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Výpo et ro ného prerozde ovania poistného 
za mesiace január 2012 až jún 2012   

 
Názov  

zdravotnej 
pois ovne 

½ z 95 % základu 
povinného  poistného*  

Po et 
 poistencov 

Po et 
prepo ítaných 

poistencov 

Celková suma 
z ro ného 

prerozde ovania 
pre zdravotnú 

pois ov u  

Výsledok  ro ného  
prerozde ovania  
pre 
zdravotnú 
pois ov u 

Upravený výsledok 
ro ného   
prerozde ovania  
pre 
zdravotnú pois ov u 

 A(1) B(1) PPP(1) P(1) F (1)  

       

       
       
 A(n) B(n) PPP(n) P(n) F (n)  

A B PPP A 0  
        
Postup výpo tu: 
 
1. Suma poistného na ro né prerozde ovanie:            
 
           n 
  A  =    A (j) 
                j=1 
 
  kde 

n po et zdravotných pois ovní, 
j j-ta zdravotná pois ov a, (j = 1,.,n),  
A(j) ½ z 95 % základu povinného poistného pre j-tu zdravotnú pois ov u. 

 
2. Po et poistencov za mesiace január 2012 až jún 2012:    
B(j)  po et poistencov  j-tej zdravotnej pois ovne. 
 
3. Po et prepo ítaných poistencov j-tej zdravotnej pois ovne:  

   m 
   PPP (j)  =   (PMEA (i,j) x IRMEA (i) + PŽEA (i,j) x IRŽEA (i) + PMŠT (i,j) x IRMŠT (i) + PŽŠT (i,j) x   

                i=1 
                                                         IRŽŠT (i) )                   
kde
i i-ta veková kategória (i=1,..,m), 
m po et vekových kategórií, 
PMEA (i,j) po et mužov ekonomicky aktívnych i-tej vekovej kategórie u j-tej zdravotnej pois ovne, 
PŽEA (i,j) po et žien ekonomicky aktívne i-tej vekovej kategórie u j- tej zdravotnej pois ovne, 
IRMEA (i) index rizika mužov ekonomicky aktívnych v i-tej vekovej skupine, 
IRŽEA (i) index rizika žien  ekonomicky aktívne v i-tej vekovej skupine, 
PMŠT (i,j) po et mužov poistencov štátu  i-tej vekovej kategórie u j-tej zdravotnej pois ovne, 
PŽŠT (i,j) po et žien poistencov štátu  i-tej vekovej kategórie u j- tej zdravotnej pois ovne, 
IRMŠT (i) index rizika mužov poistencov štátu  v i-tej vekovej skupine, 
IRŽŠT (i) index rizika žien  poistencov štátu  v i-tej vekovej skupine. 
 
 
 
4. Celkový po et prepo ítaných poistencov za mesiace január 2012 až jún 2012: 

 
             n 

  PPP =    PPP (j) 
           j=1 

 
 
5. Štandardizovaný príjem na jedného prepo ítaného poistenca na šes  desatinných miest:  
                                                    A 
  D =  ------------------- 
                    PPP 
 
 
 
 
 
 



6. Celková suma z ro ného prerozde ovania, na ktorú má j-tá zdravotná pois ov a nárok po ro nom prerozde ovaní:  
 P (j) = PPP (j) x  D  

                   
 
7. Výsledok z ro ného prerozde ovania (poh adávky resp. záväzky z ro ného prerozde ovania pre j-tu zdravotnú 
pois ov u:  
                                 F(j) =  P(j) – A(j) 
 
8. Upravený výsledok  ro ného prerozde ovania  pre j – tu zdravotnú pois ov u pod a § 27a ods. 7 zákona: 
 
                                UV (j) = F(j) – VMF(j) 

 
 
 
Matica poh adávok a záväzkov zdravotnej pois ovne 
 

 ZP (1)   ZP (n) Poh adávky spolu  Podiel na celkových 
poh adávkach(%) 

ZP (1) x    Po (1) PPO (1) 
  x     
   x    

ZP (n)    x Po (n) PPO(n) 
Záväzky  spolu Z (1)   Z (n)   

Podiel na celkových 
záväzkoch (%) 

      

 
 
Vysvetlivky: 
ZP zdravotná pois ov a 
Z záväzky 
Po  poh adávky 
PPO podiel na celkových poh adávkach 
U V         upravený výsledok ro ného prerozde ovania 
VMF       výsledok mesa ných prerozde ovaní za mesiace január až jún 2012
*)             Zaokrúhľuje sa matematicky na celé eurá.
 
1. V riadku záväzkov a do st pca poh adávok je uvedená kone ná suma záväzku, alebo poh adávky F(j), ktorá 
vznikla j- tej zdravotnej pois ovni po ro nom prerozde ovaní. Sú et všetkých poh adávok sa rovná sú tu 
všetkých záväzkov. Pokia  zdravotná pois ov a nemá záväzok, v príslušnom riadku sa vyplní vo všetkých 
polí kach nula  a obdobne sa postupuje aj pri poh adávkach. 
 
2. Vypo íta sa percentuálny podiel záväzku, alebo poh adávky j- tej zdravotnej pois ovne na celkových 
záväzkoch, resp. poh adávkach.  
 
3. Vo né polí ka sa vyplnia pod a nasledujúceho vzorca: Z (j) * PPO (j), kde j = 1,...,n 
 
 
 
Vypracoval (meno, priezvisko a podpis):                                                        V .................... d a..............                                                                   
Telefónne íslo: 
E-mailová adresa zodpovednej osoby: 

 
 

                                                                      
              

                                                                                     
.................................................................................. 

    meno, priezvisko a podpis osoby oprávnenej kona  v mene úradu 
                                                                                                 odtla ok pe iatky  
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