Dovodova sprava
B. Osobitna cast’

KCLI
K bodu 1

Legislativno-technicka tprava v mesa¢nom prerozdelovani preddavkov na poistné
vzhl'adom na definovanie nizSej Standardnej davky lieCiva pre deti a dorast na 91 dni.

K bodu 2
Legislativno-technicka uprava v mesacnom prerozdel'ovani preddavkov na poistné
vzhl'adom na definovanie nizSej Standardnej davky lieCiva pre deti a dorast na 91 dni.

K bodu 3

§ 27 upravuje postup mesacného prerozdel'ovania preddavkov na poistné. Pre ti¢ely zachovania
procesu tohto mesa¢ného prerozdel'ovania po zavedeni novych indexov rizika je nevyhnutné
rozsirit datovy podklad poskytovany zdravotnymi poistovitami pre Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,UDZS“) 0 parametre umozZiujice vyhodnotenie
zaradenie poistencov do spravnej rizikovej kategorie. Jedna sa tak o zachovanie procesu a iba
sa rozSiruje baza udajov o nevyhnutné minimum. Novymi parametrami st diagnosticko-
nakladové skupiny (DCG), spotreba zdravotnickych pomocok, ¢i tidaje o invalidite poistenca.

K bodu 4

Zmena zakladu mesaéného prerozdelovania z95% na 96% z celkovej sumy
zaplatenych preddavkov na poistné po odpocitani preddavkov na nadlimitni sumu za vSetky
zdravotné poistovne na zaklade ispesnosti vyberu poistného. Uspesnost’ vyberu poistného ZP
dosiahla v roku 2020 98,38%, ¢o bolo oproti roku 2019 viac 0 0,04% p. b.. Percentualne
najvyssiu uspeSnost’ vyberu poistného vykazala ZP Dovera 98,84 %. VSZP dosiahla tispesnost’
98,41 % a ZP Union 96,88 %. Uspesnost’ vyberu poistného vyjadruje platobnti disciplinu
platitelov poistného, presnost’ a stav spracovania predpisov poistného, ako aj pristup
zdravotnych poistovni kK vymahaniu pohl'adavok na poistnom.

K bodom5a6
Legislativno-technickd tprava vrozhodnuti UDZS o mesacnom prerozdelovani
poistného v nadviznosti na doplnenie novych parametrov do prerozdel'ovacieho mechanizmu.

K bodu 7

§ 27a upravuje mechanizmus rocného prerozdelenia, ktoré upravuje vysledok
mesaénych prerozdeleni za predchadzajuci kalendarny rok. Rozgirenie v bode 7 dopliia pre tieto
ucely novo zavedené premenné ako datova poziadavku na zdravotné poist'ovne, ktoré tieto data
poskytntt UDZS pre G&ely roéného prerozdelovania poistného.

K bodu 8

Zmena zékladu ro¢ného prerozdel'ovania poistného z 95% na 96% povinného poistného
po odpocitani nadlimitnej sumy za vSetkych poistencov zdravotnej poistovne na zaklade
Gispesnosti vyberu poistného. Uspesnost’ vyberu poistného ZP dosiahla v roku 2020 98,38%, &o
bolo oproti roku 2019 viac 0 0,04% p. b.. Percentualne najvyssiu Gspesnost’ vyberu poistného
vykazala ZP Dovera 98,84 %. VSZP dosiahla tspesnost’ 98,41 % a ZP Union 96,88 %.
Uspesnost’ vyberu poistného vyjadruje platobnt disciplinu platitelov poistného, presnost’ a stav



spracovania predpisov poistného, ako aj pristup zdravotnych poistovni K vymahaniu
pohladavok na poistnom.

K bodu 9
Upravuje nalezitosti rozhodnutia o roénom prerozdelovani vzhl'adom na zavedenie
novych premennych pre prerozdel'ovaci mechanizmus.

K bodu 10
Legislativno-technickd uprava vzhladom na zavedenie novych premennych pre
prerozdel'ovaci mechanizmus.

K bodu 11
Legislativno-technickd uprava vzhladom na zavedenie novych premennych pre
prerozdel'ovaci mechanizmus.

K bodu 12

Legislativno-technicka tuprava pri zarad’ovani poistenca pre ucely mesacného
prerozdelovania vzhl'adom na definovanie niz$ej Standardnej davky lieciva pre deti a dorast na
91 dni.

K bodu 13
Upravuje sa testovanie vyznamnosti vypocitanych koeficientov dodato¢nych nakladov
farmaceuticko-nakladovych skupin o formalny Statisticky test.

K bodu 14
Odstraniuje sa pismeno b) s predoslym kritériom testovania vyznamnosti, ktoré nie je
bezne v Statistickej praxi pouzivané.

K bodu 15
Legislativno-technicka uprava vzh'adom na vypustenie pismena b) v § 27b ods. 4.

K bodu 16

Zoznam farmaceuticko-nakladovych skupin sa doplia o informaciu, ¢i ide o
farmaceuticko-nakladova skupinu s priznakom niz$ej Standardnej davke lie¢iva pre deti
a dorast.

K bodu 17
Legislativno-technicka uprava vzhl'adom na doplnenie nového pismena f) do § 27b ods.
7.

K bodu 18

Definuje nizsiu $tandardnu davku lieciva pre deti a dorast, t.j. poistenci do 18 rokov
veku na 91 standardnych davok lieiva v kategorizovanych liekoch v ATC skupinach, ktoré
definuji rovnaktl farmaceuticko-nédkladovli skupinu zaradenti do zoznamu farmaceuticko-
nakladovych skupin.

K bodu 19

Definuju sa nové ukazovatele vstupujice do vypoctu odhadovanych nakladov na
zdravotnu starostlivost. Oba ukazovatele — diagnosticko-nakladové skupiny a nakladové
skupiny zdravotnickych pomécok — su pouzivané v prerozdel'ovacich systémoch zdravotného



poistenia v zahrani¢i a prispievaji k lepSej segmentécii poistencov o nasledne vedie k
presnejSiemu odhadu nakladov na zdravotnu starostlivost. Forma oboch ukazovatel'ov bola
modelovand po vzore zahrani¢nych prerozdel'ovacich systémoch zdravotného poistenia.

§ 27d definuje diagnostické skupiny a diagnosticko-nédkladové skupiny podla
hospitalizacii na chronické ochorenia a ich zorad’ovanie podla priemernych nakladov na
skupinu. Taktiez definuje ndlezitosti zoznamu diagnostickych skupin a diagnosticko-
nakladovych skupin. Diagnosticko-ndkladové skupiny sa Standardne pouzivaji v
prerozdelovacich systémoch zdravotného poistenia pre ucely priliechavého zachytenia
variability v ndkladoch na zdravotnu starostlivost’. Pre zjednoduSenie sa navrhuje pri prvotnom
zavedeni DCG vyuzit' informdcie o hospitalizicii poistencov za predchadzajiuci rok. Vo
vSeobecnosti a do buducnosti by bolo spravne uvazovat’ aj o zahrnuti informacii o spotrebe
inych druhov zdravotnej starostlivosti, napr. ambulantnej. Zavedenie DCG pomoéze presnejsie
segmentovat’ skupiny poistencov, ktori patria do jednej a ten istej farmaceuticko-nakladove;j
skupiny (PCG), ale maju diametralne odlisné néklady na samotnu zdravotnu starostlivost.
Udaje o hospitalizaciach sa rovnako ako tdaje o spotrebe lickov vyuziju pre odhad ¢iastkového
indexu nékladov, ktory sa s€ita s ostatnymi indexmi a vyuzije ako parameter modelu pre odhad
nakladov buducich obdobi.

§ 27e definuje nékladové skupiny zdravotnickych pomdcok a podmienky na zaradenie
poistenca do jednotlivych nakladovych skupin zdravotnickych pomdcok. Vysvetlené vo
vSeobecnej Casti. Zdravotnicke pomdcky sa Standardne pouzivaju v prerozdelovacich
systémoch zdravotného poistenia pre ucely prilichavého zachytenia variability v ndkladoch na
zdravotnl starostlivost’. Pre zjednodusenie sa navrhuje pri prvotnom zavedeni parametru -
zdravotnicke pomdcky vyuzit informacie o spotrebe kategorizovanych pomocok ako aj o0
spotrebe pomocok, ktoré v stlade s predpismi schvélila zdravotna poistovia za predchadzajuci
rok. Zavedenie tohto parametru pomoZe presnejSie segmentovat skupiny poistencov, ktori
patria do jednej a tej istej PCG, ale maju odli$né ndklady na samotnt zdravotnt starostlivost’.
Udaje o spotrebe zdravotnickych pomédcok sa rovnako ako tdaje o spotrebe lickov vyuZiju pre
odhad ciastkového indexu nékladov, ktory sa s¢ita s ostatnymi indexmi a vyuZije ako v
parameter modelu pre odhad nakladov buducich obdobi.

K bodu 20

§ 28 ods. 1 pismena ¢) a f) rozsiruju vypocet prepocitanych poistencov o nové indexy
rizika vznikajuice pridanim diagnosticko-nakladovych skupin a nakladovych skupin
zdravotnickych pomocok.

K bodu 21
Pismena e) a f) rozsirujii vypocet indexov rizika o nové indexy rizika vznikajuce
pridanim diagnosticko-nakladovych skupin a nakladovych skupin zdravotnickych pomocok.

K bodu 22

V § 28 ods. 4 pismena e) az Q) rozSiruju datovl poziadavku na zdravotné poistovne pre
ucely potreby vypoctu pridanych indexov diagnosticko-nakladovych skupin, nakladovych
skupin zdravotnickych pomdcok a nakladovych skupin zdravotne postihnutych.

K bodu 23

Legislativno-technicka tprava vzhladom k predchadzajicej legislativnej zmene
Vv oznaceni odsekov ustanovenia.



K bodu 24
Upravuje sa rozSirenie zdokumentovania chybnych tdajov v chybovom protokole
vzhl'adom na zavedenie novych premennych pre prerozdel'ovaci mechanizmus.

K bodu 25

Upravuje sa rozsirenie kontrolného mechanizmu vo veci splnenia kritérii jednotlivych
skupin, pre ktoré je vypocitavany index rizika ndkladov, vzhladom na zavedenie novych
premennych pre prerozdel'ovaci mechanizmus.

K bodu 26

Rozsiruje sa vSeobecne zavdzny predpis vydavany Ministerstvom zdravotnictva
0 zoznam diagnostickych skupin, diagnosticko-nakladovych skupin a nékladovych skupin
zdravotnickych pomocok.

K bodu 27
Upravuje sa rozSirenie moznosti zmeny zoznamov k 1. januaru kalendarneho roka
vzhl'adom na zavedenie novych premennych pre prerozdel'ovaci mechanizmus.

K bodu 28

Upravuje sa rozSirenie splnomocnenia pre upravu podrobnosti vo vSeobecnom
vykondvacom predpise vzhladom na zavedenie novych premennych pre prerozdelovaci
mechanizmus.

K bodu 29
Upravuje sa splnomocnenie na stanovenie datového rozhrania vzhl'adom na zavedenie
novych premennych pre prerozdel'ovaci mechanizmus.

K bodu 30
Upravuije sa rozsirenie dohladu UDZS vzhl'adom na zavedenie novych premennych pre
prerozdel'ovaci mechanizmus.

K bodu 31

Upravuje sa rozsirenie, resp. upravu oznamovanych udajov zdravotnej poistovni
vzhl'adom na zmenu spdsobu vypoctu, resp. zavedenie novych premennych pre prerozdelovaci
mechanizmus.

K bodu 32

Upravuje sa rozsSirenie, resp. Upravu oznamovanych udajov zdravotnej poistovni
vzhl'adom na zmenu sposobu vypoctu, resp. zavedenie novych premennych pre prerozdel'ovaci
mechanizmus.

K bodu 33

Upravuje sa rozsirenie, resp. upravu oznamovanych udajov zdravotnej poistovni
vzhl'adom na zmenu spdsobu vypoctu, resp. zavedenie novych premennych pre prerozdelovaci
mechanizmus.

K bodu 34

Upravuje sa rozsSirenie, resp. Upravu oznamovanych udajov zdravotnej poistovni
vzhl'adom na zmenu spdsobu vypoctu, resp. zavedenie novych premennych pre prerozdel’'ovaci
mechanizmus.



K bodu 35
Legislativno-technickd tprava, vzhladom k zavedeniu legislativnej skratky
,,hospitalizacia“ v bode 3.

K bodu 36
Legislativno-technicka uprava, vzhl'adom k zavedeniu legislativnej skratky ,,uhradzana
zdravotnicka pomocka“ v bode 3.

K bodu 37
Upravuje sa prechodné ustanovenia vzhl'adom k zavedeniu novych premennych pre
prerozdel'ovaci mechanizmus V stvislosti so zavedenim novych premennych.

K bodu 38 ’
Do transpozi¢nej prilohy sa dopliaji chybajice transponované smernice.

KéL I

Zmeny V prerozdel'ovacom mechanizme sa premietaju do osobitného zakona ¢. 581/2004 Z. z.
do uctu poistenca a do ustanoveni, podla ktorych si idaje medzi sebou vymieiiaji zdravotné
poist'ovne pri prepoisteni poistenca.

K¢l I
Navrhuje sa datum U¢innosti.



