Zdravotnicke noviny ¢. 2/2005

Nastal ¢as zdravého sut’azenia o klienta

Minister R. Zajac a generalny riaditel' VZP Dévera Ing. P. Kalencik o poistovniach a dohlade nad
zdravotnou starostlivostou

V suvislosti s transformaciou zdravotnych poist'ovni na akciové spoloénosti vznikli v odbornej i
laickej verejnosti obavy, ¢i tato ich premena nepovedie k uplnej komercionalizacii, teda z pohFadu
pacienta ¢i nepojde viac o ich ekonomicky profit nez o obhajobu jeho zaujmov. Tato ustredna
myslienka rezonovala v besede ministra zdravotnictva SR Rudolfa Zajaca a generalneho riaditela
Vzajomnej zdravotnej poistovne Dovera Ing. Petra Kalencika (Rozhlasova stanica Slovensko, Beseda
z prvej ruky). Relaciu moderovala Viera Michalicova.

Moderatorka: Co je ciefom transformacie zdravotnych poistovni na akciové spoloénosti?

Minister R. Zajac: Urcite nie to, €o sa vycitalo, ze by sme chceli nejako ,burlivo* komercionalizovat
zdravotne poistovne. Skor naopak, chceme vyrovnat Sancu. Verejnopravne poistovne, ktoré boli v
kompetencii §tatu, hospodarili eSte horsie, ako tie, ktoré mali rozni zriadovatelia, ale Stat rucil za dihy, ktoré
vytvorili. Tieto zdravotne poistovne ni¢ nendutilo spravat sa hospodarne. Ak nasi ob¢ania nedostavali taku
zdravotnu starostlivost, akd im mali poskytnat, bolo to aj preto, ze poistovne neboli pod ziadnym velkym
tlakom, zdravotnu starostlivost pre svojich klientov ani tak velmi nezabezpec&ovali, skér prerozdelili peniaze,
ktoré dostali, a boli spokojné. Ved pbvodne bolo trinast poistovni, dnes ich mame pat. Preto sme chceli, aby
sa zdravotné poistovne dostali pod tvrdé rozpoctové obmedzenia. Délezité je, aby nemohli tvorit dlhy,
spravali sa hospodarne a aby prostriedky, ktoré dostavaju zo zdkona od ob&anov a od $tatu, v prvom rade
pouzivali na financovanie zdravotnej starostlivosti.

Moderatorka: Zdravotné poist'ovne rézne prijimali fakt, Ze sa maju transformovat’ na akciové
spoloénosti. Co vy, pan riaditel, ocakavate od transformacie?

Ing. P. Kalenéik: Transformacia poistovne na akciovl spolo¢nost pre nas hlavne znamena novy priestor na
zapas o klienta, aby sme mu vedeli poskytnut lepSie sluzby a zabezpecili lepSiu a kvalitnejSiu zdravotnu
starostlivost. Transformécia verejnopravnej institicie na akciovli spolo¢nost pre nas znamena najma
sprehladnenie Uctovnictva, pravidelny audit, ktory sa doteraz nepozadoval, sprehfadnenie majetkovych
Struktar a zvySenie povinnosti manazmentu. Vo verejnopravnej poistovni je jej Statutdrnym zastupcom len
generalny riaditel, pri jej premene na akciovl spolo¢nost’ je to cely manazment, ktory je plne zodpovedny za
¢innost poistovne.

Moderatorka: Naozaj si myslite, Ze ked’ budete akciovou spolo¢nost'ou, budete poskytovat’
kvalitnejsie sluzby?

Ing. P. Kalenéik: NaSa uUloha je, aby sme pre naSich poistencov tieto sluzby zabezpecili, lebo sa nam méze
stat, Ze poistovna, ktord bude mat schopnejSich poskytovatelov a bude vediet zabezpecit vysSiu kvalitu,
ziska viac poistencov. Preto sa budeme usilovat, aby sme vyuzili reformne zakony, ktoré ndm poskytuju
vacsiu Sancu a vacsi priestor na ziskanie poistenca.

Moderatorka: Parlament odsuhlasil, Ze vo Vseobecnej zdravotnej poist'ovni a v Spoloc¢nej zdravotnej
poistovni si stat ponecha stopercentnu ucast. Co to v praxi bude znamenat'?

Minister R. Zajac: V tomto konkrétnom pripade vlastnikom v8eobecnej poistovne bude §tat, reprezentovany
Ministerstvom zdravotnictva SR, a vlastnikom spolo¢nej poistovne bude §tat, reprezentovany ministerstvami
vnutra, obrany a dopravy. Z hladiska poistencov to neznamena ni¢, azda ide len o akysi pocit istoty. Z méjho
pohladu to znamend, ze nemo6zeme diskriminovat sukromnych vlastnikov, ktori su v Dévere, Apolle a v
Sidérii. Preto nesmieme vytvarat nerovnaké podmienky, nesmieme $§tatnu poistovnu dostat do méksich
podmienok, ako su napriklad sukromne poistovne, lebo by sme ich diskriminovali. Z méjho hfadiska sa skér
vynara otazka, ako dokazeme my, Uradnici, toto vSetko dodrzat. Pravidld Eurépskej Unie hovoria, ze
nemébzeme zvyhodrovat Statny podnik v porovnani s neStatnym. V minulosti menSie zdravotne poistovne,
ktoré poskytovali kvalitnejSie sluzby, pristupovali priaznivo k reSpektovaniu zakonov. Vacsie poistovne, v tom
¢ase verejnopravne a so zriadovatelskou U¢astou Statu, boli, ak to mam sofistikovane povedat, proti. Chcem
vyjadrit nazor, Ze nie vlastnictvo poistovne je dblezité. Délezité je to, €o povedal pan generalny riaditel. Ak



budu mensie poistovne vytvarat pre svojich klientov lepSie podmienky, poistenci budu zo Statnych poistovni
odchadzat. Nakoniec sice stat bude mat poistoviu, ale mozno v nej nebude ani jeden poistenec. Takze
cesta sutaze zdravotnych poistovni pri nakupe zdravotnych sluzieb - ale nie vo vybere poistného - je
otvorena a som presvedceny, ze pride k velkej diferenciacii poistovni.

Moderatorka: Vznikaju obavy, ¢i nepéjde o honbu za ziskom, kedZe akciové spolo¢nosti mézu
vytvarat’ zisk. Co hovori zakon, ak zdravotna poistovna vytvori zisk, ako s nim bude nakladat’?

Ing. P. Kalenéik: Myslim si, Ze to je velky straSiak. V st¢asnosti nedokazeme odhadnut, ¢i zdravotna
poistoviia bude alebo nebude tvorit zisk. Nateraz nam chybaju relevantné podklady od poskytovatelov, aby
sme to vedeli zistit.

Moderatorka: UvaZujme o tom, Ze ak by ste zisk vytvorili, kam by smerovali tie finanéné prostriedky?

Ing. P. Kalenéik: Zakon hovori o tom, Ze budu ¢akacie listiny. Pacienti, ktori budu ¢akat na niektoré
zdravotne vykony alebo operacie, musia ich absolvovat, pricom naklady na ne sa uhradia zo zisku.

Minister R. Zajac: Ak poistoviia bude mat ¢o len jednu ¢akaciu listinu, neméze tvorit zisk, pretoze si musi
vytvorit tzv. povinne technické rezervy. To znamend, ze ak poistovna vie, ze jej sto klientov potrebuje umely
kib, musi si vytvarat na to finan&ne rezervy. Preto pokial bude v poistovni len jedna ¢akacia listina, neméze
tvorit' zisk, lebo vSetky peniaze musi smerovat na zdravotne vykony. Ak by, nedajboze, poistovna toto
nereSpektovala, v zakone je este povinnost doplatit to z vlastného zdaneného zisku. To znamena, ak by aj
chcela vytvorit zisk a mala nejaké ,ututlané” ¢akacie listiny, alebo ich neviedla spravne, je tu Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory to bude kontrolovat.

Ing. P. Kalenéik: Dobry hospodar bude dbat o to, aby sa poistny kmeri zdravotnej poistovne rozsiroval. Je
predpoklad, Ze sa poistovne budl snazit' klientovi poskytnut lepSie sluzby a kvalitnejSiu zdravotnu
starostlivost. Preto zisk, ak vobec nejaky zostane, bude reinvestovat do kvalitnejSich sluzieb pre poistencov.

Moderatorka: Mohli by ste to spresnit’?

Ing. P. Kalenéik: Co mézu a nemézu zdravotne poistovne robit je uréené v zakone o zdravotne;
starostlivosti, v zdkone o zdravotnych poistovniach a v dohlfade nad zdravotnou starostlivostou. Je tam
presne uréené, do akych ¢innosti sa m6ze zdravotna poistovia pustat.

Moderatorka: A ¢o nesmie robit'?

Ing. P. Kalenéik: Zdravotna poistoviia nesmie podnikat s tymito zdrojmi v inom ako zdravotnickom sektore.
Zdroje nesmie pouzit ani na iny u€el ako na verejné zdravotné poistenie .

Minister R. Zajac: Zdravotna poistovna v prvom rade musi nakupovat zdravotnu starostlivost, ak nema
dostatok zdrojov a musi ¢akat na financie, musi tvorit’ ¢akacie listiny. PredovSetkym sa vSak musi starat o
svojich poistencov. Musi zabezpecit zdravotnu starostlivost, kontrahovat im lekarov a musi pacientov
manazovat. Musi im povedat - pdjdete k tomu a tomu doktorovi, do tej a tej nemocnice, na to a to oddelenie.
Zdravotna poistoviia predsa dostava peniaze na to, aby nakupovala tuto starostlivost.

Moderatorka: Pdn generalny riaditel’, ste pripraveny na takéto individualne riesenie problémov vasich
poistencov?

Ing. P. Kalenéik: Sme pripraveni na to, aby sme nasim poistencom poskytovali lepSie sluzby a kvalitnejSiu
starostlivost Nevravim, Zze sme na to pripraveni okamzite, lebo je to velka zmena.

Minister R. Zajac: Samozrejme, od 1. januéra 2005 tu nebude ,zemsky raj to napohled®. Urobili sme aspon
to, €0 sme mohli urobit vytvorili sme legislativne podmienky, aby sa zdravotnicky systém mohol dennodenne
zlepSovat. Napriklad v KoSiciach Sidéria uz experimentalne spustila ,call centrum® a maju s nim vynikajluce
skusenosti. Predpokladam, Ze rovnako rychlo to pride do vSetkych poistovni.

Moderatorka: CiZe telefonicky kontakt...



Minister R. Zajac: Samozrejme. O¢akavame, ze lekari vSeobecnej ambulantnej starostlivosti budd
manazovat pacientov. V cenovom vymere dadvame navrh na moznost cenovej kapitacie az 500 korun
mesacne na pacienta, ktorého zdravotny stav je zlozity, pretoze to bude motivovat vdeobecného lekara, aby
sa onho lepSie staral. U nas 15 percent populacie vycerpa 85 percent vietkych finanénych zdrojov. A prave
0 nich sa zdravotna poistovia musi dokladne starat. O Studenta, ktory ide raz za rok na nejakd preventivnu
prehliadku, alebo o mladého Sportovca, ktory ide na povinnu preventivnu prehliadku, sa poistovna tak velmi
starat nemusi. Ked vSak ide o 65 -ro¢ného diabetika s vysokym krvnym tlakom, cholesterolom, poruchou
ciev a multineurologickymi chorobami, o toho sa uz musi velmi starat. V opa¢nom pripade, poviem to
ludovo, poistovia prerobi aj gate.

Moderatorka: Ako ¢asto bude méct pacient zmenit’ zdravotnu poistovru?

Ing. P. Kalenéik: Raz za rok. Poistenec do 30 septembra si méze podat prihlasku a poistoviia mu musi do
piatich alebo siedmich dni oznamit, Ze je prihlaseny v novej zdravotnej poistovni a poistny vztah zacne platit
od 1. januara nasledujuceho roku.

Minister R Zajac: Poistenec m6ze raz za rok zmenit poistoviiu. Ak o tom uvazuje, musi to oznamit
poistovni do 30 septembra. Mozno sa to zd4 na prvy pohlad velmi prisne, ale sledujeme tym dva ciele
Prvym je snaha, aby si poistovne mohli robit poistné a financéné plany. Po druhé, aby sa nam nestavalo, ¢o
bol pomerne bezny jav, hoci sa 0 iom malo hovorilo, ze ked poistovia zistila, zZe jej klient ma tazsiu a
drah8iu chorobu, snazila sa ho zbavit' s odporucenim ,v8ak chodte do tej Statnej, tam vam daju lepSiu
starostlivost” A tak sa stalo, ze napriklad vSetkych hemofilikov mame vo VSZP. NavySe, aj ob¢an si musi
rozhodnutie zmenit' poistoviu dobre uvazit, pretoze spésob zdravotného poistenia je beh na dihé trate, je to
starostlivost o klienta v podstate na cely Zivot a nie na mesiac.

Ing. P. Kalenéik: Vznikali eSte aj dalSie extrémy. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v pripade, ze
niektora zo zdravotnych poistovni vykazovala stabilné vysledky a nac¢as im platila, ,tlacili“ poistencov z
ostatnych poistovni prave do takejto poistovne.

Minister R Zajac: Treba zd6raznit, zZe poistoviia nesmie odmietnut poistenca, ak sa do nej prihlasi. Nesmie
mu vopred urobit’ genetické vySetrenie ani zistovat jeho zdravotny stav. Slovom, musi ho poistit.

Moderatorka. Pohovorme si teraz o kontrolnom systéme. Aké su hlavné ulohy Uradu pre dohfad nad
zdravotnou starostlivost'ou vo vztahu k pacientovi?

Minister R Zajac: Metaforicky povedané, bude ombudsmanom pacientov. Urad musi v prvom rade
dohliadat’ na to, aby zdravotna poistovna nakupila pre svojho klienta zdravotnu starostlivost v rozsahu
uréenom v zékonoch. Dalej sa bude zameriavat na to, & poskytovatel nakupenu starostlivost poskytol -
dokonca lége artis. Hoci to znie jednoducho, je to pomerne zlozita procedura. Urad bude skimat, €i
poistovne neposkodzuju svojich poistencov a &i poskytovatelia davaju pacientovi to, €0 mu zo zdkona maju
poskytnat v ramci rozsahu zdravotnej starostlivosti, ktora sa financuje z verejného zdravotného poistenia.
Urad tiez bude robit zavere¢ny audit zdravotnej starostlivosti, pretoze od zaciatku roku 2005 uz pitvy nebudu
zdravotnou starostlivostou .Znamena to, ze poistovne uZ prestanu hradit pitvy nemocniciam, ale bude ich
financovat Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou.

Moderatorka: Je na Slovensku dost’ kvalitnych sudnych lekarov a dostato¢né materialne vybavenie
sudno-lekarskych pracovisk na také narocné ulohy?

Minister R Zajac: Sudni lekari nie su potrebni, tam treba patologického anatoma. Netreba sa obavat, ze tu
bude 12 000 sudnych sporov. Mame vysoko kvalifikovanych patolégov aj sudnych lekarov, vynikajuco
zariadené pracoviska a vieme, Ze mame ambiciu nekroptickym sp6sobom vySetrit asi 12 000 mftvych rocne,
vratane histologického vySetrenia a vypracovania protokolov. Moderna patolégia je totiz aj zdrojom poucenia
a zvy$ovania kvality. Casto ani pri najlep$ej snahe sa nepodari zachranit pacienta a potrebujeme vediet,
preco to neslo, v om bola chyba. Je to velky zdroj medicinskeho poznania. Preto Urad, ¢i chceme alebo
nechceme, sa stane aj institGtom kvality. Jednoducho bude zvySovat kvalitu celej zdravotnej starostlivosti
nielen metddou hrozby, ved pockajte, ak nebudete dobri, zoberieme vam licenciu, ale aj ozivenim vazneho
postavenia patoldgie .Toto je velmi vyznamny krok, pretoze patolégia na Slovensku bola vzdy na svetovej
drovni.

Moderatorka: Mame tu otdzku posluchaca, ¢i zamer dostat’ do vyvazeného pomeru vztah stat -
zdravotné poistovne - poskytovatelia sa podari uskutocnit’ v pinej miere. DoterajSia prax bola taka,



Ze stat garantoval zdravotnu starostlivost v rozsahu, na ktory nemal prostriedky. Zdravotné
poistovne ju nakupovali nie podl'a skuto¢nych objektivnych potrieb, ale podla toho, kde to najviac
horelo. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti ju museli poskytnut’ bez ohl'adu na to, éi ju budu
alebo nebudu mat’ uhradenu. Myslite si, Ze sa to mézZe zmenit, ak financii v zdravotnictve nebude
viac?

Minister R Zajac: Musi, pretoze mak by nemalo vyznam, aby sme tu robili nejaké chaotické zmeny Filozofia
celej zmeny spociva v tom, ze sa prikryvajme takou perinou, na aki mame. A je to aj trochu o poctivosti a
pravde. Ak nebude dost zdrojov, §tat ich bude musiet bud pridat, alebo povedat ob&anom, musite si viac
hradit. To nie je na$ pripad, my v tejto chvili disponujeme dostato€nym mnozstvom zdrojov.

Otazka posluchaca : Chcem sa pana ministra spytat’, kol'ko akcii bude mat’ v tych akciovych
spolocnostiach?

Minister R Zajac: To cCislo viem Uplne presne - nula

Otazka posluchacky: Syn dostudoval a teraz pracuje v Ceskej republike. Chcem sa spytat,, ¢i je
povinny sa odhlasit’ zo zdravotnej poistovne, ked’ v Cechach ma uz novu poist'oviiu.

Ing. P. Kalenéik: Ak vas syn ma pravoplatny poistny vztah so zamestnavatelom v Cesvkej republike, mal by
to oznamit svojej poistovni v SR. Podla zdkonov Eurdpskej Unie je poisteny na Uzemi Ceskej republiky a
tato poistka mu plati aj na Slovensku.

Otazka posluchaca: Ked’ ako pacient idem k nezmluvnému specialistovi, lieky si musim hradit’ v plnej
vyske. Ak tento Specialista potrebuje d’alsie vysSetrenie, musi ho hradit on. Dal$im problémom je
cena liekov a kategorizacia. Pokial’ sa nestanovi cena dennej definovanej davky, dovtedy bude
sustavne problém aj s cenami liekov. Kedy sa zacnu tieto tri probléemy riesit'?

Minister R Zajac: Kategorizacia sa tyka dennej definovanej davky, takze to je vybavené. Podla nového
zakona, ak idete k lekarovi Specialistovi, ktory nema zmluvny vztah, mate pravo poziadat’ zdravotnu
poistoviiu o suhlas, aby ste k nemu mohli chodit. Ak ho ziskate, potom budete mat pIne alebo Ciasto¢ne
hradeny vykon a lieky. Suvisi to s uz spominanym manazmentom pacienta.

Moderatorka: Poistoviia musi uzavriet zmluvu s kazdym praktickym lekarom, ako to bude so
Specialistami?

Ing. P. Kalenéik: Mame povinnost uzatvorit zmluvu s kazdym praktickym lekarom, ak ma minimalne
jedného poistenca. Specialistov budeme sledovat podra kritérii kvality, ktori bude urovat vyhlaska MZ SR.
Ak pojde o kvalitného poskytovatela zdravotnej starostlivosti - Specialistu, a ak ma podanu Ziadost v
niektorej zo zdravotnych poistovni, nevidim dévod, pre¢o by nemohol byt zaradeny do su¢asne;j siete
zdravotnych poistovni.
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(Beseda je redakcne spracovana)



