Spravodlivejsi systém prerozdel'ovania poistného

Novela zdkona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov ucinna od 1. augusta 2011 dala
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivost'ou (dalej len ,urad*) novii kompetenciu
— zbierat’ a analyzovat udaje o poéte poistencov podfa nakladovo a klinicky pribuznych
skupin, o nakladoch na poskytnuti zdravotnu starostlivost a dalSie udaje potrebné na
zefektivnenie prerozdelovania poistného.

V krajinach s pluralitnym zdravotnym poistnym systémom sa nerovnomerne rozlozené riziko
nakladovej naroCnosti poistencov  vyrovnava kompenzaénymi prerozdelovacimi
mechanizmami. Rovnako tak je to aj na Slovensku, kde sa kompenzovanie rizikovej Struktary
poistného kmena realizuje tzv. prerozdelovanim poistného medzi zdravotnymi poistovnami.
Sucasny prerozdelovaci mechanizmus v Slovenskej republike je zalozeny na indexoch rizika
nakladov na zdravotnu starostlivost, ktoré odrazaju nakladovu naroCnost poistencov v
zavislosti od vekovych skupin, pohlavia a ekonomickej aktivity poistencov.

Skusenosti z inych krajin ukazuju, Ze na korigovanie nerovnomerne rozlozenej rizikovej
Struktury poistencov je vhodné v prerozdelovacom mechanizme pouzivat aj iné kritéria.
Holandsko uZ niekolko rokov vyuzZiva Pharmacy-based Cost Group (PCG) ako nastroj
oceflovania nakladového rizika poistencov, ktory je zalozeny na identifikovani pacientov s
chronickymi diagnézami uZivajucimi nakladné lieky. Podla zahrani¢nych Studii dokaze
doplnenie takéhoto prediktora do prerozdelovacieho mechanizmu, akym je PCG, zlepsit
odhad rizika nakladov zo su€asnych 3-4% na priblizne 10-15%.

V sucasnej dobe je na urade vytvorena pracovna skupina, ktorej ulohou je najst ¢o najlepsi
model pre eliminovanie rizik zvy3enych nakladov na zdravotnu starostlivost, ktoré vyplyvaju
z nerovnomernej Struktury poistencov z pohfadu tychto nakladov. Skupina v su€asnosti
analyzuje PCG - holandsky model prerozdelenia v podmienkach slovenského systému
zdravotného poistenia. Predpoklada sa, ze v pripade overenia spravnosti tohto modelu a
jeho detailného rozpracovania a Specifikovania na podmienky slovenskej chorobnosti a
nakladovosti diagnéz bude dnedné prerozdefovanie poistného doplnené o mechanizmus
PCG. ZjednoduSene povedané, zdravotné poistovne by mali mat’ na zdravotnu
starostlivost’ poistenca s nakladnou chronickou diagnézou a vysokymi nakladmi na
lieky viac finanénych prostriedkov ako na ostatnych poistencov.

Ukazuje sa, Ze tento spdsob kompenzacie nakladového rizika by v buducnosti mohol doplnit
dnesné prerozdelovanie poistného a tak priniest’ solidarnemu systému zdravotného poistenia

eSte spravodlivejSie vyrovnanie rizika medzi poistoviiami a spravodlivejSie rozdelenie



zdrojov. Zavedenie nového spdsobu prerozdelovania sa predbezne odhaduje na 1. januar
2013.



