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V systéme manazovanej konkurencie zdravotnych
poistovni na trhu zdravotného poistenie je vel'mi dolezi-
té vyrovnavat ich startovaciu poziciu, aby nedochadzalo
k vedome) selekeii poistencov a presuvaniu zlych rizik
len na niektoré subjekty poistného trhu. V slovenskom
zdravotnictve tato vyrovnavaciu funkciu plni prerozde-
Tovaci ucet.

Samotny prerodelovaci ucet presiel viacerymi
fazami. Na zaciatku poistného systému bolo predmetom
prerozdelenia bolo len 60 % vybranych zdrojov a zvysok
si poistovne ponechédvali. Tento systém vsak zjavne
znevyhodnoval poistovne s pasivnym typom kmena,
takze v priebehu dalsich rokov dochadzalo k prudkym
zmenam pravidiel prerozdelenia (pozri tabulku 1). Spor
bol ¢iastoéne vyrieseny az v roku 1999 stanovenim
uplne odlisnych pravidiel prerozdelenia. Odvtedy sa
prerozdeluje 100 % vybratého poistného na zaklade

indexu rizika podla patroénych vekovych skupin.
V roku 2002 vsak miera prerozdelenia klesla na 85 %.

Casté a nepredvidatelné zmeny pravidiel prerozdelenia
nezostali bez negativnej odozvy. Najvypuklejsim preja-
vom boja o zdroje z prerozdelenia sa stali dvojité duse.
Slovensko tri roky po sebe zaznamenalo o 200 000 pois-
tencov viac ako obyvatelov. Tento problém bol definitiv-
ne odstraneny zavedenim centralneho registra poistencov.

Az do prijatia reformnych zakonov v oktébri 2004,
ktoré su platné od 1. 1. 2005 bolo prerozdelenie admini-
strované cez prerozdelovaci ucet a prerozdelovalo sa
vybraté poistné. Prijatim novych zakonov sa bude
prerozdelovat predpisané poistné, zrusuje sa prerozde-
Tovaci ucet (ktory nemal pravnu subjektivitu z ¢oho
pramenili viaceré spory ohladom pohladavok a zaviz-
kov voci Uc¢tu prerozdelenia) a nahradza ho preroz-
delovacia matica, ktord dozoruje Urad pre dohlad.

Tabulka 1: Prehlad zmien pravidiel systému prerozdelenia a ndavrh na zmeny

Platnost Parametre prerozdelenie Predmet prerozdelenia Objem poistného, ktoré
zmeny Koeficient poistenca nad 60 rokov Vybraté poistné nepodlieha prerozdeleniu
1.1.1995 3,0 60 % 40
1.1.1996 3,0 80 % 20
1.1.1997 2,5 75 % 25
1. 8.1997 2,0 70 % 30
1.6.1998 2,5 65 % 35
1.7.1999 Zanika koeficient poistenca nad 60 100 % 0
rokov.
Poistenci su rozdeleni na skupiny
podla vekovej struktary po piatich
rokoch a urcuje sa pojem index rizika
1. 8. 2002 Poistenci st rozdeleni na skupiny 85 % 15
podla vekovej struktary po piatich
rokoch a urcuje sa pojem index rizika
1. 1. 2005 Poistenci st rozdeleni na skupiny Zakladom prerozdelenia je Az do vysky 14,5 %
podla vekovej struktiry po piatich 95 % z predpisaného z predpisaného poistného
rokoch a urcuje sa pojem index rizika poisteného. Miera
prerozdelenia je 90 %.
Zanika prerozdelovaci ucet Efektivna miera
prerozdelenia pri nulovych
Vznika prerozdelovacia matica, pohladavkach na poistnom
ktoru dozoruje Urad pre dohlad tak dosahuje 85,5 %
1. 1. 2006 Doplnit prerozdelovaciu rovnicu Bez zmien Bez zmien
o kritické diagnozy

Zdroj: Pazitny, 2002 na zdklade analyzy zdkon ¢. 273/1994 Z.Z. v zneni neskorsich predpisov a zdkonov o §tdtnom rozpocte 1995 az 2001
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Funkciou prerozdelovacieho mechanizmu je vyrov-
navanie rizik medzi jednotlivymi vekovymi kategériami
podla oboch pohlavi. Kym najlacnej$im poistencom je
20-ro¢ny muz, tak najdrahsim naopak je 70-ro¢na Zena.
So stupajucim vekom totiz naklady na zdravotnu
starostlivost rastd. Takze 20-rocny muz mé index rizika
néakladov 1 a 70-ro¢ny muz zase 5,5 (Graf 1). Znamena
to, ze naklady na liecbu tejto vekovej kategérie zien su
v priemere 5 a pol nasobne vyssie ako u kategérie 20-
ro¢nych muzov s indexom 1.

Graf 1: Index rizika nakladov podla pohlavia a veku
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Cielom prerozdelovacieho mechanizmu je vyrovna-
vat Sance medzi poistoviiami a zabezpecit pre kazdu
poistovnu rovnaky objem zdrojov na poistenca s rovna-
kym indexom rizika. V praxi prerozdelovanie funguje
tak, ze zdroje s presuvané do poistovni podla zlozenia
ich kmena podla veku a pohlavia. Znamena to, Ze ta
zdravotna poistovna, ktora ma starsich a aj chorla-
vejsich (atym padom aj drahsich) poistencov ma
automaticky aj viac zdrojov.

Zial tento inak dobry mechanizmus viak nedokdze
postihnut vsetky nuansy v systéme atak vznika pre
kazdu poistoviiu motivacia ,vylepSovat® kmen poisten-
cov. KedZe nie je mozné drahsim poistencom zvysSovat
poistné (tak ako v komercénom poisteni), existuje tu
jasna motivacia drahého pacienta sa postupne zbavit.
Reformné zakony tito motivaciu vyrazne potlacaju, ked
neumoznuju casti zmenu zdravotnej poistovne, ale len
raz za kalendarny rok — vzdy k 30. septembru. Na
druhej strane stale existuju diagnézy, ktoré vekovo-
rodovo zalozena schéma prerozdelenia nepokryva dosta-
tocne a tieto majui tendenciu kumulovat sa v najvicsej
zdravotnej poistovni, ktorej vlastnikom je stat. Navrhu-
jeme, aby na zniZenie tejto motivacie ministerstvo
zdravotnictva doplnilo prerozdelovaciu rovnicu o dalsi
parameter — a to kritické diagnézy.

Medzi takého kritické diagnézy moézeme urcite za-
radit hemofiliu, dialyzy, ¢i niektoré chronické diagndzy.
Navrhujeme vybrat maximéalne 10 takychto diagnéz
a zaradit ich do vzorca s indexom rizika nakladov, ktory
vyjadruje pomer medzi ich objektivnymi nakladmi a na-
kladmi na 20-roéného muza. Aby sa vsak tento systém
nezneuzival, je klticové viest evidenciu (samozrejme pri
zachovani zdkona o ochrane osobnych udajov) a monito-
rovat ich zdravotny stav zaradenim poistencov do
dispenzarnej starostlivosti.

Zavedenim kritickych diagnéz do prerozdelova-
cieho vzorca ziskame systém, v ktorom nebude existo-
vat negativna motivicia na strane zdravotnej poistovne
zbavovat sa velmi nakladnych rizik a vyrovnaja sa
sance na efektivny ndkup zdravotnej starostlivosti,
ktora je zakladom konkurencie medzi zdravotnymi
poistoviiami.
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