Predkladacia správa

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky predkladá návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v súlade s Programovým vyhlásením vlády Slovenskej republiky.  

Návrh zákona má za cieľ napríklad sprísniť reguláciu platobnej schopnosti zdravotných poisťovní, zvýšiť transparentnosť zmluvných vzťahov zverejnením zmlúv medzi poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnými poisťovňami, zmeniť spôsob odvolania predsedu  Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a tým docieliť jeho nezávislosť.
Ďalšou skupinou zmien sú opatrenia v prospech pacientov. Zavádza sa ochranný limit na doplatky za lieky. Zdravotne postihnutí pacienti zaplatia na doplatkoch za lieky maximálne 30 eur za štvrťrok a dôchodcovia maximálne 45 eur za štvrťrok. Akékoľvek ďalšie doplatky im preplatí zdravotná poisťovňa. 

Ďalej sa zrušuje povinnosť odporúčacích lístkov. Pacienti nebudú musieť pred návštevou špecialistu navštíviť svojho všeobecného lekára, ak to nepokladajú za prínosné. Zachováme však možnosť všeobecného lekára informovať svojho kolegu-špecialistu o požadovaných výkonoch, a o zdravotnom stave pacienta.


Navrhuje sa taktiež transformácia nemocníc na obchodné spoločnosti. Transformáciou na akciové spoločnosti sa zavedie do hospodárenia nemocníc zodpovednosť manažmentov za hospodárske výsledky, prehľadné účtovníctvo a povinnosť auditu. 


Návrh zákona prichádza so zmenami potrebnými na zavedenie platieb za diagnózu. Pre platby poisťovní nemocniciam neexistujú v súčasnosti takmer žiadne pravidlá. Cieľom je vytvorenie spravodlivého systému platieb za diagnózu (tzv.  DRG), pre ktorý vytvára predkladaná novela inštitucionálne predpoklady.

Návrh zákona bol predložený na medzirezortné pripomienkové konanie všetkým ústredným orgánom štátnej správy, zdravotným poisťovniam a dotknutým subjektom, spolu 82 subjektom, v dňoch od 17. augusta 2009 do 7. septembra 2010 v bežnej lehote. 

V dňoch od 10. septembra 2010 do 17. septembra 2010 prebehlo viacero rozporových rokovaní, z ktorých sa nepodarilo odstrániť rozpory s týmito subjektmi:

1. Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky – nesúhlasí s transformáciu zdravotníckych zariadení vo svojej pôsobnosti.

2. Ministerstvo financií Slovenskej republiky – požaduje určenie spôsobu oddlženia zdravotníckych zariadení pri transformácií zdravotníckych zariadení na akciové spoločnosti  a vysporiadanie návratnej finančnej výpomoci

3. Asociácia nemocníc Slovenska, Asociácia zamestnávateľských zväzov a združení Slovenska, Republiková únia zamestnávateľov, Slovenská komora zubných lekárov, Dôvera zdravotná poisťovňa, a.s., Union zdravotná poisťovňa, a.s. nesúhlasia s uverejňovaním zmlúv uzatvorených medzi zdravotnými poisťovňami a poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti.

4. Slovenská lekárska komora, Žilinský samosprávny kraj a Union zdravotná poisťovňa, a.s. nesúhlasia so zrušením výmenných lístkov k odborným lekárom.

5. Národná rada občanov so zdravotným postihnutím v Slovenskej republike žiadajú, aby sa znížili sumy pre výpočet limitu spoluúčasti za doplatky za lieky poistencov definovaných v zákone.

6. Žilinský samosprávny kraj žiada, aby sa medzi osoby, ktoré majú nárok na náhradu, ktorá prevyšuje limit spoluúčasti, zahŕňali aj osoby v hmotnej núdzi.

Dopad na štátny rozpočet, rozpočty obcí a rozpočty vyšších územných celkov je uvedený v doložke vybraných vplyvov. 

Návrh zákona je v súlade s Ústavou Slovenskej republiky, so zákonmi ako aj s medzinárodnými zmluvami, ktorými je Slovenská republika viazaná a právnymi predpismi Európskej únie.
Materiál nie je predmetom vnútrokomunitárneho pripomienkového konania. 
