez toho, aby musel poskytnut
adekvatnu kompenzaciu subjektom, ktoré o tento
kmen pripravil.

mesacny newsletter
o zdravotnej politike
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VYSKA KOMPENZACIE

Na mieste je otdzka, aka kompenzacia by bola
v danom pripade adekvatna. Zlaického hladiska
by fiou mala byt suma nakladov, vynaloZenych dot-
knutymi poistoviiami na ziskanie svojho poistného
kmena. Uvedeny pristup je v8ak prili§ zjedno-
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Poistovne mozu zalovat’ Stat

~

Neoficalne sa zatial hovori, Ze vyska odS$kod-
ného za vSetkych Sest poistovni by mohla
dosiahnut okolo 36 miliard korun. Zdravotna
poistoviia Union mbze poziadat o pomerne
vysoké odSkodné. Akcionarom poistovne je totiz
holandska Eureko a Slovensko ma s Holand-
skom dohodu o ochrane investicii.

Zdroj: SME, 1. 12. 20086,
reakcia na pozmeriovacie navrhy
poslanca P. Obriméaka (Smer-SD)

o

duSeny a ignoruje viaceré podstatné aspekty inves-
tovania majetku. Investori, ktorymi su aj majitelia
sukromnych zdravotnych poistovni, vyhodnocuju
pri svojich rozhodnutiach nielen naklady investicie,
ale tiez oCakavané Cisté prijmy z investicie, ktoré
by mali byt vzdy vySSie ako vynaloZené naklady.

Vzhladom ktomu, Ze investiéné zdroje su
obmedzené, investori sa pri volbe jednej inves-
tiCnej prilezitosti vzdavaju prijmov z inych - alterna-
tivnych prilezitosti. U racionalne uvaZzujuceho
investora plati, Ze pri investiciach s porovnatelnou
mierou rizika si vyberie tu alternativu, ktora mu
prinesie najvacsi vynos. Potencidlny zisk zo
zamietnutych investiénych alternativ zostava pre
investora ,benchmarkom®, ktory musi zvolena
investicia prekonat. Preto je pri vy€isleni kompen-
zacie plynucej zo straty povinne prepoisteného
kmena nevyhnutné zohladnit nielen vynaloZené
naklady, ale tiez o€akdvané vynosy nerealizovanej
investicie.

Pre dplnost treba dodat, Ze kazda investicia
nesie so sebou svoje riziko (miera pravdepo-
dobnosti nenaplnenia o€akavani investora), ktoré
musi byt vyhodnotené eSte pred realizaciou
investicie. Riziko je ovplyvnené mnozstvom fakto-
rov, vratane stability pravneho prostredia, ktoru
garantuje samotny Stat. Ak Stat naruSi stabilitu
legislativneho ramca v tak zasadnej miere ako
v pripade povinného prepoistenia, musi mat na
zreteli, Ze spdsobené straty si budu uplatfiovat
vSetci vlastnici sukromnych zdravotnych poistovni.
Zaroven sa pozadovana nahrada neobmedzi na
vysku vynaloZenych nakladov. Vlastnici sukrom-
nych spoloénosti napriek tomu, Ze si v nerovno-
cennom postaveni so Statom, byvaju pri ochrane
svojich investicii nekompromisni.

MICHAL GAJDZICA
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6. novembra predloZilo mini-
sterstvo zdravotnictva do pri-
pomienkového konania novu
kategorizaciu liekov, ktora by
mala platit' od januara.

7. novembra informoval mini-
ster zdravotnictva Ivan Valen-
tovi€¢ o zaveroch komisie, ktora
analyzovala mozZnost od¢le-
nenia petrzalského pracoviska
od bratislavskej Fakultnej ne-
mocnice s poliklinikou. Komisia
toto odclenenie neodporudcila,
minister bude jej rozhodnutie
reSpektovat.

MONITORING

(od 1. 11. do 30. 11. 2006)

7. novembra potvrdil minister
zdravotnictva Ivan Valentovi¢
plan vzniku fondu na financo-
vanie zvlast narocnych vyko-
nov. Fond by mal sluZit na
financovanie transplantacii,
drahej lieCby a dalSich vyko-
nov. Prispievat by don mali aj
vSetky zdravotné poistovne.

8. novembra oznamil predse-
da Slovenského odborového
zvazu zdravotnictva a social-
nych sluzieb Andrej Kucinsky,
Ze odborovy zvaz bude presa-
dzovat' garantované minimal-
ne mzdy v zdravotnictve. Pod-
[a jeho nazoru vSak nepéjde
o navrat k tabulkovym platom.

9. novembra vyhlasil predseda
Asociacie poskytovatelov za-
chrannej zdravotnej sluzby SR
Jan Hencel, ze prevadzkova-
telia zachrannych sluzieb ne-
suhlasia so zniZzovanim platieb
zachrankam, ani s moznym
znizovanim ich poctu.

9. novembra sa predstavitelia
Asociacie sukromnych lekarov
SR a Slovenskej lekarskej ko-
mory dohodli na jednotnom
postupe pri presadzovani kon-
krétnych ekonomickych pozia-
daviek pri rokovaniach k zmlu-
vam so zdravotnymi poistov-
nami na rok 2007.

INTO BALANCE
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MAKROEKONOMICKY KOMENTAR

Mimoriadne c¢isla o raste ekonomiky —
¢o znamenaju a preco ich nik necakal

raste. V novembri Statisticky drad SR zverejnil

Uz davno neboli nejaké makroekonomické NavySe k mimoriadnemu vysledku dopomohli
Cisla v SR tak frekventovane komentované prave tie najhorsSie predikovatelné komponenty
médiami, ako posledné udaje o ekonomickom v §trukture HDP:

svoj tzv. rychly odhad vyvoja HDP a vyvolal
mensi Sok: malokto by bol o¢akaval (a verejne
nikto), ze realny rast HDP sa takmer dotkne
hranice 10 %. Statisticky urad nasledne na
zaCiatku decembra potvrdil &islo 9,8 % (za treti
Stvrtrok 2006), ¢o je najvy$Sia hodnota tempa

realneho rastu HDP v histérii vykazovania HDP

na Slovensku. Podobné hodnoty sa v uplynu-
lych dekadach objavovali v juhovychodnej Azii,
pripadne nedavno v pobaltskych republikach
(konkrétne v LotySsku).

Po zverejneni tzv. rychleho odhadu dat za
treti Stvrtrok Casto zaznievala aj otazka, di
nedoslo k chybe v podobe duplicitného zapodi-
tania nejakych poloZiek. Ale po tom, ako bola
tato hodnota potvrdena, mézeme konstatovat
nasadenie koruny na aj tak uZz velmi dobré

vysledky ekonomického rastu v SR v obdobi

poslednych troch rokov. V suvislosti s publiko-
vanym mimoriadne dobrym vysledkom mozZno
poloZit nasledovné otazky:

my) z principu opatrnosti, ktory branil tomu, aby

PRECO ZOSTALA ODBORNA
VEREJNOST PREKVAPENA?

V poslednej dobe sa nestavalo, Ze by sa
prognozy tempa rastu HDP (a to vratane
kratkodobych prognéz Statistického uUradu) tak
vyznamne odchylili od skuto€nosti. Organizacie
zaoberajuce sa prognézami ekonomiky SR boli
prehnane opatrné pri predpovedani ekonomic-
kého rastu. Zrejme vychadzali (podobne ako

Dobre predvidatelna je kone¢na spotreba
domacnosti, tvoriaca asi polovicu po-
uzitia HDP. Ta realne vzrastla 0 6,5 %,
¢o je vzhlfadom na doterajSie tendencie
celkom predvidatelné a v podstate ,ne-
zaujimavé® ¢islo (Graf 1).

Stredne spolahlivo mozno predvidat
spotrebu verejnej spravy, vyvoj exportu
aimportu (Grafy 1 a2). Ani tu sa ni¢
mimoriadne nestalo. Spotreba verejnej
spravy slabo rastla (v stalych cenach
01,2%), readlny rast vyvozu mierne
predstihol rast dovozu (€o je vSak zase
oCakavanym doésledkom rozmachu nie-
ktorych priemyselnych vyrob po zacati
prevadzkovej fazy velkych zahrani¢nych
investicii).

ESte vySsie riziko sa viaze k predpovedi
tvorby hrubého fixného kapitalu. Ani tu
v8ak nevzniklo prekvapenie: realny rast
06,7% je sice chvalyhodny, ale
extrémna hodnota rastu HDP sa tym
nevysvetli.

Velmi zle predvidatelna je vSak zmena
stavu zasob. |de o velmi nestabilnu pre-
mennu. Aprave tu zaznamenavame
v tretom S&tvrtroku zvySenie o viac ako
16 mld. Sk (v stalych cenach), €o je viac
ako polovica celkového objemu prirastku
HDP (29,9 mld. Sk). Prudky vykyv
v stave zasob znamena prudky vykyv aj
v tvorbe hrubého kapitalu (Graf 3).

Zo stranky pouzitia HDP teda mdZeme

publikovali ¢isla nemajice v histérii SR obdobu. zhrnut, Ze extrémna hodnota rastu vznikla ako

Graf 1: Index realneho rastu spotreby (index, rovnaké obdobie predchadzajuceho roka = 100)
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Graf 2: Index realneho rastu vyvozu a dovozu

vyrobkov a sluzieb

(index, rovnaké obdobie predchadzajiceho roka = 100)
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Zdroj: Statisticky trad SR

Graf 3: Vyvoj tvorby hrubého kapitalu (THK) a jeho zloziek: fixného kapitalu (THFK) a zasob
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Zdroj: Statisticky trad SR

sucet spravne oCakavanych silnych prirastkov
spotreby domacnosti, exportu ¢i tvorby fixného
kapitédlu a mimoriadneho prirastku volatilnej,
tazko predvidatefnej polozky zasob. Tieto
zasoby moézu kedykolvek vyznamne klesnut
(pozri v Grafe 3 pripad konca roka 2004)
v désledku ich premeny na iny spbsob
konecného pouzitia.

Silny rast zasob je spojeny s realizaciou
velkych investicii. Je velmi zle odhadovatelné,
kedy avakej miere realizované rozsiahle
projekty zahrani¢nych investorov prispeju
k tvorbe HDP. Preto je ista zdrZzanlivost’ v prog-
nézach pochopitelna.

Pri pohlade zo stranky tvorby HDP si mozno
vSimnut, Ze hlavny determinant HDP, ktorym je
tzv. hrubd pridand hodnota, nerastol o ni¢
rychlejSie ako v predchadzajucich Stvrtrokoch
(Graf 4). Opat prudko vzrastla ina volatilna
premennd, ktorou su Cisté dane z produkcie
(alebo dane minus subvencie).

o EXISTUJE SANCA PRE
POKRACOVANIE?

Je fakt, ze velmi vysoky rast HDP moéze aj
nadalej pretrvat a mdze aj nadalej pevne stat
na viacerych pilieroch (spotreba domacnosti,
tvorba kapitalu aj export). Je v8ak menej
pravdepodobné, aby sa miera ekonomického
rastu dlh8ie drZala na takej hodnote ako za treti
Stvrtrok. Je mozné, Ze naakumulovana zna¢na
masa zasob sa ,rozpusti“ medzi iné poloZzky
(asi hlavne medzi tvorbu fixného kapitalu
a export). Tempo rastu HDP sice zrejme po-
klesne, ale na hodnotu, ktord bude eSte stale
mimoriadne priazniva (okolo 8 %). Tento odhad
mdZe vzhfadom na Cerstvl skusenost’ pdsobit
znovu konzervativne. Upozorfiujeme vSak na
vacsie nebezpelenstvo toho, keby sme po
desatpercentom raste vjednom  Stvrtroku
automaticky oc€akavali rovnaku alebo vysSiu
hodnotu aj dalej avysledok by bol nakoniec
horsi.

STRANA 3

12. novembra nadobudol pra-
voplatnost suhlas Uradu pre
dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou na zlucenie zdra-
votnych poistovni Sideria a
Doévera. Poistovne dostali na
zlucenie 90 dni od pravoplat-
nosti rozhodnutia.

15. novembra vyjadrilo Zdruze-
nie zdravotnych poistovni SR
svoj kriticky postoj k navrhu
ministerstva zdravotnictva, pod-
[a ktorého by mali byt’ poistenci
Statu povinne poisteni v Statnej
zdravotnej poistovni. Zdruze-
nie vnima takyto navrh ako
nezodpovedny, neprijatelny a
nesystémovy.

15. novembra sa novym
riaditelom banskobystrickej
Fakultnej nemocnice s polikli-
nikou F. D. Roosevelta stal
doterajsi namestnik pre LPS,
neurochirurg Jan Sulaj, brat
podpredsedu strany Smer-SD
a generalneho riaditela Dario-
vého riaditelstva SR Igora
SHETEN

20. novembra zverejnil Urad
pre dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou vysledky analyzy
vyuzitia mamografov. Zaver:
mamografy sa na Slovensku
nevyuzivaju efektivne. Dovo-
dom, pre ktory je po¢et mamo-
grafickych vySetreni v niekto-
rych krajoch nizky, je zrejme
nedostatocna organizacia pra-
ce, ale aj nedostatocna osveta
¢i znalost’ narokov na preven-
tivne vySetrenia, oznamil drad.

25. novembra, na volebnom
sneme Slovenskej lekarnickej
komory, bol novym prezidentom
komory zvoleny Jan Valjan,
ktory tak nahradil doterajSieho
prezidenta Petra Mihalika.

30. novembra zastavil Proti-
monopolny urad SR konanie
vo veci zlu€enia zdravotnych
poistovni Sideria a Dobvera.
Poistovne sa tak mozu z|ucit'.

>

INTO BALANCE
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Graf 4:

« KTO SA TAKYMTO RASTOM MA
PYSIT?

hodnoty

Tempo medziroéného realneho rastu produkcie hrubej pridanej

(index, rovn. obdobie predchadzajiceho roka = 100)

Tvorcom fiSkalnej politiky zistené 415
hodnoty o ekonomickom raste urcite
pomdzu: zmierni sa tym potreba fiskalnej 143 { = Rast produkcie
discipliny, ved pri silnom raste HDP
klesa podiel deficitu verejnej spravy na 111 { —— Rasthrubej pridanej hodnoty
HDP. Podfla pévodnych prognéz rastu sa
mal v absolitnych ¢&islach objem HDP 109 - o
zvySit o priblizne 40 mid. Sk (tu ide
o bezné ceny). Namiesto toho sa zvysil 107 - M
0 51 mid. Sk. Celkovo pre spolo¢nost’ to ]
znamena 11 mid. Sk ,kdobru“. Ak 105 1 ] ]
zoberieme do Uvahy, Ze o nie€o viac ako i
tretinu vytvorenych zdrojov prerozdeli 103 1 ] ,,,____.j
verejny sektor, tak to znamena aspori L]
3,5 mld. dodato€nych zdrojov pre verej- 101 4 \a/
ny rozpocet. A je €o politicky rozdelovat. 99

V politickej rovine okamzite zacal
spor o priviastnenie si zasluh za takyto g7 |
vysledok (ktory by bol za ,normalnych®
okolnosti vysledkom posledného Stvrt- g5 , , , , , , . . .
roka konciacej vlady, vdaka pred€asnym < < < < 0 0 0 ITs) © © ©
volbam bol vysledkom prvého $tvrtroka S 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
nastupujucej viady). HDP nie je veli¢ina, i 2 2 S i 2 2 ; 2 g 2

ktora by sa menila rychlo, podla
nejakych nahlych vplyvov (v tom sa liSi
napr. od vymenného kurzu). Ma znaénu
tendenciu k zotrvaénosti. V momental-
nom raste HDP sa prejavuju dlhodobé
rastové faktory. Pravda, je mozné tempo
rastu HDP aj kratkodobo ovplyvnit napr.
nahlou expanziou verejnych vydavkov,

Zdroj: Statisticky trad SR

toto vSak nie je pripad sucasného Slo-
venska (tu znovu pripominame nizke
tempo rastu spotreby verejnej spravy).
Predpokladame skoér, Ze vysoké tempo
rastu (ktoré existovalo aj pred tretim

Stvrtrokom 2006, hoci s ,umiernenejSimi*
Gislami) vzniklo kumulovanim vplyvov
ZlepSovania podnikatel'ského prostredia
v uplynulych rokoch a vplyvu velkych
zahrani¢nych investorov.

KAROL MORVAY

Kratko o aktualnych tendenciach

V konjunkturnych testoch sa odraza narast optimizmu
spotrebitelov. Indikator ekonomického sentimentu, typicky
viaczlozkovy indikator konjunktury sledovany Statistickym
uradom SR, dosahoval poCas jesennych mesiacov pozo-
ruhodne priaznivé drovne. Takéto indikatory zvy&ajne dobre
odrazaju stav oCakavani v ekonomike. V Struktire tohto
indikatora mozno badat’ relativne dobré - nie v8ak jedinecné -
urovne indikatora dbévery v priemysle ¢&i v stavebnictve,
jedineCné su viak vysledky indikatora spotrebitel'skej dovery.
Indikator spotrebitelskej dévery, ktory odrdZza o€akavania
domacnosti ohladne svojej kupnej sily a buducej spotreby,
dosahuje najvysSie hodnoty za poslednych 9 rokov. Pri
podrobnejSom pohfade na vyvoj indikatora v roku 2006 asi
zaujme fakt, ze sa skokovito zlepSil v druhej polovici roka:
v ,povolebnych“ mesiacoch ma podstatne lepSie hodnoty ako
v ,predvolebnych®, hoci vyvoj ekonomiky sa nijak podstatne
nezmenil.

Indikator vychadza zo subjektivnych nazorov respondentov.
Preto jeho vysledky mézu byt ovplyvnené naladami
v spolo€nosti a inymi masovopsychologickymi javmi. Indikator
je vysledkom Cciselného bodovania subjektivnych nazorov
obCanov na predpokladany vyvoj ekonomiky, na vyvoj

INTO BALANCE

nezamestnanosti, na predpokladany vyvoj finan¢nej situacie
a vyvoj uspor vo vlastnej domécnosti. Respondenti
v jesennych mesiacoch roka 2006 podstatne pozitivnejSie
oproti minulosti hodnotili vyvoj predpokladanej nezamest-
nanosti a trochu pozitivnejSie vnimali oCakavanu finanénu
situaciu v domacnosti. Je pravdepodobné, Ze pod mimo-
riadne dobry vysledok tohto indikatora sa podpisali jednak
objektivne vyvojové tendencie v ekonomike (dlhodobo
klesajuca miera nezamestnanosti, rast realnej mzdy), ale aj
masovopsychologické javy suvisiace s konanim viady (odmie-
tanie zvySovania cien v energetike, sluby vlady v socialnej
oblasti a paternalistické postoje).
Za rok pribudlo 85 tisic pracujucich. Skvelé makroekono-
mické vysledky v tretom kvartéli sa netykali iba HDP. Pokra-
Cuje totiZz aj na pomery slovenského trhu prace nevidany rast
zamestnanosti. V tretom Stvrtroku sa podla vyberového
zistovania pracovnych sil medziroéne zvySil pocet pracu-
jucich oséb o 85,1 tis. (0o 3,8 %). Miera nezamestnanosti
(takisto podl'a vyberového zistovania pracovnych sil) v tretom
Stvrtroku klesla na hodnotu 12,8 % (€o bola najnizSia uroven
od 4. Stvrtroka 1998).

KAROL MORVAY
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Parlament skodi zdraviu

STRANA 5§

PreCo su navrhy, ktoré mbézu zasadne zmenit systém
zdravotnictva, predkladané tak pokutne, narychlo a aka je
skuto&na motivacia tych, ktori riadia zdravotnt politiku? Coraz
naliehavejSie otazky.

Zdravotna politika nie je tvorena transparentne na
ministerstve zdravotnictva, ale zliepa sa tajne, po kuskoch,
bez jasnej vizie na chodbach parlamentu. Kto o tom dosial
pochyboval, po minulotyzdfiovom rokovani zdravotnickeho
vyboru parlamentu uz neméze.

FORMA A OBSAH

Ti, ktori prijimaju rozhodnutia — teda najmd minister
zdravotnictva Ivan Valentovi¢ a predseda parlamentu Pavol
Paska — si doslova prehadzuju novinarov a kazdy sa tvari, Ze
prave jeho sa ta-ktora vec v podstate netyka. Akykolvek navrh
je len ,predbezny”, ,pracovny” a vraj sa o fiom v spravny ¢as
esSte len bude diskutovat. LenZe diskusia neprebieha a snaha
obist pri Standardnom legislativnom procese povinné
pripomienkové konanie je evidentnd — napriklad tym, Ze uz
niekolko navrhov bolo predlozenych vo forme poslaneckych
iniciativ, respektive pozmenujucich navrhov k nim. Odborna
verejnost tak nedostava priestor ani ¢as jednotlivé navrhy
dostatoCne preStudovat a vyjadrit sa k nim. Toto je vSak len
problém S&tylu, podstatnejSi je obsah zmien, o ktoré sa
predstavitelia strany Smer usiluju.

Tu vSak nie je hodnotenie o ni¢ lichotivejSie. Z predkla-
danych navrhov vyplyva, Ze ich pripravuju ludia, ktori nemaju
zakladny prehlad o S$tandardnych nastrojoch zdravotnej
politiky. Takym je aj pozmerovaci navrh poslanca Smeru
Petra Obrim€aka k novele zakona o zdravotnych poistov-
niach, ktorého ambiciou je vykonat dve zasadné zmeny
v zdravotnom poisteni — zaviest takzvany spolo¢ny ucet a tiez
povinnost’ pouZit' kladny hospodarsky vysledok zdravotnych
poistovni len na Uhradu zdravotnej starostlivosti. Pre€o su
tieto navrhy nebezpecné?

SPOLOCNY UCET KORUPCIE

Legislativna uprava spolo¢ného uctu na financovanie
zvlast narocnej lie€by je problematicka z viacerych dévodov.
Navrh zavazuje ministerstvo zdravotnictva zriadit samostatny
ucet, na ktory budu v8etky zdravotné poistovne povinne

poukazovat predpisanu Ciastku za kazdého svojho poistenca.
Ro¢ne je na tomto ucéte mozné naakumulovat az 12,84
miliardy korun, €o by v roku 2007 predstavovalo 14 percent
z prijmov zdravotného poistenia. Absolutnu pravomoc roz-
hodovat o spbsobe nakladania s tymito prostriedkami,
o definovani zoznamu preplacanych vykonov a mechanizmov
Uhrady by dostali ministerski dradnici. Ak budu pravidla
stanovené vo vyhlaSke, dozorna rada, zloZzena z nezndmeho
poctu zastupcov ministerstva, uradu pre dohlad a zdravotnych
poistovni bude vykonavat len ulohu $tatistu. Inak povedané,
minister by tak ziskal mozZnost nakladat v ramci systému
s vy8e 12 miliardami korun roéne, na ktoré dnes prakticky
nema dosah.

Kto ponesie zodpovednost za to, ako sa budu tieto
peniaze pouzivat a kto bude vykonavat kontrolu, ked uz
nepdjde o prostriedky zdravotnych poistovni ani ministerstva?
Uradnici na ministerstve ziskaju jednoduchy a nekontrolova-
telny néastroj manipulacie poskytovatelov, pacientskych orga-
nizacii aj samotnych pacientov. Pripadne nastroj na odme-
flovanie spriaznenych poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti.

Nesystémové je aj zvyhodhovanie niektorych poistencov
pred inymi bez explicitného definovania solidarneho balika
zdravotnej starostlivosti a priorit v zdravotnych rizikach. Zdroje
na zdravotnictvo si obmedzené a uz v su€asnosti nestacia na
krytie bezbrehého dopytu po zdravotnej starostlivosti. Ak pri
nedefinovanom solidarnom baliku budu niektoré vykony
prednostne hradené, menej prostriedkov zostane na
ambulantnu starostlivost, prevenciu, diagnostiku, lieky, ale aj
na ,obyc¢ajné“ vykony Ustavnej starostlivosti (napriklad akutny
zapal slepého Creva). Zaroven je mozné oCakavat, ze lekari,
poskytujuci privilegované vykony, sa budu snaZit vycerpat
vyc€leneny limit za kazdu cenu a budu poskytovat' tieto vykony
aj osobam, ktoré ich v skutoénosti nepotrebuju alebo ich uz
nevyuziju (napriklad transplantacie osobam starSim ako 75
rokov). Dokazat takéto neefektivne nakladanie so zdrojmi
bude zloZité, kedZe pozmeriovaciemu navrhu nepredchadzala
Ziadna analyza o tom, ktora finan¢ne naro¢na lieCba dnes nie
je adekvatne hradena. Z reakcie ministerstva vyplyva, Ze sa
v najblizS8om €ase nijaka ani nechysta.

Tabulka 1: Aktualizované zakladné parametre makroekonomického vyvoja

Ukazovatel Merna jednotka 2003 2004 2005 20.06. 20.07.
predikcia predikcia
Tempo rastu HDP %, stale ceny 4,2 5,4 6,1 8,0 7,5
Tempo rastu kone¢nej spotreby domacnosti %, stale ceny 0,1 3,8 7,2 6,6 6,4
Tempo rastu koneénej spotreby verejnej spravy %, stale ceny 3,9 20 0,5 4,5 4,0
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu %, stale ceny -2,3 5,0 13,8 10,8 7,5
Cisty export ako podiel na HDP % na HDP, bezné ceny | -1,9 -2,7 -4,5 -4,0 -1,0
Miera medziro€nej inflacie % 8,5 7,5 2,7 4,4 2,7
Miera nezamestnanosti podla vyberového zistovania % 17,4 18,1 16,3 13,6 131
Rast priemernej nominalnej mzdy % 6,3 10,2 9,2 8,0 7,6
Medziro€na zmena reédlnej mzdy % -2,0 2,5 6,3 3,4 4,8
e a0y

Zdroj: Statisticky trad SR a predikcia HPI, 2006

INTO BALANCE
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AKO STANDARDNE PREROZDELOVAT
VELKE FINANCNE RIZIKA

Ak by sa dokazalo, Zze poistenci, vyzadujuci finanéne
zvlast néroénu lieCbu nie su rozdeleni v poistovniach
rovhomerne, systémovym rieSenim je rozSirenie parametrov
prerozdefovania poistného. V suc€asnosti sa vyrovnavanie
zdravotnych rizik medzi zdravotnymi poistoviiami vykonava
na zaklade veku a pohlavia poistencov. Tento mechanizmus
je mozné jednoducho rozsirit o dal8i parameter, pricom sa
ponukaju dve moznosti.

Prvou je prerozdelovanie cCasti nakladov na finanéne
zvlast narocnu lieCbu cez ,high risk pool“. Ak naklady na
lie€bu poistenca bez ohladu na diagnézu prekro€ia stano-
venu hranicu, napriklad 1 milién korun, zdravotna poistovna
dostane z rozdielu medzi skutoénymi nakladmi (1,2 miliéna)
a hranicou (1 milién) kompenzaciu vo vyske napriklad 75
percent z tohto rozdielu. Niektoré krajiny maju tuto kompen-
zaciu vo vySke 60 percent (Nemecko), iné vo vyske 80
percent (CR). Zdravotna poistovna je nadalej natena naku-
povat starostlivost efektivne, lebo sama znasa Cast rizika.
Na kompenzacii Casti nakladov nad limit by sa ostatné
poistovne podielali pomerne.

Druhou mozZnostou je prerozdelovanie nakladov na
lieGenie vybranych diagnéz, pricom prerozdefovaci mecha-
nizmus by sa rozsiril o parametre definujuce zdravotny stav.
Zavedenie tohto systému vyZaduje zvySenie discipliny vo
vykazovani diagn6z a zavedenie dalSich identifikacnych
parametrov, napriklad poskytnuty zdravotny vykon, aby sa
zabranilo nekontrolovateflnému vykazovaniu vybranych
diagnéz. Podla analyzy HPI je suasné vykazovanie diagn6z
lekarmi nepresné a arbitrarne. Priemerny pocet diagnéz vy-
kazanych lekarmi na jedného chronického pacienta je az 30,
v rozpéti 5 az 60 diagndz. Je zrejmé, Ze ide o chybovost ko-
dovania. Ako inak si mozno vysvetlit, Ze podla vykazov
zdravotnych poistovni lekari na Slovensku ro€ne vykazu viac
ako 10 pripadov cholery? Ma prvy kéd v klasifikacii — AQO.

HRIESNY ZISK?

Druhym velmi vaznym navrhom je snaha dondutit
zdravotné poistovne pouZit kladny hospodarsky vysledok
vyluéne na Uhradu zdravotnej starostlivosti v nasledujucom
roku. Oddvodnenie poslanca Obrim&aka, ktorym vysvetiuje
snahu zakazat' zdravotnym poistovniam Standardné pouZitie

zisku, vychadza z mytu, Ze poskytovanie a zabezpe€ovanie
zdravotnej starostlivosti je poslanim, pri ktorom nemozZno
dosahovat zisk. Navrh je v rozpore so vSeobecne
akceptovanym pravidlom, Ze kazdému za pracu alebo
znasSanie rizika prinalezi spravodlivd odmena.

Navrhovana novela zdkona tiez ignoruje skutonost, Ze
vacsina subjektov v zdravotnictve ma pravo dosahovat zisk
— napriklad farmaceutické spolo¢nosti, ambulantni lekari,
dodavatelia zdravotnickej techniky, ako aj zdravotnicka
eseroCka poslanca Obrim¢aka. V niektorych pripadoch je
toto pravo dokonca aj legislativne regulované, napriklad
marza lekdrnikov je stanovena zakonom na urovni 21
percent. Na zaklade dostupnych udajov sa odhaduje, Ze
miera ziskovosti farmaceutickych spolo¢nosti dosahuje 14
percent, lekarni a vydajni zdravotnickych pombcok 7
percent, distributorov liekov a zdravotnickych pomécok 5,5
percenta a ostatnych poskytovatefov a ich dodavatelov 5
percent. Podla tohto odhadu potom celkovy zisk v zdra-
votnictve dosiahol v roku 2005 objem 7,4 miliardy korun, ¢o
predstavuje 10 percent z celkovych zdrojov. Zdravotné
poistovne prevzali ako akciové spolo€nosti plni zodpoved-
nost za efektivne vyuZzitie zverenych prostriedkov na nakup
zdravotnej starostlivosti a zarover dostali pravo podielat’ sa
na zisku v sektore. Ostatné subjekty — farmaceutické
spoloénosti, lekarensky retazec, dodavatelia zdravotnickeho
materidlu a technoldgii a poskytovatelia v nich dostali
rovnocenného supera, ktory ma vysoku motivaciu kontrolo-
vat kazdu vynaloZenu korunu. Ak by poslanecky navrh
preSiel, vzniknutd nerovnovaha v motivaciach by viedla
k opatovnému rastu dlhu a zniZovaniu kvality poskytovanej
starostlivosti.

Zasadné navrhy poslanca Smeru parlamentny vybor pre
zdravotnictvo neschvalil. Je vSak pravdepodobné, Ze
poslanec Obrim¢&ak ich opatovne predlozi na schvalenie
v pléne parlamentu. Takto pokutne presadzované klucové
zmeny vyvolavaju vazne otadzky o tom, kto v skutoCnosti
uréuje zdravotnu politiku a aki ma motivaciu. ZvySenie
kvality a efektivnosti zdravotnej starostlivosti fiou celkom iste
nebude.

HENRIETA MADAROVA
PETER PAZITNY

¢lanok bol uverejneny v ¢asopise .tyzderi ¢.49/2006

Navrh na redukciu siete: V Bratislave pribudnu 16zka
a celkovo sa zrusi 40 % vSetkych chronickych posteli...

Ministerstvo zdravotnictva si dalo

nom kraji, v Bratislave by naopak mali v geografickom rozloZeni tejto redukcie.

vypracovat analyzu siete ustavnej zdra-
votnej starostlivosti. Ako uviedol minis-
ter Ivan Valentovi¢ na tlatovej besede
21. decembra 2006, analyza ukazala,
Ze na Slovensku je 6 193 prebyto¢nych
16Zok a siet sa musi restrukturalizovat.
Minister uviedol, Ze zatial nie je jasné,
ktoré kapacity sa budu redukovat, na
tahu st podia neho najma VUC.
Analyza zohladnovala pri kalkula-
cidch migraciu obyvatel'stva a oprela sa
najmd o normativy z Rakuska. Vysled-
kom je navrh na zruSenie 9 % vSetkych
akdtnych 16zok (Tabulka 1), 40 %
vSetkych chronickych 16zok a 29 %
vSetkych psychiatrickych 16Zok. Podla
navrhu by najviac 16zok (az 2 062) malo
byt’ zruSenych v PreSovskom samosprav-

INTO BALANCE

16Zka pribudat’ (+ 81).

Analyza Health Policy Insitute pre
ministerstvo zdravotnictva uskuto€nena
v maji 2006 dospela k podstatne od-
liSnému navrhu redukcie minimalnej
siete tak v Strukture (Tabulka 1), ako aj

K téme miniméalnej siete sa preto
v januarovom newsletteri vratime v po-
drobnom zhodnoteni ministrom Valen-
tovicom prezentovanej analyzy potrieb
16Zkovych kapacit.

TOMAS SZALAY

Tabulka 1: Porovnanie potrieb 16zkovych kapacit podla aktualnej analyzy
ministerstva zdravotnictva a navrhu HPI so skuto€nost'ou 2005

pocet 16zok

typ 16zka

skuto¢nost’
2005

potreba
(navrh M2)

potreba rozdiel

rozdiel surh HPI)

Akutne 16zka 26 580 24 117 - 2463 19 937 -6 643
Chronické 16zka 6 089 3647 -2 442 5232 - 857
Psychiatrické 16zka 4 462 3175 - 1287 4 196 - 266
Spolu 37 131 30 938 -6 193 29 365 -7 766

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, 2006 a Health Policy Institute, 2006
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Rok 2006 v zdravotnictve
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Vymenovanie lvana Valentovi¢a za nového ministra zdravotnictva 4. 7.
2006 rozt'alo prave sa konciaci rok na dve polovice. Kym jeho predchodca
Rudolf Zajac ako prvy minister zotrval na tomto poste celé volebné
obdobie, budicnost’ su€asného ministra sa rata uz len v mesiacoch.

Vyrazny rozdiel v zivotnosti vyplyva z odliSnosti tychto oso6b.
Mimoriadne silna pozicia Rudolfa Zajaca v minulej vlade sa odvijala od
jasnej vizie, silnej pozicie v sektore a proreformnej nalady celej viady.
Naopak, suc¢asnému ministrovi chybaju vsSetky tri atribauty. Nema viziu,
nevladne svojmu rezortu a nalada vo vlade sa da charakterizovat’ vselijako,
len nie ako proreformna. p

o vysloveni neddvery (vo februari). Za
jeho odvolanie vtedy hlasovalo 68
Pozicia Rudolfa Zajaca v poslednom poslancov. V8etci komunisti z KSS, cely

DO 4.7.2006: RUDOLF ZAJAC

polroku Dzurindovej vlady bola najmenej
stabilnd spomedzi jeho Stvorrocného
funkéného obdobia. Bolo to dané stratou
jeho oficialneho politického krytia (roz-
pad ANO), Zltou kartou od premiéra
(ktoru dostal v januari) a hlasovanim

klub HZDS (s vynimkou nepritomného
Karlina), vSetci poslanci SMER-u (okrem
nepritomného Hanzela), kompletné

Slobodné Forum, jeden poslanec ANO
(Kuljatek) a jediny poslanec SDKU
(Devinsky).

|
| vazovat rozhodnutie premiéra Dzurindu
& zablokovat transformaciu Statnych ne-

Za Zajaca sa jednoznalne postavili
len (24) poslanci: cely klub KDH (s vy-
nimkou Bielika, Brocku a Sabolovej),
poslanci ANO (okrem spominaného
Kuljateka) a niektori nezavisli poslanci.
Paradoxne, z SDKU, ktora sa politicky
hlasi k reforme zdravotnictva sa vsetci
poslanci zdrzali. Medzi nimi aj Viliam
Novotny, ktory Zajacovu reformu najviac
podporoval.

Postupné oslabovanie Zajacovej po-
zicie sa prejavilo na (ne)presadzovani
nevyhnutnych opatreni suvisiacich s re-
formou. Z hladiska zdravotnej politiky
Zajac stihol predstavit dve vyznamné
technické normy (katalég vykonov a
nariadenie o minimalnej sieti) a dokoncit
nabeh zachraniek. Kataldg vykonov je
mimoriadne  dolezity, lebo definuje
jednotnu terminoldgiu s jasnym obsa-
hom pojmov a je predpokladom na vy-
tvorenie zoznamu zdravotnych vykonov,
ktory definuje Standardné diagnostické
a lieCebné postupy, ktoré mozno vyka-
zovat pri jednotlivych diagn6zach. Nova
definicia minimalnej siete je dblezita pre
zabezpeclenie rovnakého pristupu vset-
kych poistencov k zdravotnej starostli-
vosti. Toto zabezpelenie vyplyva
z dobrej definicie Casovej dostupnosti
a kapacitnej priepustnosti ponukovej
stranky systému. Nariadenie sa sice
dostalo cez pripomienkové konanie, ale
vlada ho uz nestihla schvalit.

Za najvacsie sklamanie je mozné po-

mocnic z prispevkovych organizacii na
akciové spolocnosti, ktoré bolo vysvetlo-
vané pred¢asnymi volbami a ospraved|-
flované nezmyselnym Strajkom zdravot-
nikov. Strajkujuci sice oficiaine bojovali
za vyS8ie mzdy, ale v skuto€nosti islo
o blokadu transformacie nemocnic na
akciovu spolo¢nost. Ta by raz a navzdy
vyrieSila otazku ich majetku, hospoda-
renia, odmenovania zamestnancov
a postavenie na trhu. Kratkodoby ciel
(potencialny politicky zisk vo volbach),
tak vytlacil ciel dlhodoby (Standardne
fungujice nemocnice).

Reforma zdravotnictva spustena
v roku 2004 tak zostala nedokoncena (a
velmi zranitelnd) najma v oblasti ponu-
kovej strany systému. Najvacsim problé-
mom ktoré novy minister zdedil tak
nebolo financovanie systému, ani zdra-
votné poistovne, ale zla situacia v Stat-
nych nemochniciach.

INTO BALANCE
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OD 4. 7. 2006: IVAN VALENTOVIC

»Smerovanie“ zdravotnej politiky od
jula 2006 nema jasné kontury. Pozicia
ministra Valentovi¢a je velmi slaba.
Nepredstavil Ziadnu viziu fungovania
zdravotnictva, nema odborné kapacity
na makroekonomické prognézovanie
a velmi lahkovazne zacal slubovat veci,
na ktoré nema finan¢né krytie.

Legislativa sa vykonava cez pozme-
flovacie navrhy poslancov v druhom
¢itani v parlamente bez vedomia
ministra. Je pravda, Ze aj minister Zajac,
niektoré zmeny vykonaval v druhom
Citani, ale iSiel ich do parlamentu
obhajovat’ sdm. Valentovi¢ sa vSak od
poslaneckych navrhov uplne distancoval
a demonstroval tak svoje slabé posta-
venie v rezorte. Co je horsie, ministra
nezaujimali ani pripadné dopady tychto
opatreni na fungovanie sektora.

Jedinym spoloénym menovatelom
doterajSieho pésobenia nového ministra
zostdva zmak&ovanie prostredia a cen-
tralizacia kompetencii. Vlada doteraz
stihla znizit poplatky na 0 Sk (pri
receptoch na 5 Sk), ¢im poskytovatelov
a poistovne pripravila o realne 2,5 mid.
Sk. Zavedenim ochrany pred exeku-
ciami sa poslanci snazili nesystémovo
riesit narastajuci dih nemocnic. Ustavny
sud v8ak predbeznym opatrenim po-
zastavil platnost’ tohto ustanovenia pre
rozpor s Ustavou.

NeStandardné zvySenie poistnej
sadzby Statu zo 4 % na 5 % len na prvé
Styri mesiace roka 2007 ako aj nezmy-
selné preradenie liekov do niZSej sadz-
by DPH demonstruju velmi nizky cit
ministra pre stabilitu a vypocitatefnost
verejnych financii.

Za najvaznejsi zasah do zdravotné-
ho systému v8ak moZeme jednoznacne
povazovat navrh poslancov Valockého
a Zvonara, ktorym sa vlade umozriuje
kedykolvek odvolat predsedu a jednotli-
vych €&lenov spravnej rady uradu pre
dohlad. Urad pre dohlad tymto stratil
svoje nezavislé postavenie a dostava
sa do vazneho konfliktu zaujmov.

Prijaté zmeny ako aj informéacie,
ktoré prenikaju o pripravovanom zakone
o0 verejnopradvnom postaveni zdravot-
nych poistovni naznacuju, Ze sucasna
moc sa rozhodla vybudovat Statne
zdravotnictvo. Chce §tat posunut’ z po-
zicie efektivneho regulatora do ulohy
dominantného hra¢a — normotvorcu
(MZ a poslanci), nakupcu (len jedna
poistoviia), poskytovatela (Statni su

INTO BALANCE

najlepsi) a kontroléra (ovladnutie dradu
pre dohlad). Tato ,Stvorrola®“ zaklada do
buducnosti vysoké rizika pre stabilny
rast zdravotného trhu:

e Legislativa nebude koordino-
vana a navzajom sa budu pre-
bijat vldda a parlament a nikto
vlastne nebude zodpovedny za
zdravotnu politiku

« Stat bude uprednosthovat
svoje poistovne — postavi ich
do privilegovaného postavenia,
resp. sa bude snazit vytvorit len
jednu — monopolnu poistoviiu

« Stat bude operativne riadit
nemocnice, pricom ich bude
ovplyviovat centralnymi rozhod-
nutiami

o Dohlad bude zavisly od MZ SR

BRUTE FORCE
UZ STACIT NEBUDE

Pre vladu, ktora je zavisla od pries-
kumov verejnej mienky bude zdravotnic-
tvo vzdy velkym problémom. ZruSenie
dvadsatkorunacok ,smerom k fudom”
stagilo v roku 2006. Dalsie zlepSovanie
systému si v8ak vyzaduje ovela sofisti-
kovanejSie techniky (ziemnovanie pre-
rozdelovacieho mechanizmu, platba za
vykon (DRG), minimalna siet, health
technology assessment, protokoly, re-
Strukturalizacia ponuky) a nie hrubu
silu (spolo¢ny fond, jedna poistovria).
Avsak sofistikované techniky dvihaju
reputaciu, nie preferencie.

PETER PAZITNY
HENRIETA MADAROVA



12

¢isLoO

STRANA 9

Podla prieskumov je prevazna vacsina opytanych
za slobodnu vol'bu zdravotnej poistovne

V polovici novembra unikli z ministerstva zdravotnictva
informacie o pripravovanych zmenach v zdravotnickych
zakonoch. Od uvah, aby zamestnanci silovych rezortov boli
povinne poisteni v Spolo¢nej zdravotnej poistovne cez
povinné poistenie Statnych zamestnancov v niektorej Statnej
poistovni az po povinné poistenie vSetkych poistencov Statu
v niektorej Statnej poistovni.

O téme sme pisali v minulomesacnom newsletteri, kde
sme avizovali i internetovl anketu na tuto tému. Jej vysledky
najdete v Grafe 1. Podobnlu anketu zorganizoval i dennik
SME na svojej webovej stranke www.sme.sk (Graf 2). A do
tretice, Zdruzenie zdravotnych poistovni SR si objednalo
reprezentativny telefonicky prieskum od agentury GfK, jeho
vysledky su zhrnuté v Grafe 3.

-red-

Ano, suihlasim

s tym, aby $tat 5,7 %
rozhodoval
o tom, kde
budu
poisteni.

1,2%

Graf 1: Internetova anketa Health Policy Institute

Na otazku

L~Suhlasite s tym, aby Stat prikazoval poistencom, za ktorych
plati poistné (t.j. deti, d6chodcovia, praceneschopni
zamestnanci, nezamestnani, atd’), aby boli povinne prihlaseni

Je mi to jedno.

Nie, nesuhlasim
s tym. Kazdy
ma mat pravo
slobodne sa
rozhodnut, kde
chce byt
poisteny.

v nim urcenej Statnej zdravotnej poistovni?*
odpovedalo na stranke www.hpi.sk od 21. novembra do 12.
decembra 2006 335 respondentov.

Zdroj: Health Policy Institute, 2006

Ano, ak &tat plati
odvody, ma
pravo
rozhodnut, kde
budu jeho
poistenci
poisteni.

Je mi to jedno.

%

Nesuhlasim,
kazdy Clovek
ma pravo
vybrat’ si
slobodne
zdravotnu
poistoviiu.

Graf 2: Internetova anketa sme.sk

Na otazku

,Suhlasite s tym, aby $tat vyberal poistencom $tatu (asi 3,1
miliéna ludi) zdravotnu poistovriu?”

odpovedalo na stranke www.sme.sk od 22. do 30. novembra
2006 11 234 respondentov.

Zdroj: www.sme.sk, 2006

Skér by sa mala

zachovat’ sloboda
vyberu zdravotnej
poistovne.

Skor by stat mal mat’
moznost rozhodnut
o poisteni niektorych
skupin obyvatefov.

/

Neviem, je mi
to jedno.

Urcite by Stat
mal mat
moznost
rozhodnut

o poisteni
niektorych
skupin

7,8%

4

Urcite by sa mala

zdravotnej poistovne.

Graf 3: Reprezentativny telefonicky prieskum GfK

Na otazku

,Mala by sa zachovat' mozZnost’ vyberu zdravotnej poistovne
pre v8etkych obyvatelov?*

odpovedalo 1 000 respondentov vo veku 18 rokov a viac od
15. do 26. novembra 2006; spésob dopytovania: CATI
(computer assisted telephone interviewing).

zachovat sloboda vyberu Zdroj: GfK pre ZZP SR, 2006
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Dlhy a pravna forma zdravotnickych zariadeni

Na hospodarenie zdravotnickych
zariadeni méa vplyv velky pocet vza-
jomne prepojenych faktorov interného
(napr. kvalifikdcia a motivacia manaz-
mentu, akcionarov a zamestnancov,
pravna forma zdravotnickeho zariade-
nia) aj externého prostredia (ochrana
pred exekuciami, priority v poskytovani
zdravotnej starostlivosti, zruSenie po-
platkov za sluzby suvisiace s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti).

UZ niekolkokrat sme poukazovali na
dolezité prepojenie medzi pravnou
formou organizacie, tvrdymi rozpoc-
tovymi obmedzeniami a jej volou hospo-
darit bez zadlZovania sa. Potvrdzuju to
aj udaje o dlhu zdravotnickych zariadeni
voCi Socidlnej poistovni, ktoré demon-
Struju zmenu spravania sa nemochic
vyplyvajucu zo zmeny ocakavani v za-
vislosti od nastavenia externého
prostredia.

SOCIALNA POISTOVNA JE
NAJMAKSI VERITEL

DIh zdravotnickych zariadeni vodi
Socialnej poistovni tvoril vzdy vyznamnu
gast ich celkovych dihov. Udaje za rok
2004 dokumentuju, Ze v zariadeniach
MZ SR predstavoval 35 % z celkovych
dlhov a v delimitovanych zariadeniach
dokonca 51 %. V oboch pripadoch iSlo
0 najvacsiu polozku. Podiel dlhu vodi
Socialnej poistovni vyznamne poklesol
vroku 2005 po oddiZzeni prostrednic-
tvom akciovej spolo¢nosti Veritel — na
6 % vzariadeniach MZ SR a19%
v delimitovanych zariadeniach.

Takyto vysoky podiel na celkovych
dlhoch vyplyva z unikatneho postavenia
Socidlnej poistovne medzi veritelmi
zdravotnickych  zariadeni. Najvacsiu
poloZku nakladov nemocnic tvoria mzdy
(priblizne 60 — 70 %), ktoré zdravotnicke
zariadenia musia vyplatit, ak nechcu
prist o personal a nasledne o povolenie.
Druhou vyznamnou skupinou veritefov
s sukromni dodavatelia materialu,
liekov, energie, potravin a ostatnych
komodit. V pripade, Ze tito nedostanu
zaplatené, moézZzu odmietnut dalSie
dodavky alebo prerusit dodavku energii.
Preto sa s nimi zdravotnicke zariadenia
zvy€ajne dohodnu na postupnom, hoci
aj oneskorenom splacani.

Samostatne sledovanou kategoériou
bol aj dlh voci zdravotnym poistovniam.
Ten vyrazne poklesol potom ako legisla-
tiva umoznila vzjomny zapocet zavaz-
kov a pohladavok medzi zdravotnym
poistoviiami a zdravotnickymi zariade-

INTO BALANCE

Graf 1: Etapa ohlasovaného oddlzovania — celkovy dlh zdravotnickych
zariadeni voci Socialnej poist'ovni,
december 2004 az november 2005, v mil. Sk

oddlzenie
etapa ohlasovaného oddlzovania transfor-
macna
13 407 9
14 000 1351281 etapa
13 084 B8 IS
ey (227878
1215899 .
11 489,11 ;
12 000
106,49 10597 84 1324082
" 10231 93 S
10 000

8000

6000
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2000

0
X1.04 1.05 .05

.05 IV.05 V.05 VI.05 VILO5 VII.O5

107454

XI11.05

Poznamka: udaje zahfriaju vSetky zdravotnicke zariadenia, voci ktorym Socialna
poistovria evidovala v uvedenom obdobi pohladavku.

Zdroj: Health Policy Institute podla tGdajov Socialnej poistovne

Graf 2: Vyvoj celkového dlhu zdravotnickych zariadeni voci Socialnej
poist'ovni podla pobociek Socialnej poist'ovne,
december 2005 az oktéber 2006, v mil. Sk

transformacéna etapa

etapa opatovného zméakéovania

1000

800

600
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200

XI.05 106 1.06 11.06

IV.06 V.06 VI.O6 VIL.O6 VII.O6 1X.06 X.06 XI.06

Poznamka: Gdaje zahfriaju vSetky zdravotnicke zariadenia, voci ktorym Socialna
poistovria evidovala v uvedenom obdobi pohladavku.

Zdroj: Health Policy Institute podla tdajov Socialnej poistovne

niami. Miestom najmenSieho odporu,
kde mézZe dlh rast, sa tak stali platby
do Socialnej poistovne. Medzi vynosmi
zdravotnickeho zariadenia a dlhmi vodi
Socialnej poistovni totiz neexistuje Zia-
den vztah. Navyse, vacsinou ide odlh

Statnej nemocnice voci Statnej Socialnej
poistovni. Statne nemocnice tak podve-
dome pocitaju so zhovievavym pristu-
pom Socialnej poistovne, ako aj s tym,
Ze sa to nejako politicky urovna.
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ZMENY OCAKAVANI A VYVOJ DLHU

Vo vyvoji dlhu zdravotnickych zariadeni od spustenia
reformy Rudolfa Zajaca v januari 2005 je mozné pozorovat
niekolko zasadnych zlomov, ktoré ho rozdeluju na tri etapy.
Jednotlivé etapy je mozZné charakterizovat podla réznej

vysky dlhu v zavislosti

od zmien v externom prostredi

zdravotnickych zariadeni (Tabulka 1):

1.

etapa ohlasovaného oddlzovania (december 2004"
— november 2005) — napriek schvaleniu reformy
zdravotnictva na jeseri 2004, existujucej spolutasti
pacientov a prebiehajlcej transformacii zdravotnych
poistovni, prevladaju makké rozpoctové obmedzenia.
Okrem pretrvavajucej ochrany pred exekuciami
a tabulkovych platov, ddlezitu ulohu zohrava aj
oCakavané oddlZovanie prostrednictvom Veritela, a.s.
Pri takomto nastaveni podmienok externého
prostredia plati, Ze ,najlepsi manaZzment” je ten, ktory
hospodari zle a vytvori najvacsi dih, ktory mu $tat

2. transformacna etapa (december 2005 — jun 2006) —

postupné zavadzanie tvrdych rozpoc¢tovych obme-
dzeni najma v dosledku postupnej transformacie
zdravotnickych zariadeni na akciové spolo¢nosti so
Standardnymi Uctovnymi postupmi a povinnostou
vyhlasit na seba konkurz v pripade dlhodobej insol-
ventnosti (Graf 2),

etapa opatovného zmadkcéovania (jul 2006 -
november 2006) — Nova vlada prijala hned po svojom
nastupe dve klu¢ové opatrenia vplyvajuce na zmenu
spravania zdravotnickych zariadeni. V prvom rade
pozastavila rozbehnuté transformacie a odlozZila
transformaciu zostavajucich zdravotnickych zariadeni
na akciové spolo¢nosti. V druhom rade opétovne
zaviedla retrospektivnu ochranu pred exekuciami pre
zdravotnicke zariadenia v zriadovatel'skej pésobnosti
MZ SR, neziskové organizacie ako aj delimitované
zdravotnicke zariadenia na obce a VUC do konca
roku 2007. Ztejto ochrany v8ak boli vynati vSetci

preplati (Graf 1),

stkromni

poskytovatelia zdravotnej

starostlivosti.

Tabulka 1: Etapy vyvoja v zadlzovani sa zdravotnickych zariadeni

Parametre externého

prostredia

l. etapa ohlasovaného
oddlzovania

Il. transformacna etapa

lll. etapa opatovného zméakéovania

Spoluucast’ pacientov

v

X

Pravna forma statnych
zdravotnickych zariadeni
ako a.s.

priprava na transformaciu a postupné
schvalovanie transformacii vybranych
zariadeni s terminom ukonéenia
31.12.2006

X
pozastavenie a odloZenie
transformacie

mechanizmov

Rozpoctové obmedzenie

prevazuji MAKKE
rozpoctové obmedzenia

prevazuji TVRDE rozpoétové
obmedzenia

oAl s oddlzenie vo&i Socialnej poistovni
. L L 5
gp;o)stredmctvom Veritel oCakavalo sa prebehlo k novembru 2005 ?
X
Zrusenie ochrany pred x \/ znovuzavedenie ochrany pred
exekuciami od 1.1.2006 exekuciami od 1.10.2006, s vynimkou
sukromnych poskytovatelov
S:n':;f:z;:z:; ale politicky vynutené zvySovanie
deregulované na X \/ miezd eSte zo slubov predchadzajicej
mangimentz) vlady ku koncu roka; slubovanie
dalSieho zvySovania uz novou viadou
Zdravotné poistovne
ako a.s. od 1.1.2006 ‘/ ‘/
Deregulacia cien
a platobnych od 1.1.2006 v v

prevazuji MAKKE rozpoétové
obmedzenia

prepad v absolitnej vySke dlhu po
oddlzeni z 13,407 mid. Sk na 1,075

v sledovanom obdobi*

el el rast dihu mld. Sk, postupné znizovanie miery rast dihu
zadlzovania

Priemerna mesacéna

zmena vysky dlhu + 234 mil. Sk - 50 mil. Sk + 41 mil. Sk

Vysvetlivky: 2

.. opatrenie je v danej etape pritomné

... opatrenie nie je v danej etape pritomné

X ... zatial nie je zname

* ... bez zohladnenia jednorazového oddlzenia v decembri 2005

Zdroj: Health Policy Institute

1) Predchadzajuce disponibilné udaje o dlhu su nespojité.

2) Tento faktor je externo-interny podla toho, ¢i s mzdy zamestnancov v zdravotnictve centralne regulované (tzv. tabulkové platy) alebo
ponechané v kompetencii manazmentu zariadenia

INTO BALANCE
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Platnost tejto novely zakona z dévodu protiustavnosti
dogasne pozastavil Ustavny sud SR svojim predbez-
nym opatrenim v decembri 2006. Zarovern zruSenie
poplatkov pripravilo poskytovatelov o ¢ast prijmov
a podpora poziadaviek zvySit mzdy zamestnancom
v zdravotnictve vytvara tlak na realokciu zdrojov
vramci zariadeni od dodavatefov k zamestnancom
(Graf 2).

VPLYV TRANSFORMACIE NA VYVOJ DLHU

Transformacia zdravotnickych zariadeni z prispevkovych
organizacii na akciové spolognosti zohrava kltu€¢ovu ulohu pre
ZlepSenie ich hospodarenia. Hoci v novembri 2005 boli
vysporiadané vsSetky dlhy voci Socialnej poistovni, zaria-
denia, ktoré nepresli transformaciou na Statom viastnené
akciové spolo¢nosti (alebo sa na fu aspon nepripravovali), sa
nadalej zadlzuju (Graf 3). Medzi ne patria zdravotnicke
zariadenia v zriadovatelskej pdsobnosti MZ SR so sidlom
v Bratislave, KoSiciach, PreSove a Banskej Bystrici.

Naopak, zdravotnicke zariadenia, ktoré transformaciou
presli alebo ktorych transformacia bola uz schvalena
predchadzajucou vladou, hospodaria nadalej vyrovnane. Do
tejto kategorie patria zdravotnicke zariadenia v Poprade
(preslo transformaciou), Novych Zamkoch (transformacia
schvalena uznesenim vliady SR ¢&. 158/2005 zo dna
21.12.2005), Ziline a Martine (transformacia schvalena

cisLoO 12

uznesenim viady SR ¢. 158/2005 zo dna 21.12.2005).
V sledovanom obdobi sa transformovali alebo pripravovali

na transformaciu aj niektoré zariadenia v Bratislave,
Kosiciach a Banskej Bystrici. Vyvoj ich dlhu nie je mozne
analyzovat samostatne. Udaje boli dostupné len podla
pobociek Socialnej poistovne anie samostatne podla
zdravotnickych zariadeni. Pre porovnanie preto neboli
vybraté konkrétne zariadenia, ale okresy, v ktorych:

e suU v8etky monitorované zdravotnicke zariadenia
v pdsobnosti MZ SR (Nové Zamky),

e zariadenia mimo pdsobnost MZ SR nevykazovali
k oktébru 2006 Ziaden dih voci Socialnej poistovni
(Banska Bystrica, KoSice, Martin, Poprad, PreSov,
Zilina).

Vynimkou bola Bratislava, kde vSak dlh inych ako S&tat-
nych zariadeni predstavoval v oktobri 2006 len 3,2%
z celkového dlhu voéi Socialnej poistovni.

Uvedené udaje oraste dlhu poskytuju dostatocné
dokazy o vyhodnosti pravnej formy ,akciova spolo¢-
nost“ a nevyhnutnosti tvrdych rozpoctovych obmedzeni
pre zdravé ekonomické fungovanie 16zkovych zariadeni
a vyrovnané hospodarenie verejnych financii.

HENRIETA MADAROVA

Graf 3: Vyvoj dlhu vybranych zdravotnickych zariadeni v
poist'ovni podla pobociek Socialnej poistovne

zriad'ovatel'skej posobnosti MZ SR vo¢€i Socialnej

200 000
180 000 1
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Zdroj: Health Policy Institute podla tGdajov Socialnej poistovne

VIL.O6  VIII.O6

IX.06 X.06

Pokojné a laskyplné prezitie Vianocnych sviatkov, prijemny vstup do Nového roka a hlavne vel'a zdravia —
fyzického i psychického — v novom roku 2007 Vam Zela

tim Health Policy Institute

esacny newsletter o zdravotnej politike Into Balance v elektronickej podobe (ako *.pdf subor) si mozete bezplatne objednat’ na e-mailovej

M
erese hpi@hpi.sk, kde radi prijmeme aj Vase pripomienky, nazory a komentare. Newsletter vychadza v slovenskej i anglickej jazykovej mutécii)
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