Dévodova sprava

A. VSeobecna ¢ast’

Navrh zakona, ktorym sa meni a dopliia zékon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
a o zmene a doplneni zdkona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorich predpisov a ktorym sa dopiia zakon &. 581/2004 Z. z. o
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,navrh zakona®) sa predkladé na
zéklade ulohy €. 11 z Planu legislativnych uloh vlady Slovenskej republiky na september 2022

ana zaklade ulohy ¢. 9 (Aktualizacia prerozdelovacieho mechanizmu) vyplyvajlcej
Z Memoranda medzi Ministerstvom financii SR a Ministerstvom zdravotnictva SR.

Prerozdel'ovanie poistného na verejné zdravotné poistenie, ktoré je funkéné v systéme
verejného zdravotného poistenia nepretrzite a kontinudlne od roku 1995 do stcasnosti, je
postavené na principe, kedy sa ¢ast’ vybranych prostriedkov zo vSetkych zdravotnych poistovni
prerozdel'uje medzi jednotlivé zdravotné poistovne v zavislosti od rizikovosti poistného kmena
(faktory, ktoré ovplyviiuju zaradenie poistenca su vek, pohlavie, ekonomicka aktivita,
chorobnost’, farmaceuticko-nakladova skupina a viacrocna nakladova skupina).

Vsetky tieto sucasné parametre vSak nezachytia pripadny rychly a vyrazny nastup
nakladov na zdravotnl starostlivost’ konkrétnych poistencov a zdravotnej poistovni tieto
naklady nie si kompenzované, resp. nie dostatoéne kompenzované. Prikladom moze byt
pacient s nakladnou diagnézou s rychlym nastupom a intenzivnou lie¢bou po dobu jedného
roka, ktory predneddvnom vyuzil zdravotnicke pomocky. Toto plati bez ohl'adu na to, ¢i pacient
na konci uvedeného prvého roka zomrel alebo sa vyliecil.

Navrh zakona kultivuje mechanizmus prerozdelovania ana zaklade odbornej
analytickej prace a odbornej diskusie prindsa kultivaciu prerozdel'ovacieho mechanizmu na
zvysenie spravodlivosti prerozdelenia rizika. Na tieto ucely zavadza do vypoctu nové premenné
ako diagnosticko-nakladové skupiny (DCG) a spotreba zdravotnickych pomdcok, ¢o poméze
presnejSie segmentovat’ skupiny poistencov pre ucely celého prerozdel'ovacieho systému.
Zdravotnd poistoviia s rizikovejSim poistnym kmenom nenesie poistné riziko, ale toto riziko sa
rovnomerne rozdel'uje medzi vSetky zdravotné poistovne.

V ramci zmeny prerozdel'ovacieho mechanizmu je navrhnutd aj zmena zdkladu
mesacného prerozdel'ovania z 95% na 96% z celkovej sumy zaplatenych preddavkov na poistné
po odpocitani preddavkov na nadlimitnll sumu za vSetky zdravotné poistovne a zmena zakladu
ro¢ného prerozdelovania poistného z95% na 96% povinného poistného po odpocitani
nadlimitnej sumy za vsetkych poistencov zdravotnej poistovne poistného na zaklade tispesnosti
vyberu poistného. Uspesnost’ vyberu poistného zdravotnych poistovni dosiahla v roku 2020
98,38%, ¢o bolo oproti roku 2019 viac 0 0,04% p. b. Percentudlne najvyssiu tispesnost’ vyberu
poistného vykazala ZP Dovera 98,84 %. VSZP dosiahla uspesnost’ 98,41 % a ZP Union 96,88
%. Uspesnost’ vyberu poistného vyjadruje platobnu disciplinu platitelov poistného, presnost’
a stav spracovania predpisov poistného, ako aj pristup zdravotnych poistovni K vymahaniu
pohl'adavok na poistnom.

Prijatie predlozené¢ho névrhu zékona v sulade s dolozkou vybranych vplyvov nebude
mat’ vplyvy na rozpocet verejnej spravy, na podnikatel'ské prostredie, socialne vplyvy a vplyvy
na manzelstvo, rodi¢ovstvo a rodinu, navrh zdkona nebude mat vplyv na informatizaciu



spolo¢nosti, navrh zdkona nebude mat’ vplyv na Zivotné prostredie, a ani vplyvy na sluzby
verejnej spravy pre obc¢ana.

Navrh zékona je v sulade s Ustavou Slovenskej republiky, ustavnymi zakonmi a nalezmi
Ustavného stidu Slovenskej republiky, zakonmi Slovenskej republiky a ostatnymi vieobecne
zadviznymi pravnymi predpismi, medzinarodnymi zmluvami a inymi medzinarodnymi
dokumentmi, ktorymi je Slovenska republika viazand, ako aj s pravne zdvdznymi aktmi
Eurdpskej tnie.



