Vyhodnotenie medzirezortného pripomienkového konania
Návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony 
	Spôsob pripomienkového konania
	 bežný

	Počet vznesených pripomienok, z toho zásadných
	500  / 165 

	Počet vyhodnotených pripomienok
	469 

	
	

	Počet akceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	377  / 108 

	Počet čiastočne akceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	14  / 7 

	Počet neakceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	78  / 39 

	
	

	Rozporové konanie (s kým, kedy, s akým výsledkom)
	Rozporové konanie sa uskutočnilo s ŠUKL, SKL, KSK, AZZZ, ÚDZS, ZZP, Dôvera, zdravotná poisťovňa, a.s., Všeobecná zdravotná poisťovňa,  Union , zdravotná poisťovňa, a.s. dňa 4.4.2013 a dňa 9.4.2013.  Vyhodnotenie je uvedené v tabuľke. 

	Počet odstránených pripomienok
	39


	Počet neodstránených pripomienok                                                                        
	0


Sumarizácia vznesených pripomienok podľa subjektov
	Č.
	Subjekt
	Pripomienky do termínu
	Pripomienky po termíne
	Nemali pripomienky
	Vôbec nezaslali

	1 .
	Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 
	15 (13o,2z) 
	 
	 
	 

	2 .
	Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky 
	35 (31o,4z) 
	 
	 
	 

	3 .
	Ministerstvo financií Slovenskej republiky 
	19 (12o,7z) 
	 
	 
	 

	4 .
	Ministerstvo kultúry Slovenskej republiky 
	4 (4o,0z) 
	 
	 
	 

	5 .
	Ministerstvo hospodárstva Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	6 .
	Ministerstvo dopravy, výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky 
	11 (11o,0z) 
	 
	 
	 

	7 .
	Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	8 .
	Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 
	14 (14o,0z) 
	 
	 
	 

	9 .
	Ministerstvo zahraničných vecí a európskych záležitostí Slovenskej republiky 
	3 (3o,0z) 
	 
	 
	 

	10 .
	Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky 
	11 (11o,0z) 
	 
	 
	 

	11 .
	Ministerstvo životného prostredia Slovenskej republiky  
	 
	 
	x 
	 

	12 .
	Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky 
	24 (24o,0z) 
	 
	 
	 

	13 .
	Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	14 .
	Úrad vlády Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	15 .
	Protimonopolný úrad Slovenskej republiky 
	2 (1o,1z) 
	 
	 
	 

	16 .
	Štatistický úrad Slovenskej republiky 
	21 (20o,1z) 
	 
	 
	 

	17 .
	Úrad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	18 .
	Úrad jadrového dozoru Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	19 .
	Úrad pre normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	20 .
	Úrad pre verejné obstarávanie 
	 
	 
	x 
	 

	21 .
	Úrad priemyselného vlastníctva Slovenskej republiky 
	5 (5o,0z) 
	 
	 
	 

	22 .
	Správa štátnych hmotných rezerv Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	23 .
	Národný bezpečnostný úrad 
	 
	 
	 
	x 

	24 .
	Národná banka Slovenska 
	3 (2o,1z) 
	 
	 
	 

	25 .
	Odbor aproximácie práva sekcie vládnej legislatívy Úradu vlády SR 
	24 (24o,0z) 
	 
	 
	 

	26 .
	Najvyšší kontrolný úrad Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	27 .
	Najvyšší súd Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	28 .
	Generálna prokuratúra Slovenskej republiky 
	7 (5o,2z) 
	 
	 
	 

	29 .
	Konfederácia odborových zväzov Slovenskej republiky 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	30 .
	Asociácia zamestnávateľských zväzov a združení Slovenskej republiky 
	3 (0o,3z) 
	 
	 
	 

	31 .
	Republiková únia zamestnávateľov 
	3 (1o,2z) 
	 
	 
	 

	32 .
	Konferencia biskupov Slovenska 
	 
	 
	 
	x 

	33 .
	Štátna ochrana prírody Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	34 .
	Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. 
	91 (70o,21z) 
	 
	 
	 

	35 .
	Bratislavský samosprávny kraj 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	36 .
	Národná rada občanov so zdravotným postihnutím v SR  
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	37 .
	Klub 500 
	3 (0o,3z) 
	 
	 
	 

	38 .
	Slovenská informačná služba 
	3 (1o,2z) 
	 
	 
	 

	39 .
	Verejnosť 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	40 .
	Sociálna poisťovňa 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	41 .
	Košický samosprávny kraj 
	8 (3o,5z) 
	 
	 
	 

	42 .
	Zbor väzenskej a justičnej stráže 
	 
	 
	x 
	 

	43 .
	Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
	101 (42o,59z) 
	 
	 
	 

	44 .
	Union zdravotná poisťovňa, a.s. 
	17 (8o,9z) 
	 
	 
	 

	45 .
	Štátny ústav pre kontrolu liečiv 
	6 (1o,5z) 
	 
	 
	 

	46 .
	Slovenská lekárska komora 
	4 (0o,4z) 
	 
	 
	 

	47 .
	DÔVERA zdravotná poisťovňa, a.s. 
	28 (13o,15z) 
	 
	 
	 

	48 .
	Združenie zdravotných poisťovní SR 
	25 (10o,15z) 
	 
	 
	 

	49 .
	Úrad pre reguláciu sieťových odvetví 
	 
	 
	x 
	 

	50 .
	Slovenský odborový zväz zdravotníctva a sociálnych služieb 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	51 .
	Poslanec NR SR Miroslav Beblavý 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	52 .
	Organizácia muskulárnych dystrofikov v SR 
	2 (0o,2z) 
	 
	 
	 

	53 .
	Únia miest Slovenska 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 


	
	SPOLU
	500 (335o,165z) 
	0 (0o,0z) 
	11 
	6 


Vyhodnotenie vecných pripomienok je uvedené v tabuľkovej časti.

	Vysvetlivky  k použitým skratkám v tabuľke:

	O – obyčajná
	A – akceptovaná

	Z – zásadná
	N – neakceptovaná

	
	ČA – čiastočne akceptovaná


	Subjekt
	Pripomienka
	Typ
	Vyh.
	Spôsob vyhodnotenia

	MS SR 
	K Čl. I bod 2  

V poznámke pod čiarou k odkazu 8aa navrhujeme spojenie „neskorších predpisov“ nahradiť spojením „zákona č. 509/1991 Zb.“ Legislatívno-technická pripomienka. 
	O 
	A 
	 

	MS SR 
	K Čl. I bod 3 

Navrhované znenie odseku 4 považujeme za nezrozumiteľné. Za účelom zjednodušenia znenia je možné napríklad vypustiť spojku „ak“ za spojením „na území Slovenskej republiky,“ a zvážiť zmenu slova „dovŕšili“ na „dovŕšila“, nakoľko sa domnievame, že uvedené sloveso by sa malo vzťahovať na „fyzickú osobu“. Legislatívno-technická pripomienka. 
	O 
	A 
	 

	MS SR 
	K Čl. I bod 4 

V § 6 ods. 11 písm. b) sa slová „15. novembra“ nenachádzajú, preto odporúčame tento novelizačný bod vypustiť, resp. upraviť. 
	O 
	N 
	Zaviedol zákon č. 41/2013 Z. z. 

	MS SR 
	K Čl. I bod 6 

V odseku 5 navrhujeme vypustiť spojenie „(tretie štáty)“, nakoľko sme názoru, že spojenie „v inom akom členskom štáte“ je dostačujúce. Takéto spojenie je uvedené aj v odseku 3 tohto novelizačného bodu. Legislatívno-technická pripomienka. 

V odseku 6 navrhujeme spojenie „splnenie povinnosť platiť poistné a splnenie“ nahradiť spojením „splnenia povinnosti platiť poistné a splnenia“. Legislatívno-technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	MS SR 
	K Čl. I bod 7 

Zo znenia novelizačného bodu navrhujeme vypustiť nadbytočné slovo „a“ nachádzajúceho sa pred predložkou „nad“. Legislatívno-technická pripomienka. 
	O 
	A 
	 

	MS SR 
	K Čl. I bod 9 

Pred číslovku 11 navrhujeme doplniť označenie paragrafu „§“. Legislatívno-technická pripomienka. 
	O 
	A 
	 

	MS SR 
	K Čl. I bod 12 

Vzhľadom k tomu, že sa dopĺňa nové písmeno, navrhujeme novelizačnú vetu doplniť o potrebu nahradenia bodky nachádzajúcej sa na konci písmena u) čiarkou. Legislatívno-technická pripomienka. 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MS SR 
	K Čl. I bod 17 

Nový odsek 5 má znieť: Povinnosť platiť poistné, ktorá vznikla pred smrťou fyzickej osoby, prechádza na dediča. 
Dôvodová správa uvádza, že sa ustanovuje prechod „odvodovej povinnosti“ expressis verbis do zákona, čo prispeje k zjednodušeniu a zrýchleniu predpisu takýchto pohľadávok a súčasne o takejto pohľadávke bude môcť rozhodovať úrad (nie súd ako doteraz) a zdravotná poisťovňa cestou výkazu nedoplatkov. 

Pri úprave zodpovednosti dedičov za poručiteľove dlhy vychádza Občiansky zákonník zo zásady zodpovednosti do výšky ceny nadobudnutého dedičstva. Ak je dedičov viac, určuje sa miera ich zodpovednosti podľa pomeru toho, čo z dedičstva skutočne nadobudli, k celému dedičstvu. 

Dedičia teda na základe uvedeného „zodpovedajú za poručiteľovi dlhy“. Navrhované znenie ustanovenia - „povinnosť platiť prechádza na dediča“ nie je podľa nášho názoru v súlade s uvedenou koncepciou. 

Rovnako sme názoru, že doplnenie predmetného ustanovenia neurýchli predpis týchto pohľadávok, nakoľko kompetentný orgán bude musieť čakať na vydanie rozhodnutia v dedičskom konaní, ktoré stanoví kto je dedičom. 

Tiež nie je zrejmé, či platí zásada zodpovednosti za poručiteľove dlhy len do výšky ceny nadobudnutého dedičstva a ako sa bude postupovať v prípade ak bude dedičov viac. 

Dovoľujeme si tiež poukázať na znenie § 55 ods. 14 Daňového poriadku, ktoré v tomto smere považujeme za konkrétnejšie: Povinnosť zaplatiť daň, ktorá vznikla pred smrťou fyzickej osoby, prechádza na dediča do výšky hodnoty nadobudnutého majetku v dedičskom konaní. 


Táto pripomienka je zásadná. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MS SR 
	K Čl. I bod 17 

Vo vzťahu k odseku 6 odporúčame pozmeniť formuláciu podľa § 55 ods. 14 Daňového poriadku: “Povinnosť zaplatiť daň za právnickú osobu, ktorá zanikla s právnym nástupcom, prechádza na tohto nástupcu“. Uvedené znenie jasnejšie rozlišuje, že povinnosť sa vzťahuje iba na tie právnické osoby, ktoré zanikli s právnym nástupcom. 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MS SR 
	K Čl. I bod 32 

Odporúčame nahradiť spojenie „uplatniteľnej legislatíve“ vhodnejším, zaužívanejším pojmom. Uvedený pojem sa nenachádza ani v odkaze 16h) – t.j. v Článku 26 ods. 7 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (ES) č. 987/2009. 
	O 
	A 
	 

	MS SR 
	K Čl. I bod 36 

Ustanovenie odseku 18 zavádza povinnosť pre Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky poskytovať úradu elektronicky údaje na účel splnenia povinností podľa § 23 ods. 8 zákona. 
§ 23 ods. 8 zákona znie: „Platiteľ poistného, ktorý je zamestnávateľom alebo samostatne zárobkovo činnou osobou, je povinný oznámiť príslušnej zdravotnej poisťovni zmenu svojho názvu, sídla, bydliska, identifikačného čísla, čísla bankového účtu a zmenu dňa, ktorý je určený na výplatu príjmov, do ôsmich dní odo dňa zmeny.“ 
Ministerstvu spravodlivosti Slovenskej republiky z uvedeného znenia nie je zrejmé aké údaje by malo úradu poskytovať, t.j. či ide o údaje z obchodného registra. Uvedené nie je zrejmé aj s ohľadom na okruh subjektov uvedených v danom ustanovení (MS SR a ŠÚ SR) - nenachádza sa tam napríklad Ministerstvo vnútra SR ktoré spravuje živnostenský register. V prípade ak ide o údaje zapísané v obchodnom registri, dovoľujeme si poukázať na ustanovenie § 10 ods. 4 zákona č. 530/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov, ktorý určuje okruh subjektov, ktorému registrový súd poskytuje údaje obsiahnuté vo výpise z obchodného registra. Dovoľujeme si uviesť, že v prípade ak má predkladateľ na mysli údaje z obchodného registra, MS SR nedisponuje informáciou, ktoré zapísané osoby sú platiteľmi poistného, resp. ktoré sú zamestnávateľmi. Rovnako nedisponuje číslami bankových účtov ani informáciou o dni, ktorý je určený na výplatu príjmov. 
Odsek 20 súčasne stanovuje, že osoba uvedená v odsekoch 6 až 19 (t.j. podľa navrhovaného znenia aj MS SR), ktorá prostredníctvom úradu oznamuje zdravotnej poisťovni údaje, zodpovedá za škodu spôsobenú zdravotnej poisťovni poskytnutím nesprávnych údajov. 
Dovoľujeme si uviesť, že v prípade ak by išlo o poskytovanie údajov z obchodného registra, v navrhovanom znení ustanovenia nie je zrejmé čo sa považuje za „správne údaje“. MS SR by mohlo zodpovedať iba za zhodu poskytnutých údajov s údajmi ktoré sú zapísané v obchodnom registri. 

Táto pripomienka je zásadná. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MS SR 
	K Čl. II bod 3 

Spojenie „z iného členského štátu alebo v zmluvnom štáte Dohody o Európskom hospodárskom priestore a vo Švajčiarskej konfederácii“ navrhujeme upraviť do správneho gramatického tvaru, ktorý bude zodpovedať zneniu celej vety (napr. „z iného členského štátu alebo zo zmluvného štátu Dohody o Európskom hospodárskom priestore a zo Švajčiarskej konfederácii“). Legislatívno-technická pripomienka. 
	O 
	A 
	 

	MS SR 
	K Čl. II bod 4 

V odseku 2 sa dopĺňa diskriminačný dôvod – štátna príslušnosť. Dávame predkladateľovi na zváženie zosúladenie znenia s ustanovením § 2 ods. 1 zákona č. 365/2004 Z. z., kde sú uvedené aj ďalšie diskriminačné dôvody, ktoré v zákone absentujú (napr. diskriminácia z dôvodu sexuálnej orientácie, rasy, príslušnosti k etnickej skupine). 
	O 
	A 
	 

	MS SR 
	K Čl. V bod 18 

V odseku 7 navrhujeme nahradiť spojenie „zdravotnícky pracovník podlieha alebo nepodlieha trestnému stíhaniu“ spojením „je voči zdravotníckemu pracovníkovi vedené trestné stíhanie “, a to za účelom zjednotenia terminológie zaužívanej v predpisoch trestného práva (napr. § 48 ods. 1, § 418 ods. 1 a § 496 ods. 1 Trestného poriadku, § 52 ods. 3 a § 68 ods. 4 Trestného zákona). 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MS SR 
	K Čl. VI bod 5 

Navrhujeme slovo „Únie“ nahradiť spojením „Európskej únie“ a to s ohľadom na znenie § 68e. Legislatívno-technická pripomienka. 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. I všeobecne: 

Odporúčame rozšíriť pôsobnosť Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou ako národného kontaktného miesta pre cezhraničnú zdravotnú starostlivosť aj na prijímanie a poskytovanie informácií zdravotným poisťovniam, poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a zdravotníckym pracovníkom tak, aby mohli dôsledne plniť úlohy uložené v jednotlivých článkoch návrhu zákona, najmä v čl. I a VI.  
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. I bodu 1 [(§ 3 ods. 3 písm. 3 písm. a)] 

1. V súvislosti s navrhovanou zmenou znenia písmena a) žiadame slová „je organizačnou zložkou podniku zahraničnej osoby na území Slovenskej republiky“ nahradiť slovami „ktorý je podnikom zahraničnej osoby na území Slovenskej republiky alebo organizačnou zložkou podniku zahraničnej osoby na území Slovenskej republiky“. 
Podľa § 21 ods. 3 Obchodného zákonníka podnik zahraničnej osoby je postavený na roveň organizačnej zložky podniku zahraničnej osoby, čo by malo byť premietnuté aj do jeho právneho postavenia ako zamestnávateľa podľa tohto zákona. 
2. Z poznámky 3a vypustiť citácie zrušených nariadení a citáciu „č. 988/2009“ nahradiť citáciou „č. 987/2009“. 

 
	O 
	N 
	Neakceptované. 

	MV SR 
	K čl. I bodu 3 (§ 3 ods. 3 ] 

K čl. I bodu 3 (§ 3 ods. 3 ] 
Slovo „alebo“ nahradiť čiarkou a za slová „podľa osobitného predpisu,8bb)“ vložiť slová „alebo invalidný výsluhový dôchodok z výsluhového zabezpečenia policajtov a vojakov,“. 
 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. I bodu 5  

1. Poznámku pod čiarou k odkazu 1 odporúčame novelizovať v samostatnom novelizačnom bode, a to s poukazom na slovo „spravidla“, použité v bode 37 prílohy č. 5 k legislatívnym pravidlám vlády Slovenskej republiky. V opačnom prípade bude zákon obsahovať jeden odkaz s rôznou citáciou právnych prepisov uvedených v poznámke pod čiarou k tomuto odkazu, čo považujeme za neprípustné. 
2. V poznámke pod čiarou k odkazu 16d slová „v znení neskorších predpisov“ nahradiť slovami „v znení zákona č. ...č./2013 Z. z.“. 
3. V poznámkach pod čiarou k odkazom 16f a 16g citáciu „č. 988/2009“ nahradiť citáciou „č. 987/2009“. 
4. V poznámke pod čiarou k odkazu 16i vypustiť slová „v znení neskorších predpisov“. 
5. V poznámke pod čiarou k odkazu 16l slová „v znení zákona č. 653/2007 Z. z.“ nahradiť slovami „v znení neskorších predpisov“. 
 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. I bodu 6 (§ 10) 

1. V odseku 2 písm. b) za slovo „vyúčtovanie“ vložiť slovo „zdravotných“. 
2. V odseku 3 slovo „overeného“ nahradiť slovom „osvedčeného“. 
 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. I bodu 7 [§ 10b ods. 1 písm. a)]  

Slová „sa a nad slovom „predpisu“ odkaz „19)“ nahrádza odkazom „8bb)“ odporúčame nahradiť slovami „sa odkaz 19 nad slovom „predpisu“ označuje ako odkaz 8bb a vetu „Poznámka pod čiarou k odkazu 19 sa vypúšťa.“ nahradiť vetou „Súčasne sa vypúšťa poznámka pod čiarou k odkazu 19.“ 
 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. I bodu 12 [§ 11 ods. 7 písm. v)] a k bodu 31 (§ 23 ods. 9) 

Navrhované ustanovenia § 11 ods. 7 písm. v) a § 23 ods. 9 žiadame vypustiť. 
Odôvodnenie: 
Platný právny poriadok neustanovuje orgán príslušný vyhlásiť osobu za nezvestnú a z tohto pohľadu je § 23 ods. 9 návrhu zákona nerealizovateľný. 

 
	Z 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. I bodu 16 (§ 13 ods. 16) 

Slová „podľa odseku 7“ upresniť slovami „podľa § 11 ods. 7“. 
 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. I bodu 24 (§ 19 ods. 19) 

1. Slová „(odsek 19) nahradiť slovami „(odsek 20)“. 
2. Vo väzbe na zmenu označenia doterajších odsekov 19 až 23 je potrebné upraviť aj znenie § 23 ods. 15 a 16 platného zákona. 

 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MV SR 
	K čl. I bodu 32 [§ 24 písm. c)] 

Upozorňujeme na štruktúru ustanovenia, v ktorom sa budú po prijatí návrhu zákona nachádzať súčasne dve bodkočiarky. 
 
	O 
	N 
	Neakceptované. 

	MV SR 
	K čl.I bodu 35 (§ 29b ods. 3) 

S poukazom na znenie dotknutého ustanovenia, v ktorom sa okrem invalidného dôchodku citujú aj starobný dôchodok a predčasný starobný dôchodok odporúčame odkaz 34 nahradiť odkazom 31. 
 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. I bodu 36 (§ 29b ods. 19) 

Žiadame vypustiť, vrátane odkazu 23a a poznámky pod čiarou k tomuto odkazu. 
Odôvodnenie: 
Podľa § 32 ods. 9 zákona č. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplnení niektorých zákonov povinnosť odovzdať policajnému útvaru doklad potvrdzujúci zdravotné poistenie majú štátni príslušníci tretích krajín, ktorí majú udelený prechodný pobyt na účel podnikania (§ 22), osobitnej činnosti (§ 25), výskumu a vývoja (§ 26), zlúčenia rodiny (§ 27), ktorí majú priznané postavenie Slováka žijúceho v zahraničí (§ 29) a ktorí majú priznané postavenie osoby s dlhodobým pobytom v inom členskom štáte (§ 30). 
Z uvedeného vyplýva, že štátny príslušník tretej krajiny, ktorému bol udelený prechodný pobyt na účel zamestnania nemá povinnosť predkladať doklad potvrdzujúci zdravotné poistenie. Uvedený štátny príslušník tretej krajiny má podľa § 111 ods. 1 písm. d) zákona o pobyte cudzincov povinnosť uzatvoriť zdravotné poistenie najneskôr do troch pracovných dní od prevzatia dokladu o pobyte a preukázať pri kontrole pobytu, že je zdravotne poistený na území Slovenskej republiky. 
Ustanovenie § 129 citovaného zákona explicitne ustanovuje rozsah osobných údajov, ktoré je oprávnený útvar Policajného zboru spracúvať; spracúvanie údajov týkajúcich sa zdravotného poistenia štátnych príslušníkov tretích krajín s udeleným prechodným pobytom na účel zamestnania už presahuje zákonom vymedzený rozsah. 
Vzhľadom na uvedené útvar Policajného zboru nemá informácie o zdravotnej poisťovni, v ktorej sú štátni príslušníci tretích krajín s udeleným prechodným pobytom za účelom zamestnania poistení. 
 
	Z 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. I bodu 36 (§ 29b ods. 20) 

Žiadame vypustiť. 
Odôvodnenie: 
Z ustanovenia nie je zrejmé či zodpovednosť za škodu bude vyplývať z navrhovaného ustanovenia alebo z príslušných ustanovení Občianskeho zákonníka. Naviac, prevádzkovateľ Registra obyvateľov Slovenskej republiky dostáva údaje z viacerých zdrojov, ktoré neverifikuje. 
 
	Z 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. I nad rámec návrhu zákona: 

Navrhujeme v § 3 ods. 3 vypustiť písmeno c)., pretože azylant sa podľa zákona č. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov považuje za cudzinca s udeleným trvalým pobytom na území Slovenskej republiky a vzťahuje sa preto na neho § 3 ods. 2 platného zákona. V § 3 ods. 3 platného zákona sú uvedené len fyzické osoby, ktoré nemajú na území Slovenskej republiky trvalý pobyt, čo však nie je prípad azylanta, ktorý ako jediná osoba uvedená v § 3 ods. 3 platného zákona má na území Slovenskej republiky trvalý pobyt. Znenia § 11 ods. 7 písm. q) platného zákona sa nami navrhovaná zmena nedotkne. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	MV SR 
	K čl. II bodu 3 

Na citáciu zrušených právnych predpisov, citovaných v poznámke pod čiarou k odkazu 2b sa vzťahuje naša pripomienka k čl. I bodu 1 [§ 3 ods. 3 písm. a)]. 


 
	O 
	N 
	Poznámky po čiarou odkazujú na nové ustanovenia, ktoré sa zavádzajú tuto novelou, a nariadenia č. 1408/71 a 574/72 sú stále v platnosti. 

	MV SR 
	K čl. II nad rámec návrhu zákona, ale v súvislosti s § 11, dotknutým návrhom zákona: 

V § 11 ods. 7 písm. f) slová „Železničnej polície“ žiadame nahradiť slovami „Horskej záchrannej služby“. 
Odôvodnenie: 
Železničná polícia, citovaná v § 11 ods. 7 písm. f), bola zákonom č. 547/2010 Z. z. o začlenení Železničnej polície do Policajného zboru a o zmene a doplnení niektorých zákonov začlenená do Policajného zboru, čiže už právne nejestvuje. 
Príslušníci Horskej záchrannej služby sú v služobnom pomere a služobný úrad má rovnaké práva a povinnosti k týmto príslušníkom ako majú služobné úrady k príslušníkom citovaným v § 11 ods. 7 písm. b) až e). 
Je preto naliehavo potrebné zosúladiť skutočný stav so stavom právnym. 

 
	Z 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. III bodu 1 (42a ods. 2) 

V poznámke pod čiarou k odkazu 34c zvážiť citáciu § 9c zákona č. 580/2004 Z. z. zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. ..../2013 Z. z., ktorý sa vzťahuje na úhradu nákladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi z iného členského štátu na území Slovenskej republiky. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. III bodu 1 (§ 42a ods. 3) 

Z navrhovaného znenia vyplýva, že sa vzťahuje na poistencov, ktorým sa poskytuje cezhraničná zdravotná starostlivosť v inom členskom štáte, preto citácia v poznámke pod čiarou k odkazu 34c § 9e zákona č. 580/2004 Z. z. v znení zákona č. ..../2013 Z. z. pôsobí mätúco; citované ustanovenie sa vzťahuje na poistencovi z iného členského štátu, ktorým sa poskytuje zdravotná starostlivosť na území Slovenskej republiky. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. III bodu 1 (poznámkam pod čiarou) 

1. V poznámkach pod čiarou k odkazom 34a, 34c, 34e a 34h slová „v znení zákona č. .../2013 Z. z.“ nahradiť slovami „v znení neskorších predpisov“. 
2. Na citáciu zrušených právnych predpisov, citovaných v poznámke pod čiarou k odkazu 34b sa vzťahuje naša pripomienka k čl. I bodu 1 [§ 3 ods. 3 písm. a)]. 

 
	O 
	N 
	Poznámky po čiarou odkazujú na nové ustanovenia, ktoré sa zavádzajú tuto novelou, a nariadenia č. 1408/71 a 574/72 sú stále v platnosti. 

	MV SR 
	K čl. IV bodu 6 [§ 16 ods. 1 písm. a)] 

Navrhované znenie je potrebné rozšíriť aj na § 16 ods. 1 písm. b), pretože podľa bodu 4 návrhu zákona aj fyzická osoba, ktorá je držiteľom povolenia na prevádzkovanie zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti, musí zamestnávať odborne spôsobilú osobu pre klasifikačný systém diagnosticko-terapeutických skupín. 

 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MV SR 
	K čl. IV bodu 15 [§ 49 ods. 1 písm. r)] 

1. V navrhovanom novelizačnom bode je potrebné doplniť aj zánik licencie a rozšíriť paragrafovú citáciu o § 73 až 75. 
2. V § 68 ods. 1 sú uvedené jednotlivé druhy licencií, preto dávame na zváženie upresnenie slov „názov povolania“. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. IV bodu 16 

Na citáciu zrušených poznámok pod čiarou k odkazu 45 sa vzťahuje naša pripomienka k čl. I bodu 1 [§ 3 ods. 3 písm. a)]. 

 
	O 
	N 
	Nariadenia č. 1408/71 a 574/72 sú stále v platnosti. 

	MV SR 
	K čl. IV bodu 17 

V poznámke pod čiarou k odkazu 45a za slovo „Zákon“ vložiť slová „Národnej rady Slovenskej republiky“. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. IV bodu 19 [§ 79 ods. 1 písm. zf)] 

Upresniť citáciu v poznámke pod čiarou k odkazu 55e, pretože „následná zdravotná starostlivosť je právne vymedzená v ustanovení citovanom v poznámke pod čiarou k odkazu 55f. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. IV bodu 20 (§ 79 ods. 7) 

Slová „a ods. 1 písm. zh)“ nahradiť slovami „odseku 1 písm. zh) a tieto premiestniť za slovo „podľa“. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. IV bodu 22 (§ 79aa) 

1. Paragraf, ktorý sa vkladá za § 79a platného zákona označiť ako § 79b (bod 33 prílohy č. 5 k legislatívnym pravidlám vlády Slovenskej republiky). 
2. Nárokové doklady citované v odsekoch 1 a 3 a na ich základe ustanovený rozsah poskytovania zdravotnej starostlivosti je potrebné dať do súladu s nárokovými dokladmi citovanými v čl. II bode 3 § 2 ods. 29 a 31. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. V bodu 1 [§ 6 ods. 1 písm. v)] 

V poznámke pod čiarou k odkazu 16g slová „v znení zákona č. .../2013 Z. z.“ nahradiť slovami „v znení neskorších predpisov“. 

 
	O 
	N 
	Poznámky po čiarou odkazujú na nové ustanovenia, ktoré sa zavádzajú tuto novelou. 

	MV SR 
	K čl. V bodu 2 [§ 6b ods. 3 písm. h)] 

Poznámku pod čiarou k odkazu 16a je potrebné aktualizovať vzhľadom na zmeny vykonané v zákone č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, pretože v nej citovaný § 10 ods. 10 sa nahrádza § 9f ods. 5. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. V bodu 2 (poznámkam pod čiarou) 

1. V poznámkach pod čiarou k odkazom 18k a 18o slová „v znení zákona č. .../2013 Z. z.“ nahradiť slovami „v znení neskorších predpisov“. 
2. Na citáciu zrušených právnych predpisov, citovaných v poznámke pod čiarou k odkazu 18l sa vzťahuje naša pripomienka k čl. I bodu 1 [§ 3 ods. 3 písm. a)]. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. V bodu 4 [§ 18 ods. 1 písm. f)] 

Vypustiť slová „nahrádzajú slovami v členskom štáte““. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. V bodu 5 [§ 18 ods. 1 písm. g)] 

Slová „v iných členských štátoch“ nahradiť slovami „s inými členskými štátmi“. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. V bodu 11 [§ 20c ods. 11 písm. f)] 

Odporúčame vypustiť slová „a) a“; zomrelej odborne spôsobilej osobe alebo tejto osobe vyhlásenej za mŕtvu už nemožno priamo ukladať povinnosti. 



 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MV SR 
	K čl. V bodu 11 [§ 20d)] 

1. Odkazy 8 a 9 uvedené v odseku 3 je potrebné upresniť, pretože v ustanovení citovanom v poznámke pod čiarou k odkazu 8 sú právne vymedzení poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a právne predpisy citované v odkaze 9 sa vzťahujú na inú právnu situáciu. 
2. V poznámke pod čiarou k odkazu 41i citáciu „zákona č. 578/2004 Z. z.“ nahradiť citáciou „zákona č. 576/2004 Z. z.“. 
3. Citáciu zrušeného rozhodnutia v poznámke pod čiarou k odkazu 41j nahradiť citáciou Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 1024/2012 z 25. októbra 2012 o administratívnej spolupráci prostredníctvom informačného systému o vnútornom trhu a o zrušení rozhodnutia Komisie 2008/49/ES. 

 
	O 
	A 
	 

	MV SR 
	K čl. V bodu 18 (§ 77c ods. 7) 

Navrhujeme vypustiť, pretože ani z dôvodovej správy k navrhovanému ustanoveniu nie je uvedený účel poskytovania informácií o trestnom stíhaní zdravotníckeho pracovníka. Súčinnosť štátnych orgánov, právnických osôb a fyzických osôb je ustanovená v § 3 Trestného poriadku a poskytovanie informácii o trestnom konaní v § 6 Trestného poriadku; citované ustanovenia však neukladajú povinnosť oznamovať iným štátnym orgánom a organizáciám informácie o trestnom konaní. 

 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MV SR 
	K čl. V bodu 19 (§ 86l) 

V poznámke pod čiarou k odkazu 101 citáciu „§ 102l ods. 1 písm. b) “ nahradiť citáciou „§ 102m ods. 1 písm. a)“. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MF SR 
	Všeobecne 

Žiadam v doložke vybraných vplyvov (ďalej len „doložka vplyvov“) kvantifikovať všetky vplyvy vyplývajúce z materiálu na príjmy a výdavky rozpočtu verejnej správy, a to podľa dotknutých subjektov a jednotlivých rokov. Ide najmä o tieto kvantifikácie: 

a) negatívny vplyv na príjmy zdravotných poisťovní vyplývajúci z úpravy vymeriavacieho základu poistenca štátu, ktorý svojím príjmom prekročí 15-násobok životného minima, 

b) pozitívny vplyv na verejné zdravotné poistenie vyplývajúci z úhrady poistného u samostatne zárobkovo činnej osoby (ak činnosť vykonáva v inom členskom štáte a zároveň je zamestnaná na území SR), 

c) negatívny vplyv na štátny rozpočet z dôvodu zaradenia medzi poistencov štátu fyzické osoby, ktoré sú nezvestné, 

d) negatívny vplyv vyplývajúci z nových povinností Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) a zriadenia Národného kontaktného miesta (v doložke vplyvov sa uvádza, že vplyvy budú riešené v rámci rozpočtu úradu, resp. rozpočtu určeného na DRG systém, avšak chýba kvantifikácia), 

e) pozitívny vplyv vyplývajúci zo sankcií, ktoré sú príjmom štátneho rozpočtu, resp. samosprávneho kraja, 

f) zníženie hornej hranice odvodu dividend, 

g) vplyv ročného zúčtovania. 

 
	Z 
	ČA 
	Uvedené povinnosti boli z návrhu zákona vypustené a preto nie je potrebné dopracovať doložku vplyvov: 
a) poistné u samostatne zárobkovo činnej osoby (ak činnosť vykonáva v inom členskom štáte a zároveň je zamestnaná na území SR), 
b) vplyv na štátny rozpočet z dôvodu zaradenia medzi poistencov štátu fyzické osoby, ktoré sú nezvestné, 
c) vplyv vyplývajúci z nových povinností Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) a zriadenia Národného kontaktného miesta (v doložke vplyvov sa uvádza, že vplyvy budú riešené v rámci rozpočtu úradu, resp. rozpočtu určeného na DRG systém, avšak chýba kvantifikácia). 

K ostatným častiam sa doložka vplyvov dopracovala. 
 

	MF SR 
	Všeobecne 

Ďalej žiadam v doložke vplyvov 

a) časti Vplyvy na rozpočet verejnej správy, na zamestnanosť vo verejnej správe a financovanie návrhu tabuľke č. 1 a 2 riadku „Financovanie zabezpečené v rozpočte“, kde je uvedená nula, vyplniť tento riadok a uviesť zabezpečenie v dotknutých subjektoch rozpočtu verejnej správy, pretože sa uvádza, že celkový vplyv na rozpočet verejnej správy bude negatívny, a to predovšetkým z nárastu výdavkov zdravotných poisťovní na úhradu zdravotnej starostlivosti poskytovanej v iných členských štátoch a nárastu výdavkov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti z titulu nárastu minimálneho mzdového nároku lekárov; uvádza sa, že tieto požiadavky na financie budú v plnom rozsahu riešené z existujúcich rozpočtových zdrojov poisťovní, bez dodatočných požiadaviek na štátny rozpočet, pričom v tejto súvislosti je predložená aj kvantifikácia výdavkov verejnej správy celkom v roku 2013 v sume 9 453 000 eur, v roku 2014 v sume 78 535 000 eur, v roku 2015 v sume 98 907 000 eur a v roku 2016 v sume 103 136 000 eur, 

b) kvantifikovaný vplyv na rozpočet zdravotných zariadení v zriaďovateľskej a zakladateľskej pôsobnosti Ministerstva zdravotníctva SR (ďalej len „ministerstvo“), vyšších územných celkov, miest a obcí financovaných zo zdrojov verejného zdravotného poistenia rozčleniť podľa uvedených subjektov; taktiež jednoznačne špecifikovať zdrojové krytie, uviesť a kvantifikovať ho v tabuľkách, pretože nie je zrejmé, či vplyv bude vykrytý v rámci verejného zdravotného poistenia alebo na ňom budú participovať aj dotknuté subjekty, pretože ministerstvo uvádza, že vplyvy nemá vykryté v rámci rozpočtu, 

c) časti Vplyvy na informatizáciu spoločnosti upraviť bod 6.7., pretože návrh si vyžiada nielen inováciu v mzdových informačných systémoch, ale aj úpravu informačných systémov verejnej správy v súvislosti s používaním zaručeného elektronického podpisu a zároveň upraviť bod 6.14. na „áno“, pretože návrhom sa výrazne rozširuje používanie zaručeného elektronického podpisu v systéme zdravotného poistenia, a taktiež žiadam vyčísliť jeho finančné dopady spojené s nákupom hardwaru, softwaru a certifikátov spojených s využitím zaručeného elektronického podpisu. 

 
	Z 
	A 
	 

	MF SR 
	Všeobecne 

V materiáli sa uvádza, že zvýšené nároky vyplývajúce zo zmeny v minimálnom mzdovom nároku lekárov budú riešené z rozpočtov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a zo zdrojov verejného zdravotného poistenia - platby zdravotných poisťovní poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, zároveň uvádza, že finančné prostriedky súvisiace so zmenami premietnutými do návrhu nie sú kryté v rámci schváleného rozpočtu kapitoly ministerstva na roky 2013 až 2015; upozorňujem, že v súvislosti s použitím zdrojov z verejného zdravotného poistenia na vykrytie zvýšenia minimálnych mzdových nárokov sa znížia disponibilné zdroje na úhradu zdravotnej starostlivosti. 
	Z 
	A 
	 

	MF SR 
	Všeobecne 

Vplyvy vyplývajúce z návrhu žiadam zabezpečiť v rámci dotknutých subjektov rozpočtu verejnej správy na jednotlivé roky, bez dodatočných požiadaviek.  
	Z 
	A 
	 

	MF SR 
	Všeobecne 

Po prepracovaní doložky vplyvov žiadam návrh opätovne predložiť na vyjadrenie Ministerstvu financií SR. 
	Z 
	A 
	 

	MF SR 
	Všeobecne 

Návrh je potrebné upraviť gramaticky [napr. v čl. I bode 3 slovo „poistený“ nahradiť slovom „poistená“, v čl. V bode 1 uvádzacej vete slovo „znie“ nahradiť slovom „znejú“, v bode 11 (§ 20c ods. 3 písm. c)) slovo „príprave“ nahradiť slovom „prípravy“)] a zosúladiť s čl. 6 Legislatívnych pravidiel vlády SR (ďalej len „LPV“) [napr. v čl. I bode 2 (§ 3 ods. 3 písm. h) šiesty bod) vypustiť slová „a ktorá“ a (§ 3 ods. 3 písm. h) siedmy bod) za slovami „písm. a) a b)“ vypustiť spojku „a“, bod 21 zosúladiť s odsekom 1 čl. 6 LPV a rozdeliť do troch samostatných novelizačných bodov, pripomienka platí aj pre bod 28, v bode 31 číslovku „14“ nahradiť číslovkou „17“ a číslovku „15“ nahradiť číslovkou „18“, v čl. IV bode 20 slová „odsekom 7“ nahradiť slovami „odsekom 8“ vzhľadom na predchádzajúcu novelu zákona (tlač 293), v čl. V bod 2 (§ 6b ods. 3) písmeno c) upraviť takto: „výške vystavenej faktúry za poskytnutú zdravotnú starostlivosť v inom členskom štáte jednotlivo za každého poistenca,“, písmeno d) upraviť takto: „výške preplatených nákladov z verejného zdravotného poistenia,“ v písmene j) slová „tom koľkým pacientom“ nahradiť slovami „počte pacientov, ktorým“, v bode 8 (§ 18 ods. 4 písm. b)) slová „tom, v akej výške bola vystavená faktúra“ nahradiť slovami „výške vystavenej faktúry, v bode 11 (§ 20d ods. 1 písm. b)) zvážiť používanie slova „či“ a následne preformulovať predmetné písmeno, v písm. e) vypustiť slovo „informácie“] a s prílohou č. 5 k LPV (ďalej len „príloha LPV“) [napr. v čl. I v poznámke pod čiarou k odkazom 16m) a 45a) za slovom „Zákon“ vložiť slová „Národnej rady slovenskej republiky“, poznámky pod čiarou k odkazom 8aa) a 16n) zosúladiť s bodom 48 prvým odsekom prílohy LPV, v bode 5 uvádzaciu vetu zosúladiť s bodom 54 prílohy LPV, (§ 9f ods. 8) zosúladiť s bodom 21 šiestym odsekom, v poznámke pod čiarou k odkazu 1) citáciu „362/2012 Z. z.“ nahradiť citáciou „362/2011 Z. z.“, citáciu „363/2012 Z. z.“ nahradiť citáciou „363/2011 Z. z.“ a zosúladiť s bodom 48 prvým odsekom prílohy LPV, pripomienka platí aj pre čl. IV bod 16 poznámku pod čiarou k odkazu 45), v poznámkach pod čiarou k odkazom 16d) a 16i) na konci vypustiť slová „v znení neskorších predpisov“, v poznámke pod čiarou k odkazu 16j) citáciu „363/2011 Z. z.“ nahradiť citáciou „362/2011 Z. z.“, poznámku pod čiarou k odkazu 16o) zosúladiť s bodom 48 druhým odsekom prílohy LPV, v bod 6 uvádzaciu vetu zosúladiť s bodom 29 prvým odsekom prílohy LPV a zosúladiť s bodom 54 prílohy LPV (§ 10 ods. 1 a 3), bod 8 zosúladiť s bodom 31 prílohy LPV, v bode 9 za slovom „v“ vložiť paragrafovú značku a spojiť s bodom 10 do jedného novelizačného bodu, bod 24 zosúladiť s bodom 21 šiestym odsekom prílohy LPV, bod 35 zosúladiť s bodom 38 prvým odsekom poslednou vetou prílohy LPV, v čl. II poznámku pod čiarou k odkazu 2i) zosúladiť s bodom 48 druhým odsekom prílohy LPV, v čl. III poznámku pod čiarou k odkazu 34g) zosúladiť s bodom 48 prvým odsekom prílohy LPV, v čl. IV bode 22 slová „§ 79aa“ nahradiť slovami „§ 79b“, v bode 26 (§ 102m ods. 6) za slovom „do“ vložiť slovo „výšky“, v čl. VI body 2 a 16 zosúladiť s bodom 56 prílohy LPV, bod 10 zosúladiť s bodom 54 prílohy LPV a bod 11 (§ 120a ods. 1 písm. b)) zosúladiť s bodom 55 prílohy LPV]. 
	O 
	A 
	 

	MF SR 
	K čl. I k bodu 8 (§ 10b ods. 4) 

Navrhované znenie odporúčam spresniť alebo vypustiť. Ak ide o daňovníka, ktorý má na území SR trvalý pobyt alebo povolenie na dlhodobý pobyt alebo sa tu obvykle zdržiava (t.j. na daňové účely je tzv. daňovníkom s neobmedzenou daňovou povinnosťou), potom všetky jeho zdaniteľné príjmy podliehajú dani na území SR. Iba, ak vykonával prácu alebo samostatnú zárobkovú činnosť v zahraničí, z ktorej príjmy tam boli aj zdaňované, využije niektorú z metód na zamedzenie dvojitého zdanenia tak, aby príjem nebol zdaňovaný aj v zahraničí aj v SR. 

Ak nemá na území SR trvalý pobyt alebo povolenie na dlhodobý pobyt alebo sa tu obvykle nezdržiava (t.j. na daňové účely je tzv. daňovníkom s obmedzenou daňovou povinnosťou), má na území zdaniteľné príjmy len tie, ktoré na území SR aj dosiahol. 

V nadväznosti na smernice upravujúce zdravotné poistenie, aby daňovník zostal zdravotne poistený na území SR, musí spĺňať inštitút „vyslania“ (je vyslaný max. na 24 mesiacov), a teda malo by ísť len o prípady, ak daňovník s obmedzenou daňovou povinnosťou (nespĺňa podmienky daňovej rezidencie podľa zmluvy o zamedzení dvojitého zdanenia) 
a) je na území SR zamestnaný u slovenského zamestnávateľa alebo v stálej prevádzkarni zahraničného zamestnávateľa umiestnenej na území SR a títo ho vyslali vykonávať prácu do iného čl. štátu na obdobie neprekračujúce dva roky, pričom z dôvodu, že je na území čl. štátu (štátu, s ktorým má SR uzavretú aj zmluvu o zamedzení dvojitého zdanenia, čo je so všetkými čl. štátmi EÚ) dlhšie ako 183 dní, príjem z jeho činnosti je tam zdaniteľný a na území SR nepodlieha dani (nie je daňovníkom – rezidentom SR), 

b) vykonáva činnosť na území SR, prostredníctvom stálej prevádzkarne a ide vykonávať túto činnosť na územie iného členského štátu na obdobie nepresahujúce dva roky, pričom na území SR musí aj počas jeho vyslania zachovávať podmienky umožňujúce pokračovanie v činnosti po jeho návrate (napr. zachovanie kancelárie alebo priestorov na vykonávanie samostatnej zárobkovej činnosti, platenie odvodov do Sociálnej poisťovne, platenie daňových odvodov, trvanie zápisu v profesijnej komore alebo v obchodnom registri) a je zdaniteľný na území kde vykonáva činnosť z dôvodu vzniku stálej prevádzkarne; na území SR nie je z tejto činnosti zdaniteľný. 

V takýchto prípadoch však nie je daňovník povinný na daňové účely tieto príjmy nikde uvádzať. Z uvedených dôvodov je preto ustanovenie nejasné a v praxi môže dôjsť k situácii, že sa netýka ani jedného z uvedených prípadov, a preto nebude odvádzané zdravotné poistenie na území SR z príjmov, z ktorých by malo byť odvádzané. 

 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MF SR 
	K čl. I k bodu 10 (§ 11 ods. 4) 

Ustanovenie odporúčam vypustiť, pretože daňovník, ktorý dosahuje príjmy z podnikania alebo z inej samostatnej zárobkovej činnosti je povinný sa registrovať, a preto je toto ustanovenie bezpredmetné. Len ak dosahuje iba príjmy vysporiadané daňou vyberanou zrážkou (čo sú príjmy autorov za príspevky do novín a časopisov) napriek skutočnosti, že ide o príjmy z inej samostatnej zárobkovej činnosti, nie je povinný sa registrovať a ani platiť zdravotné poistenie podľa platného znenia novelizovaného zákona. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MF SR 
	K čl. I k bodu 25 (§ 20 ods. 1) 

V rámci zlepšovania podnikateľského prostredia odporúčam zjednotiť lehoty predkladania mesačných výkazov s lehotami pre predkladanie tlačív podľa zákona č. 595/2003 Z.z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov alebo pre predkladanie mesačných výkazov poistného na sociálne poistenie. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MF SR 
	K čl. I k bodu 26 (§ 20 ods. 7) 

Ustanovenie odporúčam vypustiť, pretože vzhľadom na snahu o zlepšovanie podnikateľského prostredia a znižovanie administratívnej záťaže, predkladanie tlačív len so zaručeným elektronickým podpisom a ich následné predkladanie v písomnej podobe ( ak zamestnávateľ nemá zaručený elektronický podpis), neprináša výhodnejší postup pre zamestnávateľov. Uvedené ustanovenie je aj v rozpore s § 20 ods. 1, podľa ktorého, ak má zamestnávateľ najmenej troch zamestnancov, je povinný mesačný výkaz zasielať výlučne elektronicky. 

Povinnosť zasielať mesačný výkaz elektronicky so zaručeným elektronickým podpisom môže navyše predstavovať bariéru pre povinný subjekt v používaní zaručeného elektronického podpisu z dôvodu dodatočných finančných nákladov, následkom čoho bude veľa subjektov zasielať výkazy iba v listinnej forme. Zároveň toto znenie zvýši náklady povinných subjektov na obstaranie zaručeného elektronického podpisu, čo však v Analýze vplyvov na informatizáciu spoločnosti absentuje. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MF SR 
	K čl. I k bodu 33 [§ 25 ods. 1 písm. j)] 

Navrhované znenie žiadam upraviť tak, aby bolo zrejmé, akým spôsobom bude bez ďalšieho overovania garantovaná dôveryhodnosť vytlačeného elektronického potvrdenia vo vzťahu k listinnému potvrdeniu (nesprávne uvedenému ako „písomnému“). 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MF SR 
	K čl. I k bodu 36 (§ 29 ods. 2) 

Ustanovenie žiadam vypustiť, pretože ak nastane chyba v prenose údajov medzi Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a príslušnou poisťovňou, zodpovednosť za škody nemôže niesť pôvodný poskytovateľ údajov, napr. Finančné riaditeľstvo SR (ďalej len „finančné riaditeľstvo“). Štátna inštitúcia nemôže niesť zodpovednosť za pochybenie fyzických osôb, ktoré nahlásia nesprávne údaje napríklad finančnému riaditeľstvu a následne sú tieto údaje sprostredkovane postúpené zdravotnej poisťovni. Občiansky zákonník neumožňuje, aby za pochybenie fyzických osôb zodpovedal iný subjekt, v danom prípade štátny orgán. Zodpovednosť štátnych orgánov (v mene ktorých koná štát) je upravená v zákone č. 514/2003 Z.z. o zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone verejnej moci a o zmene niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, a to presne v stanovených prípadoch, ako napr. zodpovednosť za škodu spôsobenú orgánmi verejnej moci, pri výkone verejnej moci. Navrhovaná úprava je v priamom rozpore aj s týmto osobitným predpisom. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MF SR 
	K čl. IV (novela zákona č. 578/2004 Z.z.) k bodu 14 (§ 26a) 

Upozorňujem, že pri ukladaní povinnosti samosprávnym krajom zasielať ministerstvu a úradu zoznam fyzických osôb a zoznam právnických osôb, ktorým vydal povolenie alebo zrušil povolenie na účely cezhraničnej zdravotnej starostlivosti v elektronickej podobe raz za mesiac v rozsahu údajov obsiahnutých v návrhu, nie je v dôvodovej správe k tomuto ustanoveniu uvedené, či ide o spresnenie už vykonávanej kompetencie samosprávnymi krajmi alebo o novú kompetenciu. 

Ak ide o novú kompetenciu upozorňujem, že podľa čl. 6 ods. 2 ústavného zákona č. 493/2011 Z.z. o rozpočtovej zodpovednosti, ak zákon pri úprave pôsobnosti ustanovuje nové úlohy vyššiemu územnému celku, štát na ich plnenie súčasne zabezpečí vyššiemu územnému celku zodpovedajúce finančné prostriedky. V tejto súvislosti je potrebné doplniť aj do doložky vplyvov vplyv na rozpočty vyšších územných celkov. 
 
	O 
	ČA 
	Ide o kompetenciu, ktorú už majú v § 26. 

	MF SR 
	K čl. IV (novela zákona č. 578/2004 Z.z.) k bodu 17 [§ 79 ods. 1 písmeno g)] 

Žiadam odkaz na zákon NR SR č. 18/1996 Z.z. o cenách v znení neskorších predpisov nad slovom uviesť nad slovo „cenník“, pretože tento zákon neupravuje postavenie poskytovateľov zdravotných výkonov. 
 
	Z 
	A 
	 

	MF SR 
	K čl. IV (novela zákona č. 578/2004 Z.z.) k bodu 18 [§ 79 ods. 1 písmeno o)] 

Pojem „registračná pokladňa“ odporúčam nahradiť iným vhodným pojmom, pretože navrhované znenie by mohlo byť zamieňané s pojmom „elektronická registračná pokladnica“ (ďalej len „elektronická pokladnica“), ktorý je ustanovený v zákone č. 289/2008 Z.z. o používaní elektronickej registračnej pokladnice a o zmene a doplnení zákona Slovenskej národnej rady č. 511/1992 Zb. o správe daní a poplatkov a o zmenách v sústave územných finančných orgánov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o používaní pokladnice“) a tým by mohlo dochádzať k chybným interpretáciám, že aj poskytovatelia zdravotných výkonov sú povinní používať elektronickú pokladnicu podľa zákona o používaní pokladnice. 

Ak uvedený pojem nebude zmenený, v dôvodovej správe je potrebné upresniť, že nejde o elektronickú pokladnicu podľa zákona o používaní elektronickej, pretože poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nie sú povinní túto pokladnicu používať, a preto doklad vydaný poskytovateľom zdravotnej starostlivosti nemusí spĺňať náležitosti § 8 zákona o používaní elektronickej pokladnice. 
 
	O 
	A 
	 

	MF SR 
	K čl. V (novela zákona č. 581/2004 Z.z.) k bodu 1 [§ 6 ods. 1 písm. w)] 

V poznámke pod čiarou k odkazu 16h žiadam príkladmo uviesť § 8a ods. 6 zákona č. 523/2004 Z.z. o rozpočtových pravidlách verejnej správy v znení zákona 36/2012 Z. z., pretože podľa citovaného ustanovenia subjekty, ktorými sú aj zdravotné poisťovne, majú zákonom stanovenú povinnosť vydávať potvrdenie, ktorým žiadateľ preukazuje splnenie podmienok v súvislosti s poskytnutím dotácie. 
 
	O 
	A 
	 

	MF SR 
	K čl. VI (novela zákona č. 362/2011 Z.z.) k bodu 11 [§ 120a ods.1 písm. j)] 

Žiadam zreteľne rozlíšiť skutočnosť, že listinný lekársky predpis a lekársky poukaz obsahuje vlastnoručný podpis a elektronický lekársky predpis a lekársky poukaz obsahuje elektronický podpis predpisujúceho lekára, pretože takto navrhované znenie je nevykonateľné. 
 
	O 
	N 
	Lekár potvrdzuje vlastnoručným podpisom alebo elektronickým podpisom. 
 

	MK SR 
	čl. I, novelizačné body 9 a 11 

V uvádzacích vetách novelizačných bodov 9 a 11 odporúčame pred číselné označenie odseku doplniť "§".  
	O 
	A 
	 

	MK SR 
	čl. I, novelizačný bod 36 

V navrhovanom znení odseku 16 odporúčame pojem "smerové číslo" nahradiť pojmom "smerovacie číslo".  
	O 
	A 
	 

	MK SR 
	čl. IV, novelizačný bod 10 

V odseku 4 odporúčame slovo "osoby" nahradiť gramaticky správnym tvarom slova "osobe".  
	O 
	A 
	 

	MK SR 
	čl. IV, novelizačný bod 15 

V navrhovanom znení písmena r) odporúčame dodržať v zákone zavedenú legislatívnu skratku "ministerstvo zdravotníctva".  
	O 
	A 
	 

	MDVaRR SR 
	K Čl. I, bod 5, poznámka pod čiarou k odkazu 16m 

V poznámke pod čiarou k odkazu 16m odporúčame za slovo „Zákon“ vložiť slová „Národnej rady Slovenskej republiky“. 
 
	O 
	A 
	 

	MDVaRR SR 
	K Čl. I, bod 7 

Slovo „a“ odporúčame z tohto novelizačného bodu vypustiť. 
 
	O 
	A 
	 

	MDVaRR SR 
	K Čl. I, bod 8 

V uvádzacej vete odporúčame za slovo „vkladá“ vložiť slovo „nový“. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MDVaRR SR 
	K Čl. I, body 14 a 15 

Slovo „slovami“ odporúčame nahradiť slovom „slová“. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MDVaRR SR 
	K Čl. I, bod 19 

V celom navrhovanom znení § 17b ods. 3 písm. d) odporúčame slovo „písmene“ nahradiť slovom „písmenách“. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MDVaRR SR 
	K Čl. I, bod 29 

V uvádzacej vete odporúčame slová „pripája táto veta“ nahradiť slovami „pripájajú tieto vety“. 
 
	O 
	A 
	 

	MDVaRR SR 
	K Čl. I, bod 35 

Tento novelizačný bod odporúčame formulovať takto: 
„35. V § 29b ods. 3 sa nad slovom „predpisu.“ odkaz „24)“ nahrádza odkazom „34)“. 
 
	O 
	A 
	 

	MDVaRR SR 
	K Čl. IV, bod 17, poznámka pod čiarou k odkazu 45a 

V poznámke pod čiarou k odkazu 45a odporúčame za slovo „Zákon“ vložiť slová „Národnej rady Slovenskej republiky“. 
 
	O 
	A 
	 

	MDVaRR SR 
	K Čl. V, bod 1 

V uvádzacej vete odporúčame slovo „znie“ nahradiť slovom „znejú“. 
 
	O 
	A 
	 

	MDVaRR SR 
	K Čl. V, bod 11 

V uvádzacej vete odporúčame slová „nadpisu“ nahradiť slovom „nadpisov“. 
 
	O 
	A 
	 

	MDVaRR SR 
	K Čl. VI, body 2 a 16 

V uvádzacej vete odporúčame slová „bodom 4“ nahradiť slovami „štvrtým bodom“. 
 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K čl. I 

K bodu 3 
V navrhovanom ustanovení odporúčam za slová „výsluhový dôchodok“ vložiť slová „ alebo invalidný výsluhový dôchodok“. 
Odôvodnenie 
Navrhované doplnenie textu o „invalidný výsluhový dôchodok" zohľadňuje existenciu osobitného systému sociálneho zabezpečenia policajtov a vojakov upraveného zákonom č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Možné nároky poberateľov invalidných dôchodkov podľa všeobecného systému sociálneho poistenia by za zákonom ustanovených podmienok mali byť porovnateľné s možnými nárokmi poberateľov invalidných výsluhových dôchodkov. 
 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K čl. I 

K bodu 3 
V poznámke pod čiarou k odkazu 8bb odporúčam vypustiť slová „a 65a“, nakoľko ustanovenie § 65a nadobudne účinnosť až 1. augusta 2016 (zákon č. 252/2012 Z. z. ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov). 

 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K čl. I 

K bodu 5 
V navrhovanom ustanovení § 9b ods. 3 odporúčam slová „styčného orgánu, ktorým je úrad.16d)“ nahradiť slovami „úradu.16d)“ z dôvodu jednoznačnej a jednoduchšej formulácie. Táto pripomienka sa vzťahuje aj k navrhovanému § 9c ods. 4 návrhu zákona. 

 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K čl. I 

K bodu 16 
Odporúčam za slová „osoby podľa“ vložiť slová „§ 11“ z dôvodu, že § 13 ods. 7 nie je členený na písmená; rieši problematiku štátu ako platiteľa zdravotného poistenia za vymedzený okruh osôb, a tiež odporúčam spresniť slová "podľa § 13" uvedením príslušného odseku tohto ustanovenia. 
 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K čl. I 

K bodu 21 
Novelizačný bod odporúčam rozdeliť do viacerých novelizačných bodov podľa navrhovaných zmien v písmenách c) a d), pretože tieto navrhované zmeny nemožno vykonať v § 19 ods. 1 písm. b). 

 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MO SR 
	K čl. I 

K bodu 29 
V uvádzacej vete odporúčam slová „pripája táto veta“ nahradiť slovami „pripájajú tieto vety“ a v druhej vete odporúčam za slovo „troch“ vložiť slovo „pracovných“. 

 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K čl. I 

K bodu 31 
Slová „Doterajšie odseky 9 až 14 sa označujú ako odseky 10 až 15.“ odporúčam nahradiť slovami „Doterajšie odseky 9 až 17 sa označujú ako odseky 10 až 18.“, pretože odseky 15 až 17 boli do § 23 zákona č. 580/2004 Z. z. doplnené zákonom č. 421/2012 Z. z., ktorý nadobudol účinnosť 1. januára 2013. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MO SR 
	K čl. II 

K bodu 3 
V uvádzacej vete "Poznámky pod čiarou k odkazom 2b až 21i znejú" odporúčam slovo „21i“ nahradiť slovom „2i“. 
 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K čl. III 

K bodu 1 
V § 42a ods. 4 odporúčam skrátiť navrhovanú lehotu na preplatenie nákladov poistencovi. Podľa navrhovaného znenia § 10 ods. 6 zákona č. 580/2004 Z. z., kde sa uvádza dvojmesačná lehota, by túto lehotu potom bolo možné predĺžiť až na jeden rok, čím by sa lehota na preplatenie nákladov poistencovi neprimerane predĺžila. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MO SR 
	K čl. V 

K bodu 4 
V navrhovanom ustanovení odporúčam uviesť správne citáciu slov, ktoré sa majú nahradiť. 

 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K čl. V 

K bodu 5 
Odporúčam slová „v iných členských štátoch“ nahradiť slovami „inými členskými štátmi“. 

 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K čl. VI 

K bodu 7 a 14 
V navrhovaných ustanoveniach odporúčam za slová „tretieho štátu“ vložiť slovo „z“ a za slová „bezpečnosti alebo“ vložiť slovo „z“. 

 
	O 
	A 
	 

	MO SR 
	K čl. VI 

K bodu 15 
Novelizačný bod odporúčam preformulovať tak, aby jeho text nadväzoval na uvádzaciu vetu. 
 
	O 
	A 
	 

	MZVaEZ SR 
	Čl. I 

K bodu 25 - v § 20 ods. 1 odporúčame za prvú vetu vložiť vetu druhú, ktorá znie: "Zamestnávateľ je povinný zaslať mesačný výkaz príslušnej zdravotnej poisťovni do konca kalendárneho mesiaca za uplynulý kalendárny mesiac.". 
Odôvodnenie: Uvedené sa navrhuje v zmysle postupného zosúlaďovania výkazníctva ( 39 ods. 9 písm. a) zákona č. 595/2003 Z. z.). 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MZVaEZ SR 
	Čl. I.  

K bod 38 - označenie Prílohy odporúčame zosúladiť s bodom 14 legislatívnotechnických pokynov LPV SR. 
	O 
	A 
	 

	MZVaEZ SR 
	Čl. III 

K bodu 2 - označenie Prílohy odporúčame zosúladiť s bodom 14 legislatívnotechnických pokynov LPV SR. 
	O 
	A 
	 

	MPSVR SR 
	K čl. I bod 3 

Odporúčame v čl. I vypustiť bod 3, ktorým sa v § 3 za odsek 3 vkladá nový odsek 4. 
Odôvodnenie: V zmysle čl. 7 ods. 5 Ústavy Slovenskej republiky medzinárodné zmluvy, ktoré priamo zakladajú práva alebo povinnosti fyzických osôb alebo právnických osôb 
a ktoré boli ratifikované a vyhlásené spôsobom ustanoveným zákonom, majú prednosť 
pred zákonmi, preto nevidíme dôvod na duplicitnú úpravu práv vyplývajúcich z medzinárodnej zmluvy vo vnútroštátnej právnej úprave. 
V prípade, neakceptovania pripomienky na vypustenie v čl. I bode 3 navrhovaného § 3 ods. 4 odporúčame v čl. I bode 3 navrhovanom § 3 ods. 4 slová „a vojakov, ak dovŕšili dôchodkový vek podľa osobitného predpisu,8bb) zo Slovenskej republiky“ nahradiť slovami „a vojakov a dovŕšila dôchodkový vek podľa osobitného predpisu,8bb) výlučne zo Slovenskej republiky a nie je povinne verejne zdravotne poistená v Slovenskej republike z dôvodu výkonu zárobkovej činnosti,“ a zároveň slová „a je poistený“ nahradiť slovami „a je poistená“. 
Odôvodnenie: Poberateľ dôchodku zo Slovenskej republiky môže poberať zároveň dôchodok z viacerých členských i tretích štátov súbežne, preto je, podľa nášho názoru, potrebné 
na účely vzniku povinného verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike upraviť osobitne iba situáciu, v ktorej dôchodca poberá dôchodok výlučne zo Slovenskej republiky a má bydlisko v inom štáte, kedy je opodstatnená existencia verejného zdravotného poistenia dotknutého dôchodcu v Slovenskej republike (problém súvisí aj s platením poistného 
na verejné zdravotné poistenie štátom za tento okruh osôb v súlade s § 11 ods. 7 písm. b) zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. 
o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, 
ktorý určuje okruh poberateľov dôchodkov, za ktorých štát platí poistné a nevidíme dôvod, pre ktorý by sme mali platiť poistné na verejné zdravotné poistenie za poberateľov dôchodkov, ktorí majú bydlisko mimo Slovenskej republiky a poberajú dôchodok z viacerých štátov a podľa našich predpisov napr. len v zanedbateľnej sume); v iných prípadoch zvykne byť rozhodujúcou skutočnosťou na určenie zdravotného poistenia, či má poberateľ dôchodku bydlisko v niektorom zo štátov, z ktorých dôchodok poberá a následne podlieha zdravotnému poisteniu tohto štátu – ktorú zásadu máme vyjadrenú v § 3 ods. 2 zákona 
č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. 
o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, v zmysle ktorého verejnému zdravotnému poisteniu podliehajú fyzické osoby s trvalým pobytom na území Slovenskej republiky (tu nie je rozhodujúci pomer súm poberaných dôchodkov). Rovnako je, podľa nášho názoru, potrebné zamedziť vzniku verejného zdravotného poistenia v prípadoch, ak poberateľ dôchodku je zárobkovo činný na území Slovenskej republiky a bol by povinný platiť poistné z tejto činnosti. 
 
	O 
	ČA 
	Text upravený v zmysle pripomienky. 

	MPSVR SR 
	K čl. I body 9 a 10 

Odporúčame v čl. I body 9 a 10 vypustiť. 
Odôvodnenie: Z navrhovaného znenia nemožno jednoznačne stanoviť deň, na ktorý sa bude viazať povinnosť platiť poistné (podľa § 15 ods. 1 písm. c) zákona č. 580/2004 Z. z. 
o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov), teda deň, 
od ktorého je poistenec samostatne zárobkovo činnou osobou. 
Zároveň upozorňujeme, že v čl. I bode 10 navrhovaný § 11 ods. 4 zahŕňa odkaz na poznámku 
pod čiarou k odkazu 26a, ktorá obsahuje citáciu už neplatného zákona. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MPSVR SR 
	K čl. I bod 16 

Odporúčame v čl. I bode 16 navrhovanom § 13 ods. 16 slová „podľa odseku 7“ nahradiť slovami „podľa § 11 ods. 7“. 
Odôvodnenie: Pripomienka legislatívno – technická. 
 
	O 
	A 
	 

	MPSVR SR 
	K čl. I bod 22 

Odporúčame v čl. I bode 22 navrhovanom § 19 ods. 10 ustanoviť jeden subjekt, 
ktorému sa doručuje nesúhlas s výsledkom ročného zúčtovania, pričom dávame na zváženie, aby týmto subjektom bola zdravotná poisťovňa z dôvodu, že táto vykonávala ročné zúčtovanie a zamestnávateľ vykonané ročné zúčtovanie neovplyvní. 
Odôvodnenie: Z dôvodu potreby stanovenia jednoznačných procesov, čím dôjde k úspore času a rýchlejšiemu konaniu, pričom odporúčame ustanoviť ako subjekt, ktorému sa doručuje nesúhlas s výsledkom ročného zúčtovania, ten, ktorý má reálne možnosti vyjadriť 
sa k ročnému zúčtovaniu vzhľadom k tomu, že ho vykonal. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MPSVR SR 
	K čl. I bod 34 

Odporúčame doplniť § 29 zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene 
a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov o ustanovenie v tom zmysle, aby sa výkon verejného zdravotného poistenia a právne vzťahy vznikajúce na základe verejného zdravotného poistenia a prerozdeľovanie poistného na verejné zdravotné poistenie poskytovalo v súlade 
so zásadou rovnakého zaobchádzania ustanovenou osobitným predpisom (t. j. § 5 zákona 
č. 365/2004 Z. z. o rovnakom zaobchádzaní a o ochrane pred diskrimináciou a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov (antidiskriminačný zákon)). 
Odôvodnenie: Z dôvodu potreby zakotvenia zásady rovnakého zaobchádzania. 
 
	O 
	A 
	 

	MPSVR SR 
	K čl. I bod 38 

Odporúčame v čl. I bode 38 navrhovanú prílohu doplniť o smernice: 
- Smernica Rady 2000/78/ES z 27. novembra 2000, ktorá ustanovuje všeobecný rámec 
pre rovnaké zaobchádzanie v zamestnaní a povolaní (Ú. v. EÚ L 207, 6.8.2010 L 303, 02/12/2000 S. 0016 – 0022), 
- Smernica Rady 2004/113/ES z 13. decembra 2004 o vykonávaní zásady rovnakého zaobchádzania medzi mužmi a ženami v prístupe k tovaru a službám a k ich poskytovaniu 
(Ú. v. EÚ L 373, 21.12.2004). 

Odôvodnenie: Uvedené únijné právne akty obsahujú ustanovenia o ochrane 
pred diskrimináciou. 
 
	O 
	A 
	 

	MPSVR SR 
	K čl. II bod 5 

Odporúčame v čl. II bode 5 navrhovanú úpravu prílohy č. 3 doplniť o smernicu Rady 2004/113/ES z 13. decembra 2004 o vykonávaní zásady rovnakého zaobchádzania medzi mužmi a ženami v prístupe k tovaru a službám a k ich poskytovaniu (Ú. v. EÚ L 373, 21.12.2004). 

Odôvodnenie: Uvedený únijný právny akt obsahuje ustanovenia o ochrane 
pred diskrimináciou 
 
	O 
	A 
	 

	MPSVR SR 
	K čl. III bod 2 

Odporúčame v čl. III bode 2 navrhovanú prílohu č. 1 doplniť o smernicu Rady 2004/113/ES 
z 13. decembra 2004 o vykonávaní zásady rovnakého zaobchádzania medzi mužmi a ženami 
v prístupe k tovaru a službám a k ich poskytovaniu (Ú. v. EÚ L 373, 21.12.2004). 

Odôvodnenie: Uvedený únijný právny akt obsahuje ustanovenia o ochrane 
pred diskrimináciou. 
 
	O 
	A 
	 

	MPSVR SR 
	K čl. V bod 2 

Odporúčame zvážiť v čl. I bode 2 navrhovanom § 6b ods. 3 zavedenie legislatívnej skratky „(ďalej len „členský štát“)“. 
Odôvodnenie: Štáty Nórsko, Lichtenštajnsko, Island a Švajčiarsko nie sú členskými štátmi Európskej únie, preto nepovažujeme za vhodné zavádzať pre tieto štáty legislatívnu skratku – „členský štát“. 
 
	O 
	N 
	Neakceptované. 

	MPSVR SR 
	K čl. V bod 20 

Odporúčame v čl. V bode 20 navrhovanú úpravu prílohy č. 3 doplniť o smernicu Rady 2004/113/ES z 13. decembra 2004 o vykonávaní zásady rovnakého zaobchádzania medzi mužmi a ženami v prístupe k tovaru a službám a k ich poskytovaniu (Ú. v. EÚ L 373, 21.12.2004). 

Odôvodnenie: Uvedený únijný právny akt obsahuje ustanovenia o ochrane 
pred diskrimináciou. 
 
	O 
	A 
	 

	MPSVR SR 
	K doložke vybraných vplyvov 

Odporúčame doplniť analýzu sociálnych vplyvov o zhodnotenie pozitívneho vplyvu navrhovaných ustanovení o minimálnych mzdových nárokoch niektorých zdravotníckych pracovníkov na hospodárenie obyvateľstva, čo je aj v súlade s textom deklarovaným v predkladacej správe a všeobecnej časti dôvodovej správy. 
Odporúčame zhodnotiť vplyv návrhu zákona na lehoty na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike a v prípade existencie takéhoto vplyvu, doplniť 
jeho identifikáciu a zhodnotenie do doložky vybraných vplyvov. 
Odôvodnenie: Potreba úpravy vyplýva z Aktualizovanej jednotnej metodiky na posudzovanie vybraných vplyvov. 
 
	O 
	A 
	 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. I  

Vo výpočte právnych predpisov na konci uviesť: „ zákon č. 41/2013 Z.z. a vypustiť slová „(tlač 293 schválený 5.2.2013)“. 
 
	O 
	A 
	 

	MŠVVaŠ SR 
	ČI.I 

§ 3 ods. 4 v predposlednom riadku sa slovo „poistený“ nahrádza slovom „poistená“. 
Odôvodnenie: gramatická úprava 
 
	O 
	A 
	 

	MŠVVaŠ SR 
	ČI.I 

§ 9d ods. 3 – navrhujeme spresnenie navrhovaného ustanovenia. 
Odôvodnenie: 
V ustanovení sa uvádza, že: "Predchádzajúci súhlas príslušnej zdravotnej poisťovne na cezhraničnú zdravotnú starostlivosť nie je potrebný, ak bol poistenec zaradený do zoznamu poistencov čakajúcich na poskytnutie plánovanej zdravotnej starostlivosti a bola prekročená lehota na poskytnutie zdravotnej starostlivosti, okrem prípadu, ak táto lehota bola zmeškaná z dôvodu žiadosti poistenca, aby sa mu zdravotná starostlivosť poskytla u konkrétneho poskytovateľa zdravotnej starostlivosti." s odkazom na § 6 ods. 2 až 12 zákona č. 581/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov za slovami "plánovanej zdravotnej starostlivosti". 
Podľa ustanovenia § 6 ods. 8 zákona č. 581/2004 Z. z. "Zdravotná poisťovňa je povinná zabezpečiť poistencovi úhradu plánovanej zdravotnej starostlivosti najneskôr do 12 mesiacov odo dňa zaradenia poistenca do zoznamu podľa odseku 3 okrem prípadu, ak by náklady na zabezpečenie tejto plánovanej zdravotnej starostlivosti ohrozili úhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti." 
Pri porovnaní týchto ustanovení je potrebné odstrániť vzájomný pomer a možnú nezrovnalosť pri aplikácii uvedených ustanovení zákonov, keď sa naplní navrhované ustanovenie § 9d ods. 3 a náklady na zabezpečenie zdravotnej starostlivosti ohrozia úhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti zdravotnou poisťovňou. 
 
	O 
	A 
	 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl.I 

§ 9d ods. 4 - navrhujeme v predvetí slovo „zamietne“ nahradiť slovom „odmietne“ a vypustiť text pod písmenami a) a b). 
Odôvodnenie: 
Navrhované znenie je nekonkrétne, navádza na subjektívne hodnotenie veci; napr. v písmene b) je použité spojenie vo vzťahu k poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti: "..., ktorý by mohol na základe individuálneho posúdenia daného prípadu, vyvolávať závažné a konkrétne obavy, pokiaľ ide o kvalitu a bezpečnosť starostlivosti...". 
 
	O 
	A 
	 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl.I 

§ 9f ods. 2 - chýba odkaz na Výnos Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o minimálnych požiadavkách na personálne zabezpečenie a materiálno – technické vybavenie jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení. 
 
	O 
	ČA 
	Odkaz doplnený na špecializačné odbory. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl.I 

§ 9f - v ustanovení je popísané konanie o predchádzajúcom súhlase na poskytnutie cezhraničnej zdravotnej starostlivosti; toto konanie navrhujeme predkladateľom dopracovať tak, aby sa mohol vypustiť odsek 8. 
Odôvodnenie: 
Pri dôslednom rozpracovaní ustanovenia zákona je odkaz na zákon o správnom konaní nadbytočný. 
 
	O 
	N 
	Ak zdravotná poisťovňa nedala súhlas, aby sa poistencovi poskytla liečba v inom členskom štáte, poistenec musí mať možnosť odvolať sa na príslušné inštitúcie a rozhodntie týchto inštitúcii musí byť podľa rozsudkov Európskeho súdneho dvora preskúmateľné súdmi. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl.I 

§ 10 - navrhovaná úprava odporuje § 18 písm. f) zákona č. 581/2004 Z.z. 
Odôvodnenie: 
Navrhuje sa upraviť žiadosť o preplatenie nákladov zdravotnej starostlivosti podľa § 9a, §9b a §9d zdravotnou poisťovňou. Zároveň v § 18 písm. f) zákona č. 581/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov je uvedené, že Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou je styčný orgán pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia vo vzťahu k styčným orgánom členských štátov Európskej únie, Nórska, Lichtenštajnska, Islandu a Švajčiarska na komunikáciu medzi príslušnými zdravotnými poisťovňami. 
 
	O 
	N 
	Úrad ako styčný orgán sprostredkováva úhradu nákladov za poskytnutú zdravotnú starostlivosť, ktorú poistencovi uhrádza príslušná zdravotná poisťovňa. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl.I 

§ 10b - odporúčame nahradiť slová „obdobná činnosť“ konkrétnym vyjadrením alebo vypustiť slová „ aj obdobná činnosť ako“. 
Odôvodnenie: 
Ide o jednoznačnosť vyjadrenia z dôvodu aplikačnej praxe. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	ČI.I 

§ 15 ods. 5 - odporúčame vypustiť. 
Odôvodnenie: 
Podľa navrhovaného doplnenia ustanovenia zákona môže Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou rozhodnúť o pohľadávke po ukončení dedičského konania a dedič v čase konania o pohľadávke nemusí vedieť a tým, že dedičstvo prijal, bude povinný platiť poistné za zomretého. Ide o narušenie právnej istoty. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl.I 

§ 23 ods. 9 – odporúčame vypustiť. 
Odôvodnenie: 
Vyhlásenie za nezvestnú osobu vykonáva podľa Občianskeho súdneho poriadku súd. Návrh považujeme za nepriamu novelu OSP. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. II 

§ 2 ods. 2 odporúčame, aby navrhovaný text tvoril osobitný odsek v ustanovení. 
Odôvodnenie: 
Navrhovaný text významovo nepatrí do § 2 odseku 2. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. III 

§ 42a – vypustiť ods. 4. 
Odôvodnenie: 
Navrhovaná úprava je v rozpore s navrhovaným ustanovením § 9d ods. 5 článku I návrhu zákona. 

 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. IV 

novelizačný bod 3. (navrhované nové ustanovenie § 12 ods. 13 zákona č. 578/2004 Z. z.) 
Z navrhovanej úpravy nie je zrejmé či odborne spôsobilá osoba pre klasifikačný systém je určená len pre jedno zdravotnícke zariadenie. Preto treba toto ustanovenie doplniť. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. IV 

§ 17aa ods. 1 navrhujeme upraviť prvú vetu textu takto: „Držiteľ povolenia určí náhradnú odborne spôsobilú osobu pre klasifikačný systém, najneskôr do 14 dní odo dňa, keď odborne spôsobilá osoba pre klasifikačný systém náhle prestala vykonávať alebo nemôže vykonávať činnosť odborne spôsobilej osoby pre klasifikačný systém alebo zomrela.“ 
Odôvodnenie: 
Ide o presnejšie vyjadrenie. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. IV 

§ 17aa ods. 4 - slovo „osoby“ nahradiť slovom „osobe“. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. IV 

§ 79 ods. 1 písmene g) - za slovo „na“ vložiť slová „prístupnom a“. 
Odôvodnenie: 
Cenník by mal byť nie len na viditeľnom mieste, ale aj na prístupnom mieste. 
 
	O 
	A 
	 


	MŠVVaŠ SR 
	Čl. IV 

§ 102m ods. 7 - v treťom riadku slová „do dňu“ nahradiť slovami „ku dňu“. 
Odôvodnenie: 
Gramatická úprava 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. V 

V poznámke pod čiarou k odkazu 16f) doplniť slová „ v znení zákona č. ...../2013 Z.z.". 
Odôvodnenie: 
Leg. tech. úprava 
 
	O 
	A 
	 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. V 

novelizačný bod 9. [zmena ustanovenia §20a písm.d) zákona č. 581/2004 Z. z.] - navrhujeme vypustiť. 
Odôvodnenie: 
Na základe navrhovanej výnimky sa zamestnancom Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) môže stať člen predstavenstva úradu, člen dozornej rady úradu a zamestnanec zdravotnej poisťovne, pričom § 20a jednoznačne upravuje kto nesmie byť zamestnancom úradu a týmto návrhom na výnimku sa stane zamestnancom osoba, ktorá má informácie a postavenie, ktoré navodzuje domnienku konfliktu záujmov. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl.V 

§ 20c ods. 3 písm. c) - slovo „príprave“ nahrádza slovom „prípravy“. 
Odôvodnenie: 
Gramatická úprava 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. V 

§ 20d ods.1 písm. b) sa slovo „usmerneniach“ nahrádza slovom „usmernenia“. 
Odôvodnenie: 
Gramatická úprava 
 
	O 
	A 
	 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. V 

§ 77c - navrhujeme vypustiť odsek 7. 
Odôvodnenie: 
Ide o nepriamu novelu Trestného poriadku; takáto povinnosť nie je orgánom činným v trestnom konaní zákonom daná. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. VI 

§ 60 ods. 2 - v predposlednom riadku pred slovo „dôvodu“ doplniť predložku „z“. 
 
	O 
	A 
	 

	MŠVVaŠ SR 
	Čl. V 

§ 20c ods. 9 písm. e) - slovo "úspešne" odporúčame presunúť na koniec vety. 
Odôvodnenie: 
Formulácia "úspešne nevykonať" je nevhodná. 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	PMÚ SR 
	Čl. IV, k bodom 1, 2 a 26 

Vychádzajúc z dôvodovej správy k návrhu zákona predmetnými ustanoveniami má byť zabezpečené, aby aj subjekt, ktorý už vykonáva svoju činnosť na základe povolenia na prevádzkovanie zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti (ďalej „povolenie“) zamestnával odborne spôsobilú osobu pre klasifikačný systém diagnosticko-terapeutických skupín. 

Z citovaných ustanovení návrhu zákona vyplýva, že v období od 1. októbra 2013 sa bude uplatňovať rozdielny režim na prevádzkovateľov zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti, ktorí disponovali povolením pred účinnosťou predmetného zákona, a na žiadateľov o vydanie povolenia za účinnosti predmetného zákona. Prevádzkovateľom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti disponujúcim povolením v čase účinnosti tohto zákona vzniká povinnosť oznámiť osobu odborne spôsobilú pre klasifikačný systém najneskôr do 31. decembra 2014, a aj v prípade, že si túto povinnosť nesplnia, bude im uložená pokuta, a až uplynutím ďalších osem mesiacov od uloženia tejto pokuty im bude v prípade nesplnenia si tejto povinnosti im bude povolenie rušené. Noví žiadatelia o vydanie povolenia sú povinní osobu odborne spôsobilú pre klasifikačný systém určiť už od účinnosti predmetného zákona, teda od 1. októbra 2013. Tieto rozdielne podmienky podľa nášho názoru vytvárajú bariéru vstupu na trh prevádzkovania zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti pre nových žiadateľov o vydanie povolenia, ktorí budú v prechodnom období od 1. októbra 2013 znevýhodnení v porovnaní so subjektmi pôsobiacimi v predmetnej oblasti. S takýmto návrhom nesúhlasíme a navrhujeme zosúladiť podmienky na získanie/udržanie si povolenia na prevádzkovanie zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti pre potenciálnych aj reálnych prevádzkovateľov zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti. 

 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	PMÚ SR 
	Čl. IV k bodu 3 a v Čl. V k bodu 11 

Vychádzajúc z predmetných ustanovení návrhu zákona súčasťou odbornej prípravy je skúška, ktorej úspešné absolvovanie je jednou z podmienok na získanie odbornej spôsobilosti pre klasifikačný systém. Zároveň je však v zákone obsiahnutá podmienka pracovnoprávneho vzťahu odborne spôsobilej osoby pre klasifikačný systém k poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti, ktorá podľa dôvodovej správy má zabezpečiť, aby sa výkon takejto činnosti nestal podnikateľskou činnosťou externých subjektov, čo by zvyšovalo náklady poskytovateľov. 

Z návrhu zákona, ani z dôvodovej správy podľa nášho názoru nevyplýva dôvod na viazanie získania spôsobilosti pre klasifikačný systém poskytovateľov zdravotnej starostlivosti na existenciu pracovnoprávneho vzťahu s užívateľom klasifikačného systému, uvedené vnímame ako vytvorenie prekážky pre poskytovania služieb v oblasti klasifikačného systému. Zároveň by takéto nastavenie možnosti získať spôsobilosť pre klasifikačný systém poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v spojení s doplnením podmienky na vydanie povolenia pre fyzickú osobu mať určenú odborne spôsobilú osobu pre klasifikačný systém diagnosticko-terapeutických skupín v ust. § 12 sa odsek 2 písm. d), a § 12 odsek 3 písm. d) zákona o poskytovateľoch spôsobilo, že záujemcovia o získanie povolenia na poskytovanie ústavnej zdravotnej starostlivosti by nemohli získať povolenie, ak by nemali určenú odborne spôsobilú osobu pre klasifikačný systém, avšak takáto osoba na to, aby bola zapísaná v zozname odborne spôsobilých osôb, už musí byť musí byť v pracovnoprávnom vzťahu s iným užívateľom klasifikačného systému. Uvedené síce čiastočne pokrýva možnosť odborne spôsobilej osoby byť zamestnaná u viacerých poskytovateľov napr. aj na čiastočný úväzok, avšak takéto nastavenie prispieva k vytvoreniu prekážky pre vstupu na trh poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti. 

Navrhujeme znenie návrhu zákona upraviť tak, aby existencia pracovnoprávneho vzťahu s užívateľom klasifikačného systému nebola jednou z podmienok na získanie spôsobilosti pre klasifikačný systém poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, a aby odborne spôsobilá osoba pre klasifikačný systém nemusela byť v pracovnoprávnom vzťahu s držiteľom povolenia na prevádzkovanie zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti. 

Zároveň upozorňujeme na nesúlad dôvodovej správy s návrhom § 20c ods. 9 zákona o zdravotných poisťovniach. Zo znenia uvedeného ustanovenia vyplýva, že Centrum pre klasifikačný systém vyčiarkne zo zoznamu odborne spôsobilých osôb osobu, ktorá nespĺňa podmienky stanovené v § 20c ods. 3 zákona o zdravotných poisťovniach, jednou z podmienok je pracovnoprávny vzťah s užívateľom klasifikačného systému a v dôvodovej správe k predmetnému ustanoveniu je uvedené, že po ukončení pracovnoprávneho vzťahu úrad odborne spôsobilú osobu nevyčiarkne zo zoznamu odborne spôsobilých osôb, táto osoba sa môže zamestnať u iného poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 36 - v § 29b ods. 18 žiadame vypustiť slová „a Štatistický úrad Slovenskej republiky“. 
Odôvodnenie: 
Štatistický úrad SR získava štatistické údaje podľa zákona č. 540/2001 Z. z.o štátnej štatistike v znení neskorších predpisov výlučne na štatistické účely. Vo Vami navrhovanom znení §29b ods.18 by Štatistický úrad SR mal poskytovať úradu údaje na účel splnenia povinností podľa §23 ods.8 zákona č.580/2004Z.z., t.j. na iný než štatistický účel, pričom by jednoznačne išlo o poskytnutie dôverných štatistických údajov. Pri poskytovaní a používaní dôverných štatistických údajov sa Štatistický úrad SR riadi §2 písm. f), §29 a 30 zákona č. 540/2001 Z. z a najmä čl. 2, 3 a 20 nariadenia EP a Rady (ES) č. 223/2009 podľa ktorých používanie dôverných štatistických údajov na iné ako štatistické účely je prísne zakázané. 
 
	Z 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 5 – v uvádzacej vete odporúčame slová „§9a až §9f“ nahradiť slovami „§9a až 9f“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

Znenia poznámok pod čiarou k odkazom 16f až 16h odporúčame upraviť v zmysle Legislatívnych pravidiel vlády Slovenskej republiky. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 6 – v §10 ods.1 a 3 odporúčame slová „§9a, §9b a §9d“ nahradiť slovami „§9a, 9b a 9d“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 8 – v uvádzacej vete odporúčame za slovo „vkladá“ vložiť slovo „nový“. 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 9 – začiatok znenia odporúčame upraviť „V §11 ods.4...“. 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 11 - začiatok znenia odporúčame upraviť „V §11 ods.7 písm. k)...“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl.I 

K bodu 31 – poslednú samostatnú vetu odporúčame upraviť „Doterajšie odseky 9 až 17 sa označujú ako odseky 10 až 18.“. 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ŠÚ SR 
	Čl. II 

V uvádzacej vete k poznámkam pod čiarou k odkazom 2b až 2i odporúčame slová „2b až 21i“ nahradiť slovami „2b až 2i“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. IV 

K bodom 20 a 21 – odporúčame vymeniť ich poradie. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. IV 

K bodu 26 – v uvádzacej vete odporúčame slová „§102m a §102n“ nahradiť slovami „§102m a 102n“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. V 

K bodu 1 – v znení poznámky pod čiarou k odkazu 16g odporúčame slová „§9d až §9f a §10“ nahradiť slovami „§9d až 9f a 10“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. V 

K bodu 2 - v znení poznámky pod čiarou k odkazu 18k odporúčame slová „§9a až §9f a §10“ nahradiť slovami „§9a až 9f a 10“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. V 

K bodu 4 – slová „členských štátov Európskej únie, Nórska, Lichtenštajnska, Islandu a Švajčiarska sa nahrádzajú slovami v členskom štáte“ nahrádzajú slovami“ odporúčame nahradiť slovami „členských štátov Európskej únie, Nórska, Lichtenštajnska, Islandu a Švajčiarska“ sa nahrádzajú slovami“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. V 

K bodu 5 – za slovo „Švajčiarska“ v prvom prípade odporúčame umiestniť úvodzovky a slová „členskými štátmi“ odporúčame nahradiť slovami „s členskými štátmi“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. V 

K bodu 11 - v uvádzacej vete odporúčame slová „§20c a §20d“ nahradiť slovami „§20c a 20d“. 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ŠÚ SR 
	Čl. VI 

K bodom 2 a 16 - v uvádzacej vete odporúčame slová „bodom 4“ nahradiť slovami „ štvrtým bodom“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. VI 

K bodu 5 – v §58 ods.5 odporúčame slovo „Únie“ nahradiť slovami „Európskej únie“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. VI 

K bodu 10 – v §68e ods.2 odporúčame slová „§57 a §58“ nahradiť slovami „§57 a 58“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. VI 

K bodu 11 – v §120a ods.1 odporúčame slová „§120a odseku 2“ nahradiť slovami „§120a ods. 2“. 
	O 
	A 
	 

	ŠÚ SR 
	Čl. VI 

K bodu 13 – začiatok znenia odporúčame upraviť „V §138 ods.2 písm. j)...“. 
	O 
	A 
	 

	ÚPV SR 
	čl.I, bod 5, § 9f ods. 3 

V navrhovanom znení § 9f ods. 3 odporúčame skontrovovať správnosť vnútorného odkazu na § 9d ods. 2. 
	O 
	A 
	 

	ÚPV SR 
	čl.I, bod 6  

V navrhovanom znení § 10 ods. 3 odporúčame vypustiť slová "nákladov zdravotnej starostlivosti" vzhľadom na legislatívnu skratku zavedenú v odseku 1. 
	O 
	A 
	 

	ÚPV SR 
	čl.I, bod 8 

Odporúčame zvážiť slovné spojenie "predpisy Slovenskej republiky podľa osobitných predpisov.3a)" a prípadne ho nahradiť slovným spojením "osobitné predpisy.3a)".  
	O 
	A 
	 

	ÚPV SR 
	čl.I, bod 24 

Odporúčame nahradiť vnútorný odkaz na odsek 19 odkazom na odsek 20. 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚPV SR 
	čl.II, bod 3 

V navrhovanom znení odseku 29 odporúčame nahradiť slovné spojenie "v zmluvnom štáte Dohody o Európskom hospodárskom priestore a vo Švajčiarskej konfederácii" slovami "zo zmluvného štátu Dohody o Európskom hospodárskom priestore a zo Švajčiarskej konfederácie".  
	O 
	A 
	 

	NBS 
	 

K bodu 21 (pôvodný bod 22) 
Znenie bodu 22 navrhujeme upraviť takto: 
„V § 19 ods. 10 sa na konci pripájajú tieto vety: „Výsledok ročného zúčtovania oznámi poistencovi zdravotná poisťovňa. Ak poistenec nesúhlasí s výsledkom ročného zúčtovania, svoj nesúhlas písomne doručí príslušnej zdravotnej poisťovni.".“. 
Odôvodnenie: 
Keďže zamestnávateľ nevykonáva ročné zúčtovanie zdravotného poistenia, nie je zodpovedný za jeho výsledok a z uvedeného dôvodu sa k výsledku ani nemôže vyjadrovať. Okrem tejto skutočnosti by nami navrhované znenie riešilo aj situáciu s oboznamovaním tých zamestnancov, ktorí už u zamestnávateľa nepracujú. 
Navrhujeme, aby s výsledkom ročného zúčtovania zdravotného poistenia za príslušné obdobie oboznamovala svojich poistencov, ktorí sú zamestnancami, príslušná zdravotná poisťovňa, aby mohol poistenec podať prípadnú námietku v určenej lehote. 
Túto pripomienku uplatňujeme ako zásadnú. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	NBS 
	 

K bodu 6 
V § 10 ods. 2 uvádzacej vete na konci je potrebné vypustiť dvojbodku a v písmene a) druhom bode je potrebné za slová „z banky“ vložiť slová „alebo pobočky zahraničnej banky“. 

K bodu 8 
V navrhovanom ustanovení je potrebné uvádzaciu vetu upraviť takto: 
„8. V § 10b sa za odsek 3 vkladá nový odsek 4,ktorý znie:“. 

K bodom 9 a 10 
Navrhované ustanovenia v bodoch 9 a 10 sa týkajú § 11 ods. 4, navrhujeme text spojiť do jedného bodu a upraviť takto: 
„9. § 11 odsek 4 znie: 
„(4) Samostatne zárobkovo činná osoba podľa tohto zákona je fyzická osoba, ktorá dovŕšila 18 rokov veku a je registrovaná podľa osobitného predpisu 26a) v súvislosti so zárobkovou činnosťou uvedenou v § 10b ods. 1 písm.b) a odsekov 2 a 3, ak nie je v druhej vete uvedené inak. Za samostatne zárobkovo činnú osobu sa považuje na účely tohto zákona aj fyzická osoba, ktorá má príjem z podnikania alebo z inej samostatnej zárobkovej činnosti podľa osobitného predpisu,20) okrem príjmu z výkonu činnosti osobného asistenta,21) aj keď nie je registrovaná podľa osobitného predpisu26a) alebo ktorá vykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 4.“.“. 
Doterajšie body 10 až 38 je potrebné označiť ako body 10 až 37. 

K bodu 13 (pôvodný bod 14) 
Navrhované ustanovenie je potrebné upraviť takto: 
„13. V § 13 ods. 2 sa za slová „písm. b)“ vkladajú slová „a odseku 4“. 

K bodu 14 (pôvodný bod 15) 
Navrhované ustanovenie je potrebné upraviť takto: 
„14. V § 13 ods. 3 sa za slová „až e)“ vkladajú slová „a odseku 4“. 
 
	O 
	A 
	Akceptované. 
Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	NBS 
	 

K čl. IV - k návrhu zákona č. 580/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

K bodom 20 a 21 
Bod 21 je potrebné označiť ako bod 20 a bod 20 ako bod 21 a súčasne slová „odsekom 7“ nahradiť slovami „odsekom 8“. Rovnako je potrebné upraviť označenie odseku. 


K čl. VI – k návrhu zákona č. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších zákonov 

K bodu 2 
V uvádzacej vete je potrebné slová „bodom 4“ nahradiť slovami „štvrtým bodom“. Rovnakú úpravu je potrebné urobiť aj v bode 16. 
 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	Všeobecne 

V transpozičných prílohách k jednotlivým zákonom je potrebné upraviť citácie preberaných smerníc nasledujúcim spôsobom: 

1. Publikačný zdroj smernice 2000/78/ES je potrebné v transpozičnej prílohe uvádzať v súlade s bodom 11 prílohy č. 3 k Legislatívnym pravidlám vlády SR, čiže takto: „(Mimoriadne vydanie Ú. v. EÚ, kap. 5/zv. 4)“. 

2. Publikačný zdroj smernice 2000/43/ES je potrebné v transpozičnej prílohe uvádzať v súlade s bodom 11 prílohy č. 3 k Legislatívnym pravidlám vlády SR, čiže takto: „(Mimoriadne vydanie Ú. v. EÚ, kap. 20/zv. 1)“. 

3. Pri citácii smernice 2011/24/EÚ v transpozičnej prílohe je potrebné uvádzať jej správny publikačný zdroj, a to takto: „(Ú. v. EÚ L 88, 4.4.2011)“. 

 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. I bodu 5 

1. V navrhovanom § 9d sa vymedzuje, čo sa rozumie výškou úhrady na území Slovenskej republiky podľa odseku 1 tohto paragrafu. Podotýkame, že výšku úhrady na území Slovenskej republiky je potrebné v záujme právnej istoty vymedziť aj vo vzťahu k ustanoveniam § 9b, kde sa tiež upravuje právo poistenca na úhradu nákladov zdravotnej starostlivosti mu poskytnutej v inom členskom štáte. 
 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. I bodu 5 

2. V § 9d ods. 2 odporúčame za slovom „poisťovne“ doplniť slová „na účely jej preplatenia“ v súlade s čl. 8 ods. 1 smernice 2011/24/EÚ. 

 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. I bodu 5 

3. Nie je jasné, či navrhovaná úprava v § 9d ods. 7 v spojitosti s odsekom jedna tohto paragrafu je jednoznačná v tom ohľade, že poistenec má právo na preplatenie nákladov cezhraničnej zdravotnej starostlivosti, ak mu bol udelený predchádzajúci súhlas tak, ako to vyžaduje čl. 7 ods. 10 smernice 2011/24/EÚ. Preto odporúčame v záujme právnej istoty explicitne upraviť aj právo poistenca na preplatenie nákladov cezhraničnej zdravotnej starostlivosti, ak mu bol udelený predchádzajúci súhlas podľa odseku § 9d ods. 2 a písomne požiada v danej lehote zdravotnú poisťovňu o preplatenie. 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. I bodu 5 

4. Ustanovenie § 9e ods. 5 považujeme za deklaratórne a majúce extrateritoriálne účinky, preto ho žiadame z návrhu zákona vypustiť. Preplatenie nákladov cezhraničnej zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi z iného členského štátu na území SR jeho členským štátom upravujú právne predpisy tohto členského štátu. 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. I bodu 34 

Transpozičný odkaz odporúčame uviesť v rámci samostatného paragrafu, keďže nesúvisí s predchádzajúcimi odsekmi § 29, a to napr. ako § 28b alebo § 29ba. 
 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. IV 

Smernica 2011/24/EÚ sa preberá aj do zákona č. 578/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov, preto je potrebné túto smernicu doplniť do transpozičnej prílohy tohto zákona. 
 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. V bodu 11 

1. Odporúčame precizovať znenie § 20d ods. 1 písm. a), nakoľko ustanovenie § 6b, na ktoré sa odkazuje, neupravuje práva a nároky poistenca z iného členského štátu, ale upravuje povinnosti zdravotnej poisťovne. 
 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. V bodu 11 

2. Na účely náležitej transpozície čl. 4 ods. 2 písm. a) smernice 2011/24/EÚ v spojitosti s odsekom 1 písm. b) tohto článku smernice je potrebné v samostatnom písmene § 20d ods. 1 upraviť povinnosť Národného kontaktného miesta informovať o normách a usmerneniach (o právnej úprave) pre kvalitu a bezpečnosť vo vzťahu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike, vrátane ustanovení o dohľade nad zdravotnou starostlivosťou. 

 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. V bodu 11 

3. V poznámke pod čiarou k odkazu 41j je potrebné namiesto rozhodnutia 2008/49/ES, ktoré bolo zrušené, uviesť nariadenie Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 1024/2012 z 25. októbra 2012 o administratívnej spolupráci prostredníctvom informačného systému o vnútornom trhu a o zrušení rozhodnutia Komisie 2008/49/ES („nariadenie o IMI“) (Ú. v. EÚ L 316, 14.11.2012). 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. VI bodu 5 

V navrhovanom § 58 ods. 5 je potrebné slovo „Únie“ nahradiť slovom „Európskej únie“, nakoľko v zákone nie je zavedená legislatívna skratka pre označenie Európskej únie. 
 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. VI bodu 7 

V navrhovanom § 60 ods. 2 vo vete za bodkočiarkou je potrebné za slovo „štátu“ vložiť chýbajúcu predložku „z“. 
 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. VI bodu 12 

V navrhovanom § 121b ods. 2 sa odkazuje na osobitný predpis Komisie. Upozorňujeme, že týmto predpisom je vykonávacia smernica 2012/52/EÚ, ktorá sa taktiež transponuje návrhom zákona (čiže na osobitný predpis Komisie nie je možné odkazovať). Navrhované ustanovenie § 121b ods. 2 je potrebné z tohto dôvodu prepracovať, a to s ohľadom na preberané ustanovenia. 
 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K citácii právne záväzných aktov EÚ v poznámkach pod čiarou  

1. V zmysle bodu 11 príloha č. 3 k Legislatívnym pravidlám vlády SR, ak bol právne záväzný akt EÚ publikovaný v mimoriadnom vydaní Úradného vestníka EÚ, uvádza sa ako publikačný zdroj len toto mimoriadne vydanie. Publikačný zdroj nariadenia (EHS) č. 1408/71, nariadenia (EHS) č. 574/72, nariadenia (ES) č. 883/2004 žiadame v poznámkach pod čiarou uvádzať v súlade s týmto pokynom. 

2. V celom návrhu zákona pri citácii nariadenia (EHS) č. 1408/71 v platnom znení v poznámkach pod čiarou je potrebné v názve tohto nariadenia nahradiť slová „a na ich“ správne slovami „a ich“. 

3. V celom návrhu zákona žiadame v publikačnom zdroji nariadenia (EHS) č. 1408/71 uvedeného v poznámkach pod čiarou nahradiť slová „kap. 3“ správne slovami „kap. 5“. 

4. V celom návrhu zákona pri citácii nariadenia (EHS) č. 574/72 v platnom znení v poznámkach pod čiarou je potrebné v názve tohto nariadenia nahradiť slovo „ustanovuje“ správne slovom „stanovuje“. 

5. V celom návrhu zákona je potrebné nariadenie (ES) č. 883/2004 uvádzať v poznámkach pod čiarou s dodatkom „v platnom znení“, nakoľko toto nariadenie už bolo viackrát novelizované. To platí aj pre jeho skrátené citácie. 

6. V celom návrhu zákona je potrebné nariadenie (ES) č. 987/2009 uvádzať v poznámkach pod čiarou s dodatkom „v platnom znení“, nakoľko toto nariadenie už bolo viackrát novelizované. To platí aj pre jeho skrátené citácie. 

 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K transpozícii smernice 2011/24/EÚ 

1. Žiadame zabezpečiť náležitú transpozíciu čl. 4 ods. 2 písm. f) smernice 2011/24/EÚ alebo ju preukázať v tabuľke zhody. V zmysle tohto ustanovenia smernice členský štát, v ktorom sa poskytuje ošetrenie, zabezpečí, aby pacienti, ktorí prijali ošetrenie, mali kvôli zabezpečeniu kontinuity starostlivosti nárok na písomný alebo elektronický zdravotný záznam o danom ošetrení, a na prístup k minimálne jednej kópii tohto záznamu v súlade s vnútroštátnymi opatreniami na vykonávanie ustanovení Únie o ochrane osobných údajov, najmä smerníc 95/46/ES a 2002/58/ES a s výhradou týchto vnútroštátnych opatrení. V tabuľke zhody je k tomuto ustanoveniu smernice uvedené nesúvisiace navrhované ustanovenie § 79 ods. 1 písm. o) zákona č. 578/2004 Z. z. o doklade o výške úhrady. 
 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K transpozícii smernice 2011/24/EÚ 

2. V záujme úplnej transpozície čl. 6 ods. 2 smernice 2011/24/EÚ žiadame v návrhu upraviť spoluprácu Národného kontaktného miesta s Európskou komisiou. 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K transpozícii smernice 2011/24/EÚ 

3. Žiadame zabezpečiť alebo preukázať v tabuľke zhody náležitú transpozíciu čl. 6 ods. 4 smernice 2011/24/EÚ v spojitosti s čl. 5 písm. b) tejto smernice. Na tieto účely je potrebné ustanoviť povinnosť Národného kontaktného miesta informovať poistencov a zdravotníckych pracovníkov o skutočnostiach upravených v čl. 5 písm. b) smernice. 

 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K transpozícii smernice 2011/24/EÚ 

4. Žiadame zabezpečiť úplnú transpozíciu čl. 7 ods. 4 smernice 2011/24/EÚ, a to v súvislosti s časťou tohto ustanovenia, kde sa ustanovuje, že členský štát poistenca, ktorému sa poskytuje cezhraničná zdravotná starostlivosť, nemá uhrádzať viac, ako sú skutočné náklady na prijatú zdravotnú starostlivosť. 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K transpozícii smernice 2011/24/EÚ 

5. Ustanovenia čl. 8 ods. 4 a 5 smernice 2011/24/EÚ upravujú skutočnosti v súvislosti s cezhraničnou zdravotnou starostlivosťou, na ktorú sa môže vzťahovať predchádzajúce povolenie. V tabuľke zhody sú k týmto ustanoveniam uvedené ustanovenia, ktoré spadajú pod režim úhrady nákladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v inom členskom štáte podľa príslušných nariadení Európskej únie. Preto sa domnievame, že transpozícia uvedených ustanovení smernice nie je náležitá. Žiadame zabezpečiť ich náležitú transpozíciu alebo objasniť prebratie týchto ustanovení smernice návrhom zákona. 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K transpozícii smernice 2011/24/EÚ 

6. Žiadame zabezpečiť a v tabuľke zhody preukázať náležitú transpozíciu čl. 9 ods. 4 smernice 2011/24/EÚ v súvislosti s postupom pri preplácaním nákladov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti, zabezpečením náležitého odôvodnenia preplatenia, uplatňovaním opravných prostriedkov a tiež možnosťou súdneho preskúmania. 

 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K transpozícii smernice 2012/52/EÚ 

Žiadame zabezpečiť náležitú transpozíciu čl. 4 smernice 2012/52/EÚ v súvislosti s povinnosťou Národného kontaktného miesta informovať pacientov o prvkoch, ktoré musia obsahovať lekárske predpisy vystavené v inom členskom štáte. 

 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K transpozícii smernice 2012/26/EÚ 

V zmysle čl. 2 ods. 1 smernice 2012/26/EÚ sa preberané ustanovenia tejto smernice majú uplatňovať od 28. októbra 2013. Žiadame v tomto ohľade upraviť účinnosť ustanovení návrhu, ktoré transponujú túto smernicu. 
 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K tabuľkám zhody 

Návrhom sa dopĺňajú transpozičné prílohy niektorých platných zákonov aj o smernicu 2000/43/ES a smernicu 2000/78/ES, to znamená, že tieto smernice sa transponujú predloženým návrhom, preto žiadame vypracovať k týmto smerniciam tabuľky zhody vo vzťahu k ich ustanoveniam, ktoré sa návrhom transponujú. 
 
	O 
	A 
	 

	OAP SVL ÚV SR 
	K doložke zlučiteľnosti 

1. Vykonávaciu smernicu 2012/52/EÚ je potrebné uviesť v bode 3 písm. a) doložky zlučiteľnosti v časti sekundárne právo prijaté po 30. novembri 2009 ako nelegislatívny akt. 

2. V bode 3 písm. a) doložky zlučiteľnosti v časti sekundárne právo prijaté po 30. novembri 2009 - legislatívne akty žiadame uviesť aj nariadenie Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 1024/2012 z 25. októbra 2012 o administratívnej spolupráci prostredníctvom informačného systému o vnútornom trhu a o zrušení rozhodnutia Komisie 2008/49/ES („nariadenie o IMI“) (Ú. v. EÚ L 316, 14.11.2012). 

3. V bode 4 písm. a) doložky zlučiteľnosti je potrebné uviesť lehotu na prebratie smernice 2011/24/EÚ. 




 
	O 
	A 
	 

	GP SR 
	1. K čl. I, k bodu 2 

Pri definícii „nezaopatreného rodinného príslušníka“ zvážiť potrebu jeho vymedzenia len „na účely vykonávania európskej legislatívy“; odporúčame všeobecné vymedzenie pojmu. 
	O 
	N 
	Všeobecná definícia nie je možná, je povedané, že ide o nezaopatreného rodinného príslušníka na účel osobitných predpisov. 

	GP SR 
	2. K čl. I, k bodu 5 

V § 9b ods. 3 vypustiť slová „styčného orgánu, ktorým je“ a priamo uviesť, že úhradu nákladov zabezpečuje zdravotná poisťovňa prostredníctvom úradu. 
	O 
	A 
	 

	GP SR 
	3. K čl. I, k bodu 7 

Nahradenie odkazu 19 odkazom 8bb vyjadriť nasledovne: „V § 10 ods. 1 písm. a) sa odkaz 19) nad slovom „predpisu“ nahrádza odkazom 8bb).“. 
	O 
	A 
	 

	GP SR 
	4. K čl. I, k bodu 20 

V uvádzacej vete slovo „druhá“ nahradiť slovom „tretia“ – v § 15b ods. 5 sa navrhuje nový text tretej vety. 
	O 
	A 
	 

	GP SR 
	5. K čl. I, k bodu 22 

Podľa § 19 ods. 1 zdravotná poisťovňa je povinná vykonať ročné zúčtovanie poistného za predchádzajúci rok za svojho poistenca a ak mal zamestnávateľa, aj za tohto zamestnávateľa. 

Výsledok ročného zúčtovania oznámi zdravotná poisťovňa len platiteľovi poistného, t.j. zamestnávateľovi. Navrhovanou novelou § 19 ods. 10 sa dopĺňa v zákone doteraz absentujúce ustanovenie, ako a kto informuje o výsledku ročného zúčtovania poistného zamestnanca. Navrhuje sa, aby výsledok ročného zúčtovania bol povinný zamestnancovi oznámiť zamestnávateľ a v prípade nesúhlasu s výsledkom ročného zúčtovania mal zamestnanec možnosť svoj nesúhlas doručiť zamestnávateľovi, alebo priamo zdravotnej poisťovni. 

S navrhovanou dikciou nesúhlasíme. Výsledok ročného zúčtovania by mala zamestnancovi oznamovať zdravotná poisťovňa a zamestnanec by mal svoj nesúhlas s výsledkom ročného zúčtovania oznamovať priamo zdravotnej poisťovni. Subjektom, ktorý zo zákona vykonáva ročné zúčtovanie, je zdravotná poisťovňa a komplexnými podkladmi pre vykonanie ročného zúčtovania disponuje iba ona na základe podkladov poskytnutých zamestnávateľom. 

Navyše je nedostačujúca aj stanovená trojdňová lehota na oznámenie výsledku ročného zúčtovania. V praxi nebude možné z objektívnych dôvodov (počet zamestnancov, víkendy a voľné pracovné dni) určenú lehotu dodržať. 

Nakoniec navrhovaná úprava vecne nepatrí do § 19 ods. 10, ktorý rieši oznamovanie výsledkov ročného zúčtovania v prípade, ak zamestnávateľ zanikol bez právneho nástupcu. 

Táto pripomienka je zásadná. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	GP SR 
	6. K čl. I, k bodu 24 

V § 19 ods. 19 slová „(odsek 19)“ nahradiť slovami „(odsek 20)“. 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	GP SR 
	7. K čl. I, bodu 26 

Podľa § 20 ods. 6 je zamestnávateľ, ktorý má najmenej troch zamestnancov, povinný vykazovať preddavky na poistné za jednotlivé mesiace výlučne elektronicky. 

V § 20 ods. 7 sa navrhuje, aby elektronicky zasielaný mesačný výkaz musel byť podpísaný zaručeným elektronickým podpisom, pričom dôvod navrhovanej úpravy z dôvodovej správy nevyplýva; absentuje aj zdôvodnenie, prečo je doteraz zaužívaný spôsob podpisovania elektronickej formy „komerčným podpisom“ mzdových účtovníčok odsúhlaseným zdravotnou poisťovňou nepostačujúci. 

Z navrhovanej dikcie tiež nevyplýva, či za situáciu, keď má zamestnávateľ zaručený elektronický podpis, je považovaná skutočnosť, že takýto podpis má štatutárny orgán zamestnávateľa, alebo ho majú osoby poverené vybavovaním agendy mzdového účtovníctva, do ktorej komunikácia so zdravotnými poisťovňami patrí. V prípade potreby zabezpečiť zaručený elektronický podpis pre všetky mzdové účtovníčky, by navrhovaná právna úprava predstavovala nezanedbateľný dopad na ťarchu výdavkov prokuratúry. 

V nadväznosti na uvedené je potrebné upraviť aj zasielanie výkazov v písomnej forme. 

Táto pripomienka je zásadná. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	KOZ SR 
	Stanovisko k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňaj 

KOZ SR k predmetnému návrhu zákona nemá pripomienky. 
	O 
	A 
	 

	AZZZ SR 
	bode 5 § 9b odsek 9 

V novelizačnom bode 5 § 9b odsek 9 navrhujem vypustiť slovo „ambulantné“ 

odôvodnenie – ostatné zmeny v zdravotnom poistení neúmerne zaťažili platbami do zdravotného poistenia poistencov s vysokými príjmami a príjmami z dividend, ktorí vzhľadom na možnosti a spôsob poskytovania zdravotnej starostlivosti na Slovensku v prípade zdravotných problémov jednoducho poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v SR nevyužijú a radšej si v plnom rozsahu zaplatia zdravotnú starostlivosť v inom členskom štáte, čo ich demotivuje byť poistencom s vysokým poistným a bez reálnej možnosti v prípade potreby aj využiť plnenie strany poisťovne a zmenia si domicil do iného členského štátu. Toto opatrenie nemôže mať negatívny dopad na rozpočty zdravotných poisťovní preto, lebo úhrada poskytnutej zdravotnej starostlivosti sa preplácala len do výšky jej úhrady na území SR. Naopak možno očakávať pozitívny dopad, jednak na strane príjmov (zníženie spomínanej demotivácie byť poistencom v SR), ale aj v znížení výdavkov, ktoré by spočívalo v nižšom využívaní formuláru S1/E106 (na základe kt. sa prepláca zdravotná starostlivosť v inom členskom štáte v cenách a rozsahu poskytovanom v štáte, v ktorom bola poskytnutá starostlivosť. Ide najmä o prípady využívania tohto formuláru pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti v Rakúsku).  
	Z 
	N 
	Je potrebné rozlišovať úpravu, ktorá nám vypláva z nariadení EÚ a ktorá je premietnutá v § 9b a úpravu podľa smernice, ktorá je upravená v § 9d. 
Základným rozdielom v úprave je práve v poskytovaní ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorá sa podľa nariadení EÚ poskytuje bez súhlasu zdravotnej starostlivosti u poskytovateľov, ktorí sú napojení na verejný systém krajiny. A podľa smernice je možné navštíviť poskytovateľov ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorí nie sú napojení na verejný systém krajiny, bez súhlasu zdravotnej poisťovne. V oboch prípadoch zdravotná poisťovňa a prepláca náklady na poskytnutú zdravotnú starostlivosť do výšky cien aké sú na území SR. 
Formulár E106 sa vydáva osobe s bydliskom na území jedného štátu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti práve na tomto území, ak pracovnú činnosť vykonáva na území iného členského štátu a z dôvodu aplikácie nariadení EÚ je poistencom tohto štátu. Uvedené zmena nemá vplyv na vydávanie formulárov E106. 
Rozpor odstránený na rozporovom konaní dňa 4.4.2013 odstúpením od zásadnej pripomienky. 

	AZZZ SR 
	odsek 10 písmená a), b)  

V odseku 10 v písmene a aj písmene b vyššie uvedeného novelizačného bodu a paragrafu navrhujeme vypustiť text :“ ktorý je financovaný zo zdravotného poistenia, alebo zdravotného systému príslušného členského štátu“ 

odôvodnenie - nie je najmenší dôvod pri poskytovanej zdravotnej starostlivosti v inom členskom štáte sa obmedzovať len na poskytovateľov financovaných zo zdravotného poistenia alebo zo zdravotného systému príslušného členského štátu, najmä nie preto, lebo bez ohľadu na reálne náklady , kt. poistenec v zdravotníckom zariadení zaplatí mu budú preplatené len do výšky úhrady na území SR. Pričom práve súkromné zdravotnícke zariadenia sú vyhľadávané v dôsledku vyššej kvality a komfortu a to je práve dôvodom pre vyhľadávanie zdravotnej starostlivosti v inom členskom štáte.  
	Z 
	N 
	V § 9b ide o úpravu podľa nariadení EÚ a ak niekto požiada o poskytnutie zdravotne starostlivosti v inom členskom štáte podľa nariadení, tak môže navštíviť iba poskytovateľa, ktorý je napojený na verejný systém krajiny. Smernica, ktorá umožňuje navštíviť poskytovateľa, ktorý nie je napojený na verejný systém krajiny, je uvedená v § 9d. 
Rozpor odstránený na rozporovom konaní dňa 4.4.2013 odstúpením od zásadnej pripomienky. 

	AZZZ SR 
	odsek 11  

V odseku 11 vyššie uvedeného novelizačného paragrafu – navrhujeme vypustiť slovo „ambulantnej“ a doplniť - zdravotná poisťovňa preplatí náklady v termínoch ako ich obvykle uhrádza zmluvným poskytovateľom zdravotnej starostlivosti na území SR. 

Odôvodnenie – Týmto sa znemožní obchádzanie čakacích listín na poskytnutie zdravotnej starostlivosti jej poskytnutím v inom členskom štáte podľa odseku 9. Úhrada poskytnutej zdravotnej starostlivosti podľa odseku 9 bude pre poisťovňu predstavovať rovnaký náklad z hľadiska výšky i času ako pri jej poskytnutí zmluvným poskytovateľom na území SR.  
	Z 
	N 
	Termín musí byť jasne daný v zákone, navrhovaná formulácia by bola neistá. 
Rozpor odstránený na rozporovom konaní dňa 4.4.2013 odstúpením od zásadnej pripomienky. 

	RUZ 
	Postoj RÚZ k predkladanému materiálu 

Návrhom zákona sa transponuje smernica Európskeho parlamentu a Rady 2011/24/EÚ z 9. marca 2011 o uplatňovaní práv pacientov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti (ďalej len „smernica“) s lehotou na prebratie smernice do 25. októbra 2013. Predmetom pripomienky RÚZ sú niektoré z technických otázok, ktoré návrh novely zákona rieši, a ktoré majú potenciál prispieť k nárastu administratívneho a regulačného zaťaženia. 

 
	O 
	A 
	 

	RUZ 
	1. Zásadná pripomienka k čl. I., novelizačnému bodu 22 

RÚZ navrhuje vypustiť z návrhu novely novelizačný bod číslo 22 

Odôvodnenie: 
Zodpovednosť za oznámenie výsledku ročného zúčtovania svojím poistencom ma byť povinnosťou príslušnej zdravotnej poisťovne nezávisle od skutočnosti či sa jedna o zamestnanca alebo inú kategóriu poistenca. Zamestnávateľ nemá ďalšie administratívne kapacity na zabezpečovanie agendy súvisiacej s podpisovaním oboznámenia (zamestnanci často pracujú na vzdialených pracoviskách), následného prijímania reklamácii a ich doručovania zdravotnej poisťovni. 
 
	Z 
	A 
	 

	RUZ 
	2. Zásadná pripomienka k čl. I., novelizačný bod číslo 26 

RÚZ navrhuje vypustiť z návrhu novely novelizačný bod 26 
Odôvodnenie: 
Predmetom uvedeného ustanovenia je povinnosť zasielať mesačný výkaz poistného podpísaný zaručeným elektronickým podpisom. Ak zamestnávateľ nemá zaručený elektronický podpis je povinný do troch pracovných dní odo dňa zaslania mesačného výkazu v elektronickej forme nepodpísaného zaručeným elektronickým podpisom, zaslať mesačný výkaz aj v písomnej forme; inak sa mesačný výkaz nepovažuje za doručený. RÚZ si na základe informácií od svojej členskej základne nie je vedomá, že by súčasná úprava zasielania výkazov vyvolávala praktické problémy, ktoré by odôvodňovali zavedenie takejto povinnosti. Dôvodová správa k návrhu zákona taktiež neobsahuje žiadne 
Upozorňujeme, že získanie zaručeného elektronického podpisu je v podmienkach SR stále nákladné a zdĺhavé a vzhľadom k tomu je jeho rozšírenie medzi podnikateľmi (hlavne malými a strednými) stále nízke. Uvedené ustanovenie vyvoláva tlak medzi podnikateľmi na získanie tohto typu podpisu hoci je momentálne jeho prínos takmer nulový, a tým im spôsobuje zvýšené administratívne a regulačné zaťaženie a do istej neguje pozitívne dopady elektronického zasielania výkazov. 
V prípade ak chce ministerstvo posilniť právnu istotu, prostredníctvom overenia identity zasielateľa odporúčame aby sa snažilo u kompetentných orgánov presadiť zmeny v predpisoch upravujúcich získanie elektronického podpisu. 

 
	Z 
	A 
	 

	VšZP 
	. 

.  
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Nad rámec Čl. I - § 3 odsek 2 písmeno b) 

Navrhujeme na konci doplniť slová: „okrem prípadov, ak sa na takúto osobu vzťahujú osobitné predpisy,3a)“ 
Odôvodnenie: 
Vždy je potrebné posudzovať uplatniteľnú legislatívu, či už z dôvodu súbehov pracovných pomerov v rôznych štátoch Európskej únie tak aj na základe súbehov SZČ resp. súbehov SZČ a zamestnania, pričom práve v prípade súbehu SZČO v inom členskom štáte a zamestnania v SR je veľká pravdepodobnosť, že bude určená uplatniteľná legislatíva SR. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Nad rámec Čl. I - § 3 odsek 2  

Navrhujeme doplniť nové písmeno d), ktoré znie: „je nezaopatrený rodinný príslušník na účely vykonávania osobitných predpisov;3a) za nezaopatreného rodinného príslušníka sa považuje 
1. nezaopatrené dieťa podľa § 11 ods. 7 písm. a) tohto zákona, 
2 manžel alebo manželka, ktorý je poberateľom rodičovského príspevku, 
3 manžel alebo manželka, ktorá sa osobne celodenne a riadne stará o dieťa vo veku do šiestich rokov, 
4 manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), a je vedená v evidencii uchádzačov o zamestnanie a nepoberá dávku v nezamestnanosti, 
5 manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), a ktorá dosiahla dôchodkový vek a nevznikol jej nárok na starobný dôchodok, 
6 manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), a je invalidná a nevznikol jej nárok na invalidný dôchodok, 
7. manžel alebo manželka, na ktorých sa vzťahuje § 11 ods. 2 zákona“. 

Odôvodnenie: 
Samoplatitelia sa tiež nepovažujú za ekonomicky aktívne osoby a mali by byť viazané na ekonomicky aktívneho nositeľa zdravotného poistenia. V súlade s ustanoveniami európskych nariadení sa poberanie dávok v nezamestnanosti posudzuje ako príjem, ktorý vznikol v dôsledku predchádzajúcej ekonomickej aktivity. Pojem nezaopatrené dieťa má byť vymedzený rovnako pre všetky ustanovenia tohto zákona. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 3 odsek 3 písmeno h)  

Všeobecná pripomienka : 
Navrhujeme doplniť status osoby, ktorej rodinného príslušníka definujeme, má to byť poistenec SR bez ohľadu na ekonomickú aktivitu, t. z. manžel, manželka, deti ekonomicky aktívnej osoby, dôchodcu, alebo aj ekonomicky neaktívnej osoby poistenej v SR len z titulu bydliska? Alebo sú to aj rodinní príslušníci slovenského poistenca pochádzajúci z tretích krajín, kde je tiež možné hovoriť o poistení na účely vykonávania osobitných predpisov;3a), keďže pri migrovaní takýchto osôb do iných členských štátov by sme ich mali pokryť nárokovým dokladom? V tom prípade je potrebné požadovať aspoň existenciu bydliska v SR v súlade s § 21 ods.1 písm. f ) zákona č. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov (prechodný pobyt na účely zlúčenia rodiny). Naopak rodinní príslušníci z iných členských štátov EU, ktorí si presunuli bydlisko do SR za nositeľom poistenia, majú povinnosť v súlade so zákonom č.404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov, ak sa zdržiavajú na území Slovenskej republiky dlhšie ako tri mesiace, požiadať o registráciu pobytu na území SR a pre občanov ČŠ EU sa takýto pobyt považuje za trvalý pobyt a už nie je jednoznačné, či im účasť na zdravotnom poistení vzniká z titulu rodinnej príslušnosti alebo z titulu bydliska. 

Odôvodnenie: 
Definovanie nezaopatrených rodinných príslušníkov v § 3 ods. 3 písmeno h) je nelogické, pretože v prípade, ak nemá osoba bydlisko v SR, ale v inom členskom štáte, tak zdravotná poisťovňa v SR je v postavení príslušnej inštitúcie, pričom rozsah nezaopatrených rodinných príslušníkov určuje inštitúcia v mieste bydliska osoby, t. z. naše zadefinovanie pre tento účel je irelevantné a v tomto kontexte navrhujeme aj nové znenie § 3 ods. 3 písmeno h). 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 3 odsek 3 písmeno h)  

V § 3 ods. 3 písmeno h) znie: „je nezaopatrený rodinný príslušník na účely vykonávania osobitných predpisov;3a) za nezaopatreného rodinného príslušníka sa považuje 
1. dieťa, ktoré sa poistencovi narodilo v inom členskom štáte,8a) 
2. osoba, ktorá sa za takú považuje podľa legislatívy štátu jej bydliska“ 

Odôvodnenie: 
Definovanie nezaopatrených rodinných príslušníkov v § 3 ods. 3 písmeno h) je nelogické, pretože v prípade, ak nemá osoba bydlisko v SR, ale v inom členskom štáte, tak zdravotná poisťovňa v SR je v úlohe príslušnej inštitúcie, pričom rozsah nezaopatrených rodinných príslušníkov určuje inštitúcia v mieste bydliska osoby. 
 
	Z 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 3 odsek 4  

Navrhujeme medzi slová „ani inom“ vložiť písmeno „v“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno - technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 3 odsek 4  

Navrhujeme slovo „dovŕšili“ nahradiť slovom „dovŕšila“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno - technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 3 odsek 4  

Navrhujeme slovo „poistený“ nahradiť slovom „poistená“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno - technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 3 odsek 4  

Navrhujeme za slová „liečebných nákladov“ doplniť slová „počas pobytu“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno - technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 3 odsek 4  

Navrhujeme za slová „invalidný dôchodok“ doplniť slová „vdovský dôchodok , vdovecký dôchodok , sirotský dôchodok ,“. 

Odôvodnenie: 
Európske nariadenia neustanovujú iné postupy pre určovanie štátu uplatniteľnej legislatívy pre poberateľov vdovského dôchodku, vdoveckého dôchodku a sirotského dôchodku, preto vynechanie tejto skupiny nie je opodstatnené. Podľa legislatívy sú tieto osoby považované za poberateľov dôchodkov. 
 
	Z 
	A 
	 

	VšZP 
	Nad rámec zákona Čl. I - §7 odsek 2 

Navrhujeme doplniť novú vetu, ktorá znie: „ Prvá a druhá veta neplatí, ak poistenec mení zdravotnú poisťovňu z dôvodu, že sa stane nezaopatreným rodinným príslušníkom na účely vykonávania osobitných predpisov;3a)”. 

Odôvodnenie: 
Navrhovaná zmena sa týka prípadov, keď rodina, ktorá vycestuje do iného členského štátu (napr. slovenský diplomat a jeho sprevádzajúci rodinní príslušníci) a je v SR poistená v rôznych zdravotných poisťovniach. Po predložení formulára E106SK pre účely čerpania plnej zdravotnej starostlivosti inštitúcia v mieste bydliska zaregistruje celú rodinu na jeden formulár E106SK vydaný slovenskou zdravotnou poisťovňou nositeľa. V tomto prípade je potrebné, aby sa rodinní príslušníci odo dňa registrácie na formulári E106SK poistili v jednej zdravotnej poisťovni nositeľa, aby sa predchádzalo komplikovaným rozúčtovaniam fakturovaných nákladov inštitúciou v mieste bydliska za čerpanú ZS jednotlivými členmi rodiny na rôzne príslušné inšitúcie (zdravotné poisťovne) v SR, ktoré nárokový doklad (E106SK) ani nevydali. V členských štátoch EU je neobvyklé, aby závislé osoby boli poistené v inej inštitúcii ako nositeľ poistenia. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9a 

Navrhujeme znenie § 9a označiť ako § 9a odsek 1 a doplniť odsekom 2, ktorý znie: 
“2) Zdravotná poisťovňa môže uhradiť poistencovi náklady na plánovanú ústavnú zdravotnú starostlivosť poskytnutú v inom ako členskom štáte, ak spĺňa kritériá podľa § 9b ods. 5.” 
Odôvodnenie: 
Vyskytujú sa prípady, že niektorá liečba sa nevykonáva ani v EÚ. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 1 

Navrhujeme upraviť poznámku pod čiarou (16a) na ustanovenie zákona, kde bude uvedený popis druhu zdravotnej starostlivosti vo všeobecnej rovine (nie v ktorom štáte a akému poistencovi). Obdobne navrhujeme upraviť aj odvolávky 16b), 16c). 

Odôvodnenie: 
Citovaný paragraf ustanovuje poskytnutie zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v inom členskom štáte. Pri potrebnej zdravotnej starostlivosti je uvedená odvolávka (16a) na zákon č. 576/2004 Z. z., kde je definovaná len potrebná zdravotná starostlivosť poskytnutá na území Slovenskej republiky poistencovi z iného členského štátu. 
Jednoznačnosť výkladu. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 2 

Navrhujeme vypustiť celý odsek a text o druhoch nárokových dokladov, ktorými sa preukazuje poistenec v inom členskom štáte alebo poistenec z iného členského štátu v SR, uviesť vo vykonávacom predpise alebo uviesť všetky nárokové doklady, resp. preukazy v samostatnom paragrafe. 

Odôvodnenie: 
Nie sú uvedené všetky nárokové doklady; nie je uvedené, ktorými dokladmi sa preukazuje u PZS, ktoré musí predložiť zdravotnej poisťovni pred čerpaním ZS; nie je uvedené, ktoré sú doklady vydávané zdravotnou poisťovňou. § 9b je (podľa názvu §) o úhrade ZS poskytnutej poistencovi (slovenskému) v inom členskom štáte a napr. preukazom pod písm. c), d) sa preukazuje na Slovensku. 
 
	Z 
	N 
	Odstúpenie od zásadnej pripomienky na rokovaní dňa 4.4.2013. 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 3 

Navrhujeme vypustiť slová “podľa odseku 2 písm. a), b), d), g), i) až l)”. 

Odôvodnenie: 
Nie je potrebné vymenovať všetky nárokové doklady, ktorými sa môže preukazovať poistenec. Poistenec sa preukazuje aj preukazom, ktorý mu vydá inštitúcia v mieste bydliska. 
 
	Z 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 4 

Navrhujeme slová „podľa odseku 2 písm. a), b), d), g), i) až l)“ nahradiť slovami „alebo ho poskytovateľ zdravotnej starostlivosti v inom členskom štáte neakceptuje“. 

Odôvodnenie: 
Nie je potrebné vymenovať všetky nárokové doklady, ktorými sa môže preukazovať poistenec. Poistenec sa preukazuje aj preukazom, ktorý mu vydá inštitúcia v mieste bydliska. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 4 

Slová „v hotovosti“ navrhujeme vypustiť. 
Odôvodnenie: 
Poistenec môže náklady uhradiť aj bezhotovostne (z bankového účtu, poštovým peňažným poukazom, atď.) 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 5 

V prvej vete navrhujeme za slovo “poisťovňa” vložiť “vopred”. 
V druhej vete navrhujeme za slová „ústavnú zdravotnú starostlivosť“ vložiť slová: „,ktorá patrí do rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike“. 
Odôvodnenie: 
Jednoznačný výklad. 
 
	Z 
	N 
	Súhlas môže byť vydaný aj dodatočne. 
Nie je potrebné to tam dopĺňa, pretože v odseku 1 bola urobená legislatívna skratka, ktorá toto upravuje. 
 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 5 písmeno d) 

Navrhujeme za slová „v inom členskom štáte“ vložiť odkaz na poznámku pod čiarou „16f)“ 

Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka.  
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 5 písmeno e) 

Navrhujeme vypustiť a presunúť do časti o cezhraničnej zdravotnej starostlivosti v § 9d ods. 2, kde navrhujeme doplniť text, na ktorú zdravotnú starostlivosť sa vzťahuje predchádzajúci súhlas. Vo vyhláške, ktorou sa ustanovuje cezhraničná zdravotná starostlivosť, ktorá podlieha predchádzajúcemu súhlasu zdravotnou poisťovňou (sprievodný materiál – vyhláška č. 2) doplniť paragraf s podrobnejšou špecifikáciu (napr. hospitalizácia, ktorej priemerná cena v SR presahuje sumu xx EUR a ide o výkon zo zoznamu, ..., aká to je vysokošpecializovaná a nákladná zdravotnícka infraštruktúra alebo medicínske vybavenie). 

Odôvodnenie: 
Týka sa to cezhraničnej zdravotnej starostlivosti, nie plánovanej zdravotnej starostlivosti podľa nariadení. 
 
	Z 
	N 
	Netýka sa to cezhraničnej zdravotnej starostlivosti. Upravuje to rozsudok ESD. 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 6 

Navrhujeme vypustiť druhú vetu. 

Odôvodnenie: 
Navrhnuté doplnenie odkazu v § 9b odsek 5 písmeno d). 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 8 

Navrhujeme na konci vypustiť slová „ak je to v prospech poistenca“. 

Odôvodnenie: 
Každá zdravotná starostlivosť sa poskytuje preto, aby bola v prospech poistenca. Poistenci sa dožadujú súhlasu aj v prípade, že nie sú splnené podmienky uvedené v odseku 5, ale je to v prospech poistenca. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 10 písmeno a) 

Všeobecná pripomienka: 
Navrhujeme vypustiť slovo "ambulantnej" a slová "do výšky úhrad na území Slovenskej republiky". 

Odôvodnenie: 
Znenie je nezrozumiteľné. Ak poistenec uhradil celé náklady na zdravotnú starostlivosť podľa nariadení, má nárok na preplatenie (nerozlišuje sa ambulantná a ústavná zdravotná starostlivosť) podľa sadzieb náhrad uplatňovaných inštitúciou miesta pobytu alebo podľa sadzieb náhrad uplatňovaných príslušnou inštitúciou. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 10 písmeno b) 

Všeobecná pripomienka: 
Na konci je uvedený odkaz 16h) na článok 26, ods. 7 nariadenia 987/2009. Na ústavnú zdravotnú starostlivosť, na ktorú príslušná zdravotná poisťovňa udelila súhlas, sa však vzťahuje aj ods. 6, článku 26. 

Odôvodnenie: 
Jednoznačnejší výklad. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 11 

Navrhujeme vypustiť slovo „ambulantnej“. 

Odôvodnenie: 
Vzhľadom na pripomienku k Čl. I - § 9b odsek 10 písmeno a). 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9b odsek 12 

Navrhujeme na konci vypustiť slová „alebo v § 9f ods. 4“. 
Odôvodnenie: 
§ 9f ods. 4 uvádza, že poistenec môže požiadať aj o dodatočné vydanie súhlasu. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9c odsek 1 

Navrhujeme slová „v § 9b ods. 2 písm. c) až l)“ upraviť v zmysle pripomienky k § 9b ods. 2 alebo uviesť všetky nárokové doklady, resp. preukazy v samostatnom paragrafe. 
Odôvodnenie: 
Doklad uvedený pod písm. c) nie je nárokový doklad, ale je to preukaz, ktorý mu vydala zdravotná poisťovňa v SR na základe nárokového dokladu (napr. E106EU...). Navyše § 9b je (podľa názvu §) o úhrade ZS poskytnutej poistencovi (slovenskému) v inom členskom štáte. 
 
	Z 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9c odsek 2 

Navrhujeme za slová „zdravotná poisťovňa“ vložiť slová „v SR“. 

Odôvodnenie: 
Jednoznačnosť výkladu. 
 
	O 
	N 
	Nie je potrebné doplniť, pretože je to nadbytočné, pretože tento paragraf upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi z iného členského štátu V Slovenskej republike. 

	VšZP 
	Čl. I - § 9c odsek 3 

Navrhujeme zmeniť odkaz na paragraf. 

Odôvodnenie: 
Odkaz nekorešponduje, § 9b ods. 1 pojednáva o práve poistenca SR v inom členskom štáte. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9c odsek 5 písmeno a) 

Navrhujeme znenie: „požiadať úrad alebo zdravotnú poisťovňu ako inštitúciu v mieste pobytu alebo inštitúciu v mieste bydliska o súčinnosť pri vyžiadaní platného nárokového dokladu z príslušnej inštitúciu v inom členskom štáte alebo“. 

Odôvodnenie: 
Zdravotná poisťovňa nevystavuje nárokový doklad pre poistenca z iného členského štátu, o súčinnosť pri vyžiadaní dokladu žiada aj úrad. 
 
	Z 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9c odsek 6 

Navrhujeme znenie: 
„Ak poistenec z iného členského štátu nemôže požiadať úrad alebo zdravotnú poisťovňu ako inštitúciu v mieste pobytu alebo inštitúciu v mieste bydliska o súčinnosť pri vyžiadaní platného nárokového dokladu z príslušnej inštitúciu v inom členskom štáte postupom podľa odseku 5 zo zdravotných dôvodov, o vystavenie platného nárokového dokladu požiada poskytovateľ zdravotnej starostlivosti, 11) ktorý mu poskytuje zdravotnú starostlivosť na území Slovenskej republiky.“ 

Odôvodnenie: 
Zdravotná poisťovňa nevystavuje nárokový doklad pre poistenca z iného členského štátu, o súčinnosť pri vyžiadaní dokladu žiada aj úrad. 
 
	Z 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9c odsek 9 

Navrhujeme na konci doplniť slová „Slovenskej republiky“. 

Odôvodnenie: 
Jednoznačnosť výkladu, za rovnakých podmienok ako domácemu poistencovi. 
 
	O 
	N 
	Nie je potrebné doplniť, pretože je to nadbytočné, pretože tento paragraf upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencovi z iného členského štátu V Slovenskej republike. 

	VšZP 
	Čl. I - § 9d odsek 7 

Navrhujeme znenie: „Výška úhrady na území Slovenskej republiky podľa odseku 1 je na účely tohto zákona zmluvná cena s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti, 11) s ktorými má príslušná zdravotná poisťovňa uzatvorenú zmluvu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, 16l) ktorí poskytujú rovnakú zdravotnú starostlivosť na území Slovenskej republiky, aká bola poistencovi poskytnutá v inom členskom štáte v období, v ktorom bola poistencovi poskytnutá zdravotná starostlivosť v inom členskom štáte.“ 

Odôvodnenie: 
Poisťovňa má dohodnuté ceny za bod alebo za výkon, hospitalizáciu. Poskytnutá ZS sa ohodnotí zmluvnou cenou, ktorá platí v období poskytnutia ZS. Zmluvná cena sa mení aj v priebehu roka. Príklad: Poistenec požiada o preplatenie: v marci 2014 mu bola poskytnutá ZS, požiadal o preplatenie v apríli 2014, kedy by sa počítala a ako priemerná úhrada za rok 2014, keď rok ešte neskončil? Alebo bude vypočítaná priemerná výška úhrady za Slovensko? Kto ju vypočíta? 
 
	Z 
	ČA 
	Smernica vyžaduje transparentný mechanizmus na výpočet nákladov a nediskriminačné kritérium na stanovenie výšky úhrady a jediné objektívne nastavenie je priemer zo zmlúv, ktoré má zdravotná poisťovňa uzatvorené s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti. 

	VšZP 
	Čl. I - § 9d odsek 9 

Navrhujeme vypustiť. 

Odôvodnenie: 
Duplicitné posudzovanie výšky preplatenia nákladov pred čerpaním zdravotnej starostlivosti na základe odhadu (akého? Poistenec niečo povie? Ako môže niekto odhadovať, čo sa asi poskytne?) a po čerpaní zdravotnej starostlivosti (na základe konkrétnych dokladov). 
 
	Z 
	ČA 
	Text upravený. Uvedené ustanovenie vychádza zo smernice. 

	VšZP 
	Čl. I - § 9e odsek 4 

Navrhujeme za slovami „ktorý bol vystavený v inom členskom štáte“ vypustiť slová „a nepredloží nárokový doklad podľa § 9b ods. 2,“. 

Odôvodnenie: 
Pri poskytovaní cezhraničnej zdravotnej starostlivosti sa poistenec z iného členského štátu nepreukazuje nárokovým dokladom podľa nariadení a poskytuje sa za plnú úhradu, teda aj liek predpísaný v inom členskom štáte a vydaný v SR. 
 
	O 
	A 
	 


	VšZP 
	Čl. I - § 9f odsek 3 

Navrhujeme za slová „diagnózu poistenca“ vložiť slová „ , kalkuláciu predpokladaných nákladov plánovanej ústavnej zdravotnej starostlivosti“ 

Odôvodnenie: 
Tento údaj by v nadväznosti na § 9d ods. 6, podľa ktorého zdravotná poisťovňa overuje splnenie podmienok uvedených v osobitných predpisoch zjednodušil administratívny postup pri práci so žiadosťou o udelenie predchádzajúceho súhlasu podľa §9d ods. 2. 
 
	O 
	ČA 
	Text upravený v zmysle pripomienky. 

	VšZP 
	Čl. I - § 9f odsek 4 

Navrhujeme vypustiť. Doterajšie odseky ods. 5 až 8 sa označujú ako odseky 4 až 7. 

Odôvodnenie: 
Možnosť požiadať dodatočne o súhlas do jedného roka odo dňa poskytnutia zdravotnej starostlivosti je protirečivé s § 9b ods. 5, podľa ktorého je potrebný súhlas vopred, a ešte k tomu má poisťovňa rozhodnú do 10 dní od doručenia (hoci zdravotná starostlivosť už bola poskytnutá). Ak to tak bude a ešte sa bude na to vzťahovať aj predpis o správnom konaní, de facto nikto nemusí žiadať o vydanie súhlasu vopred, ale stačí, ak ho podá do 1 roka od poskytnutia zdravotnej starostlivosti. 
Rozsudok Vanbraekel rieši výšku úhrady za ZS, ktorú poistenec nemal schválenú a súhlas bol udelený dodatočne, t.j. vo výške sadzieb v štáte, kde bola ZS poskytnutá. Rozsudok Inizan rieši, že súhlas s liečbou nemôže byť odmietnutý, ak ZS uhrádzaná v štáte bydliska nemôže byť poskytnutá v tomto štáte bez zbytočného odkladu. Tieto rozsudky neriešia to, že má byť daná možnosť požiadať o dodatočné vydanie súhlasu. 
 
	Z 
	N 
	Rozsudky ESD. 

	VšZP 
	Čl. I - § 9f odsek 5 

Navrhujeme vypustiť slová „a 4“. 

Odôvodnenie: 
Nadväzuje na pripomienku k §9f odsek 4. 
 
	Z 
	N 
	Rozsudky ESD. 

	VšZP 
	Čl. I - § 9f odsek 5 

Navrhujeme slová „do 10 dní“ nahradiť slovami „do 15 pracovných dní“. 

Odôvodnenie: 
Poisťovňa rozhoduje v závažných ochoreniach bezodkladne. Väčšinou je to liečba, ktorá sa v SR nevykonáva. V prípadoch, keď je pre prijatie kvalifikovaného rozhodnutia potrebná konzultácia s hlavným odborníkom MZ SR, je táto lehota nedostatočná (neprítomnosť konzultanta z osobných alebo pracovncýh dôvodov, jeho nezastupiteľnosť). Zdravotná poisťovňa nemá možnosť predĺžiť túto lehotu. Po zamietnutí a odvolaní sa poistenca musíme mať zamietavé stanovisko podložené písomným stanoviskom hlavného odborníka. Zvyčajne sú to prípady, kedy je možná liečba v SR a aj v primeranom čase, o to kvalifikovanejšie musí byť odôvodnenie zamietnutia. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 9f odsek 8 

Navrhujeme slová „1 a 3 až 7“ nahradiť slovami „1, 3, až 6“. 

Odôvodnenie: 
Súvisí s pripomienkami k odsekom § 9f. 
 
	O 
	N 
	V uvedenom ustanovení sú zapracované rozsudky Európskeho súdneho dvora. 

	VšZP 
	Čl. I - § 10 odsek 6  

Navrhujeme nahradiť na konci bodku čiarkou a doplniť slová: „ak sú splnené podmienky podľa tohto odseku.“ 

Odôvodnenie: 
Uvedené doplnenie zabezpečí schválenie uhradenia nákladov na zdravotnú starostlivosť iba v prípade, ak poistenec splní všetky podmienky uvedené v danom odseku. Zdravotná poisťovňa bude povinná uhradiť zdravotnú starostlivosť ak budú splnené odvodové povinnosti. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 10 odsek 6 

Navrhujeme v prvej vete slová „splnenie povinnosť platiť“ nahradiť slovami „splnenia povinnosti platiť“ a slová „splnenie povinnosti určenia“ nahradiť slovami „splnenia povinnosti určenia“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 10 odsek 6 

V poslednej vete navrhujeme slová „dvoch mesiacov od podania žiadosti o preplatenie“ nahradiť slovami „troch mesiacov od prijatia žiadosti o preplatenie spolu s kompletnými dokladmi“. 

Na konci navrhujeme doplniť vetu, ktorá znie: „V prípade žiadosti o preplatenie, kde sa poistenec rozhodol o preplatenie podľa sadzieb náhrad uplatňovaných inštitúciou v mieste pobytu, je príslušná zdravotná poisťovňa povinná preplatiť náklady najneskôr do troch mesiacov od prijatia formulára E126SK s doplnenými sadzbami k refundácii.“ 

Odôvodnenie: 
Ak sa poistenec rozhodol o preplatenie vo výške nákladov, ako platí inštitúcia v mieste pobytu v inom členskom štáte, príslušná zdravotná poisťovňa nemôže zabezpečiť preplatenie nákladov do dvoch mesiacov od prijatia žiadosti. V týchto prípadoch zdravotná poisťovňa žiada formulárom E126SK inštitúciu v mieste pobytu o vyčíslenie čiastky, ktorú môže preplatiť. Členské štáty nemajú stanovené lehoty na potvrdzovanie sadzieb. Napr. z Talianska sa čaká na odpovede z pred roka aj dvoch. 
 
	Z 
	ČA 
	Text upravený v zmysle pripomienky. 

	VšZP 
	Čl. I - § 10b odsek 1 písmeno a)  

Navrhujeme za slovom „sa“ vypustiť písmeno „a“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno - technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 11 odsek 4 (bod 9.) 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu, a to vzhľadom na pripomienku k § 11 ods. 4 (bod 10.) 

Odôvodnenie: 
Legislatívno - technická pripomienka vzhľadom na bod (10). 
 
	O 
	N 
	Neakceptované. 

	VšZP 
	Čl. I - § 11 odsek 4  

Navrhujeme znenie: „Samostatne zárobkovo činná osoba podľa tohto zákona je fyzická osoba, ktorá dovŕšila 18 rokov veku a je registrovaná podľa osobitného predpisu 26a) v súvislosti so zárobkovou činnosťou uvedenou v § 10b ods. 1 písm. b) a ods. 2 a 3. Za samostatne zárobkovo činnú osobu sa na účely tohto zákona sa považuje aj fyzická osoba, ktorá vykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. b) a ods. 2 až 4. alebo má príjem z tejto činnosti." 
Navrhujeme účinnosť ustanovenia od 01.01.2014. 

Odôvodnenie: 
Navrhujeme spresniť a zjednotiť z dôvodu jednoznačnosti definície samostatne zárobkovo činnej osoby tak aby zahŕňala nielen tie osoby, ktoré sú registrované, ale všetky osoby, ktoré vykonávajú alebo majú príjmy zo zárobkovej činnosti podľa § 10b ods. 1 písm. b) alebo § 10b ods. 4. 
 
	O 
	N 
	Neakceptované. 

	VšZP 
	Nad rámec Čl. I - § 11 odsek 7 písmeno a)  

Navrhujeme doplniť za slová „vzdelania druhého stupňa,“ slová „okrem fyzickej osoby, ktorá už získala vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa a bol jej priznaný akademický titul podľa osobitného predpisu“. 

Odôvodnenie: 
Spresnenie znenia daného ustanovenia. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Nad rámec Čl. I - § 11 odsek 7 písmeno n)  

Navrhujeme doplniť na konci znenie: 
„to neplatí, ak je súčasne fyzická osoba platiteľom poistného podľa § 11 ods. 1 písm. a) a b). 

Odôvodnenie: 
Uvedené osoby sú zárobkovo činné, nie sú osobami poberajúci dávky v hmotnej núdzi. 
 
	O 
	N 
	Neakceptované. 

	VšZP 
	Čl. I - § 13 odsek 3 

Navrhujeme vypustiť. 

Odôvodnenie: 
V § 13 ods. 3 je upravený vymeriavací základ platiteľa poistného podľa § 11 ods. 2 (tzv. samoplatiteľa); u uvedenej osoby by do vymeriavacieho základu nemal vstupovať príjem zo zárobkovej činnosti podľa § 10b ods. 4 nakoľko, ak takáto osoba má príjem zo zárobkovej činnosti podľa § 10b ods. 4 tak sa na účely zdravotného poistenia na území SR považuje buď za zamestnanca alebo samostatne zárobkovo činnú osobu a teda tento príjem vstúpi do vymeriavacieho základu týchto platiteľov. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 13 odsek 16 

Navrhujeme za slová „osoby podľa“ doplniť slová „§ 11“. 

Odôvodnenie: 
V § 13 sa ods. 7 nečlení na písmená. V danom prípade ide o § 11 ods. 7, ktorý upravuje kategórie osôb za ktorých je platiteľom štát. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 15 odseky 5 a 6 

Navrhujeme uvedené znenie vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: 
Uplatňovanie pohľadávky po zomrelom sa realizuje cez dedičské konanie resp. v občianskom súdnom konaní. Taktiež je nadbytočné upravovať prechod pohľadávky na právneho nástupcu právnickej osoby, nakoľko ak má zaniknutá právnická osoba právneho nástupcu tak sa pohľadávka uplatňuje v súlade s platnými právnymi predpismi u tohto právneho nástupcu. Dôvodová správa k navrhovanej zmene nekorešponduje so znením, znenie nerieši prechod kompetencií zo súdov na úrad resp. zdravotné poisťovne. 
 
	Z 
	A 
	 

	VšZP 
	Nad rámec Čl. I - § 17b odsek 2  

Navrhujeme doplniť druhú vetu „Za preukazný spôsob doručenia sa považuje aj osobné prevzatie výkazu nedoplatkov“. 

Odôvodnenie: 
Jednoznačné stanovenie možnosti doručiť výkaz nedoplatkov aj tak, že si ho poistenec/platiteľ osobne prevezme v zdravotnej poisťovni. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	VšZP 
	Čl. I - § 17b odsek 3 písmeno d)  

Navrhujeme uvedené znenie vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: 
Zdravotná poisťovňa má vždy údaj o adrese k dispozícii, avšak tieto údaje často zo strany poistencov, platiteľov nie sú aktualizované. Z praxe pri spracovávaní údajov od externých zdrojov je možno konštatovať, že údaje o adresách aj v iných inštitúciách nie sú aktuálne. Uvedené zdroje údajov sú určené pre oznámenie zmien dotýkajúcich sa určenia platiteľa poistného a nie pre účely oznamovania zmien údajov o trvalom alebo prechodnom pobyte fyzickej alebo právnickej osoby. Údaje o trvalom alebo prechodnom pobyte fyzickej alebo právnickej osoby od uvedených inštitúcii nie sú zasielané vo forme využiteľnej pre tento účel. Zároveň, v súvislosti s navrhovaným § 29b ods. 16 podľa ktorého údaje o adrese trvalého pobytu resp. prechodného pobytu na účely splnenia povinnosti poistenca podľa § 23 ods. 1 písm. a) má poskytovať register obyvateľov prostredníctvom úradu, bude možné adresy v zdravotnej poisťovni verifikovať s adresami v registri obyvateľov. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Čl. I - § 17b odsek 5  

Navrhujeme v označení ustanovenia slová „druhá veta“ nahradiť slovami „tretia veta“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno - technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Čl. I - § 19 odsek 1 písmeno b)  

Navrhujeme uvedené znenie vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: 
V súvislosti so zásadnou pripomienkou k čl. I § 15 ods. 5 a 6 je potrené poukázať na problémy v praxi, ktoré by prijatie týchto dvoch navrhovaných bodov (bod 17 a bod 21) vznikali. Z uvedeného návrhu vyplýva, že ročné zúčtovanie budú musieť zdravotné poisťovne vykonávať aj za platiteľov, ktorí zomreli. Pri vykonaní RZ často ešte nemusí byť dedičské konanie ukončené a teda ešte dedičia nie sú známi a nemožno ani zistiť na ktorého z dedičov resp. pri viacerých dedičoch v akom pomere na ktorého dediča má pripadnúť prípadný nedoplatok resp. preplatok z ročného zúčtovania. V prípade, ak bude viac dedičov budú musieť zdravotné poisťovne vydávať viac výkazov nedoplatkov alebo oznámení a deliť nedoplatok resp. preplatok medzi týchto dedičov. Uvedené bude vyžadovať aj úpravu informačného systému zdravotnej poisťovne, čo predstavuje zvýšené náklady. Uvedená úprava nezohľadňuje skutočnosti, že veľa dedičských konaní je zastavených z dôvodu nemajetnosti a v tomto prípade je zbytočné vykonávať ročné zúčtovanie ak nie sú žiadni dedičia. Dedičské konania však nezriedka trvajú aj viac ako rok, ku dňu vykonania ročného zúčtovania tak ešte vôbec nemusí byť ustálený okruh dedičov a nebudú zrejmé ani podiely, v ktorých dedili, a teda v akých zodpovedajú za nedoplatok, prípadne v akom podiele im prináleží preplatok. Zdravotná poisťovňa tak nebude môcť vydať v zákonnej lehote výkaz nedoplatkov alebo zaslať oznámenie o výsledku ročného zúčtovania v prípade preplatku. 
Rovnako môže nastať viacero komplikácii aj v prípade, ak bude výsledkom ročného zúčtovania preplatok. Ak bude napr. dedičské konanie právoplatne ukončené skôr, ako bude vykonané ročné zúčtovanie, bude potrebné (v závislosti od výšky preplatku) otvoriť dedičské konanie a prípadný preplatok prejednať ako novoobjavený majetok, nakoľko v zmysle platnej legislatívy majetok poručiteľa medzi dedičov vysporiadava súd (notár). 
Taktiež poukazujeme na tú skutočnosť, že ak sa má v zmysle návrhu v bode 17 povinnosť platiť poistné, ktorá vznikla pred smrťou FO prejsť na dediča – v prípade, že bude viac dedičov mal by byť nedoplatok rozdelený medzi viacerých dedičov, avšak napr. ak zomrie SZČO a poisťovňa bude musieť vykonať za neho ročné zúčtovanie – v praxi budú vznikať nasledujúce situácie, napr. platiteľ(SZČO) zomrie 01.02.2014, má nedoplatok ktorý je potrebné rozdeliť medzi viacerých dedičov( podľa podielov ktoré dedili), u takéhoto poistenca má ZP vykonať v roku 2015 ročné zúčtovanie za rok 2014, avšak ZP ho reálne nebudú môcť vykonať, nakoľko nedoplatok sa v roku 2014 (keď zomrel) delil medzi viacerých dedičov avšak ročné zúčtovanie sa vykonáva za príslušný rok a vstupujú doň všetky predpisy a platby u osoby ktorá zomrela. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Čl. I - § 19 odsek 10 

Navrhujeme znenie: „Zamestnávateľ je povinný po doručení výsledku ročného zúčtovania, výsledok oznámiť zamestnancovi, ak je u neho stále zamestnaný, do piatich pracovných dní odo dňa doručenia výsledku ročného zúčtovania. Ak zamestnanec nesúhlasí s výsledkom ročného zúčtovania, doručí námietku zamestnávateľovi. Zamestnávateľ doručí podanú námietku príslušnej zdravotnej poisťovni do piatich pracovných dní odo dňa jej doručenia zo strany zamestnanca." 

Odôvodnenie: 
Ak sa oznamuje výsledok RZ zamestnávateľovi ten je oprávnený podať námietku, resp. nesúhlasné stanovisko. Ak by zamestnanec zasielal nesúhlasné stanovisko alebo námietky priamo zdravotnej poisťovni zamestnávateľ by sa o tom dozvedel až dodatočne. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Čl. I - § 19 odsek 10 

Navrhujeme znenie: „Zamestnávateľ je povinný po doručení výsledku ročného zúčtovania, výsledok oznámiť zamestnancovi, ak je u neho stále zamestnaný, do piatich pracovných dní odo dňa doručenia výsledku ročného zúčtovania. Ak zamestnanec nesúhlasí s výsledkom ročného zúčtovania, doručí námietku zamestnávateľovi. Zamestnávateľ doručí podanú námietku príslušnej zdravotnej poisťovni do piatich pracovných dní odo dňa jej doručenia zo strany zamestnanca. 

Odôvodnenie: 
Ak sa oznamuje výsledok RZ zamestnávateľovi ten je oprávnený podať námietku, resp. nesúhlasné stanovisko. Ak by zamestnanec zasielal nesúhlasné stanovisko alebo námietky priamo zdravotnej poisťovni zamestnávateľ by sa o tom dozvedel až dodatočne. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Čl. I - § 19 odsek 19 

Navrhujeme znenie: 
„(19) Ak po uplynutí lehoty na vykonanie ročného zúčtovania poistného (odsek 2) najneskôr do vykonania ročného zúčtovania poistného plateného štátom (odsek 20) zdravotná poisťovňa alebo platiteľ poistného zistí, že výsledok ročného zúčtovania má byť iný, zdravotná poisťovňa je povinná vykonať dodatočné ročné zúčtovanie poistného. Pri vykonaní dodatočného ročného zúčtovania poistného postupuje zdravotná poisťovňa primerane podľa odsekov 3 až 18.“. 

Odôvodnenie: 
Preformulovanie textu navrhujeme z dôvodu, že dodatočné ročné zúčtovania by sa malo vykonať len v tých prípadoch, ak dochádza k zmene vo výsledku ročného zúčtovania, pričom je nadbytočné v uvedenom ustanovení uvádzať vetu „ak sa údaje na vykonanie ročného zúčtovania zmenili alebo sú iné“ . Aj v období, keď ročné zúčtovanie vykonávali poistenci dôvod na vykonanie dodatočného ročného zúčtovania vznikol vtedy, ak poistenec zistil, že výsledok ročného zúčtovania má byť iný. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Čl. I - § 20 odsek 1 

Navrhujeme na konci vety nahradiť bodku čiarkou a doplniť slová „podľa § 17 ods.1.“ 

Odôvodnenie: 
Spresnenie daného ustanovenia. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Nad rámec Čl. I - § 20 odsek 2 písmeno a)  

Navrhujeme ustanovenie vypustiť. 

Odôvodnenie: 
V prípade SZČO ktorej vznikla povinnosť platiť poistné, je priamo zo zákona dané aké preddavky má odvádzať ( minimálne, resp. 0 ak je v súbehu so štátom alebo zamestnaním). Je nadbytočné, aby výšku preddavkov takáto SZČO vykazovala keď výška preddavku je určená zákonom. V prípade, že chce uhrádzať inú výšku preddavku môže zdravotnú poisťovňu písomne požiadať. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	VšZP 
	Čl. I - § 20 odsek 7  

Navrhujeme vypustiť uvedené znenie v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: 
V súčasnosti zasielajú zamestnávatelia elektronicky mesačné výkazy cez portál, pričom aj tento portál je zabezpečený bezpečnostným predmetom a teda zabezpečuje dostatočnú mieru ochrany. Uvedeným ustanovením by došlo k zvýšeniu administratívnej, ale aj finančnej záťaže jednak na strane zamestnávateľov a jednak na strane zdravotných poisťovní. Taktiež je potrebné uviesť, že ani Sociálna poisťovňa a ani Finančná správa nenútia zasielať tlačivá podpísané ZEP. V súčasnosti ZEP do elektronických služieb VšZP nie je implementovaný. V prípade, že by platitelia začali odovzdávať mesačné výkazy v listinnej podobe, bolo by to kontraproduktívne, nakoľko VšZP už viac ako 7 rokov prijíma dávky elektronicky a tým zaručuje bezpapierovú komunikáciu medzi platiteľmi a VšZP. Šetrí sa tým životné prostredie a znižuje administratívna záťaž, nakoľko listinnú formu pre spracovanie dát VšZP nepotrebuje. 
ZEP by podľa návrhu materiálu „Stratégia nasadzovania a ďalšieho rozvoja elektronického zdravotníctva“ mal byť súčasťou elektronického preukazu poistenca. 
 
	Z 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 23 odseky 1, 3, 4, 6 a 8  

Navrhujeme vypustiť. 

Odôvodnenie: 
Zdravotná poisťovňa bude povinná IS vo veci upraviť oznamovanie porušení UDZS. Uvedená úprava má finančný dopad na zdravotnú poisťovňu. Ponechanie pôvodného znenia ustanovenia považujeme za dostačujúce. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 24 písmeno c) 

Navrhujeme vypustiť. 

Odôvodnenie: 
Nie je možné zo strany zdravotnej poisťovne vyhodnotiť, kedy Sociálna poisťovňa doručila rozhodnutie o uplatniteľnej legislatíve zamestnávateľovi a tým vyhodnotiť lehotu splnenia povinnosti zamestnávateľa. 
 
	Z 
	N 
	Je to potrebné, aby zamestnávateľ nebol sankcionovaný za nesplnenie oznamovacej povinnosti. 

	VšZP 
	Nad rámec Čl. I - § 25 odsek 1 písmeno g)  

Navrhujeme na konci čiarku nahradiť bodkou a doplniť novú vetu, ktorá znie: 
„Ak suma preddavku na poistné, nedoplatku alebo úrokov z omeškania zaplatených bez právneho dôvodu alebo časť presahujúcu správnu výšku preddavku na poistné, nedoplatku alebo úrokov z omeškania nedosiahne najmenej 5 eur, povinnosť zdravotnej poisťovne vrátiť túto sumu nevzniká“. 

Odôvodnenie: 
Navrhujeme doplniť sumu, do ktorej nebude potrebné takéto preplatky vracať a to bez ohľadu na to, z akého dôvodu vznikli. Táto požiadavka je odôvodnená praxou. Platné znenie zákona č. 580/2004 Z. z. totiž rieši sumu preplatku, do ktorej nie je potrebné preplatok vrátiť len v prípade preplatku, ktorý je výsledkom ročného zúčtovania. Tu zákon ustanovuje, že ak preplatok z ročného zúčtovania nedosiahne najmenej 5 eur, povinnosť vrátiť preplatok nevzniká. Ostatné prípady (napr. preddavok na poistné uhradený vo vyššej sume, úroky z omeškania zaplatené bez právneho dôvodu, doplatky za lieky a pod.) však už zákon nerieši a nestanovuje žiadnu hranicu pod ktorú nie je potrebné tieto preplatky (s výnimkou spomínaných preplatkov z ročného zúčtovania) vrátiť, čo v praxi spôsobuje problémy, najmä v prípadoch, keď platiteľ poistného zomrie a aj niekoľkocentové preplatky je potrebné vysporiadavať medzi viacerých dedičov. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	VšZP 
	Čl. I - § 29b odsek 16 

Navrhujeme doplniť za slová „poštové smerové číslo“ v celom texte slovo „lokalita“. 

Odôvodnenie: 
Údaj o lokalite je súčasťou adresy. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. I - § 29b odsek 18  

Navrhujeme nasledovné znenie: 
„(18) Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky a Štatistický úrad Slovenskej republiky poskytuje úradu elektronicky údaje na účel splnenia povinností podľa § 23 ods. 8 s uvedením dátumu platnosti údaja a údaj o zápise a výmaze subjektu respektíve vzniku a zániku. Preukazovanie skutočností podľa § 23 ods. 8 upraví dohoda, ktorú uzatvorí úrad s Ministerstvom spravodlivosti Slovenskej republiky a Štatistickým úradom Slovenskej republiky. Úrad je povinný tieto údaje poskytnúť zdravotnej poisťovni do ôsmich dní odo dňa ich prijatia.“ 

Odôvodnenie: 
Preukazovanie a poskytovanie údajov navrhujeme riešiť rovnako ako je to v ostatných odsekoch § 29b. Súčasne je potrebné rozšíriť poskytované údaje aj o skutočnosti vzniku a zániku subjektu platiteľa poistného pre správne vypočítanie preddavkov na poistné a poistného. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Čl. I - § 29b odsek 19 

Navrhujeme nasledovné znenie: 
„(19) Cudzinecká polícia Slovenskej republiky poskytuje úradu elektronicky údaje o udelení a zrušení povolenia na prechodný pobyt na účel zamestnania podľa osobitného predpisu23a), povolenia na prechodný pobyt na účel podnikania alebo povolenia na trvalý pobyt v rozsahu rodné číslo, meno, priezvisko, rodné priezvisko, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, adresa trvalého pobytu (ulica, číslo, obec, poštové smerové číslo, lokalita), adresa prechodného pobytu (ulica, číslo, obec, poštové smerové číslo, lokalita), dátum zmeny údaja, dátum platnosti údaja. Preukazovanie skutočností upraví dohoda, ktorú uzatvorí úrad s Ministerstvom vnútra Slovenskej republiky. Úrad je povinný tieto údaje poskytnúť zdravotnej poisťovni do ôsmich dní odo dňa ich prijatia." 

Odôvodnenie: 
Preukazovanie a poskytovanie údajov navrhujeme riešiť rovnako ako je to v ostatných odsekoch § 29b. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Čl. I - § 38c odsek 1  

Navrhujeme slovo „dividendy“ nahradiť slovom „dividend“, a za slovo „mzdy“ v celom texte doplniť slová „v rozhodujúcom období“ 

Odôvodnenie: 
Spresnenie daného ustanovenia. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Nad rámec Čl. I - § 38c odsek 3  

Navrhujeme doplniť nový ods. 3, ktorý znie: „Dohodu podľa § 29b ods. 16, ods. 18 a ods. 19 úrad uzatvorí najneskôr do 31. októbra 2013.“ 

Odôvodnenie: 
Potreba určiť lehotu, do ktorej má úrad uzatvoriť predmetnú dohodu o poskytovaní údajov. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. II - § 2 odsek 29  

V § 2 odsek 29 navrhujeme nahradiť prvú vetu vetou, ktorá znie: „Potrebná zdravotná starostlivosť podľa osobitných predpisov 2b) je zdravotná starostlivosť, ktorú vyžaduje zdravotný stav poistenca a musí sa mu poskytnúť s ohľadom na povahu zdravotnej starostlivosti a očakávanú dĺžku pobytu poistenca v inom členskom štáte tak, aby sa nemusel kvôli potrebnému ošetreniu vracať do krajiny poistenia skôr, ako pôvodne zamýšľal.“ 

Odôvodnenie: 
Na znenie tohto odseku sa odvoláva aj v § 9b ods. 1a). Ak má byť v tomto § text týkajúci sa len poistenca z iného členského štátu ošetreného v SR, je potrebné doplniť v zákone aj definovanie potrebnej ZS poskytovanej slovenského poistencovi v inom členskom štáte. Pripomienka súvisí s pripomienkou k § 9b ods. 1. 
 
	Z 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. II - § 2 odsek 29  

Navrhujeme na konci slová „nárokovým dokladom podľa osobitného predpisu 2c)“ nahradiť slovami „náhradným certifikátom“. 

Odôvodnenie: 
Potrebná zdravotná starostlivosť sa preukazuje len týmito dokladmi. 
 
	Z 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. II - Poznámky pod čiarou k odkazom 2b až 21i 

V poznámke 2c) navrhujeme opraviť odkaz na doklady k potrebnej zdravotnej starostlivosti. 

Odôvodnenie: 
Doklady pod písm. c), i) až l) nie sú na preukazovanie potrebnej zdravotnej starostlivosti. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. III - § 42a odsek 4 

Navrhujeme odsek vypustiť. 

Odôvodnenie: 
Nejasný výpočet a ak bude jedna zdravotná poisťovňa v nadväznosti na unitárny systém zdravotného poistenia, nebude prerozdeľovanie. Pre predĺženie lehoty na preplatenie nákladov nie je rozhodujúca výška úhrady, ale počet žiadostí – čím väčší počet, tým väčšia prácnosť, ktorá si vyžaduje dlhší čas na spracovanie. Tiež nevidíme súvislosť s predĺžením lehoty na čakacích listinách s lehotou na spracovanie žiadosti o preplatenie nákladov. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. IV - § 49 odsek 1 písmeno r) 

slová "na účely cezhraničnej zdravotnej starostlivosti" uvedené za slovami "podľa § 68" navrhujeme vložiť za slová "a úradu pre dohľad". 
Pri súčasnom navrhovanom znení nie je zrejmé, o aké licencie ide. 

Odôvodnenie: 
Poskytovanie „cezhraničnej zdravotnej starostlivosti“ nevyžaduje osobitné licencie. Takýto nový druh licencie nie je tiež upravený ani v § 68 tohto zákona, v ktorom sa uvádza, aké licencie komora vydáva. V prípade ak by mal navrhovateľ vôľu týmto ustanovením spresniť obsahové náležitosti elektronického plnenia oznamovacích povinností úradu a ministerstvu zdravotníctva a doplnenie povinnosti uložených komore podľa § 49 a § 68, pre potrebu kontroly oprávnenosti poskytovať zdravotnú starostlivosť (tým aj cezhraničnú), odporúčame ustanovenie tak jednoznačne formulovať. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. IV - § 79 odsek 1 písmeno g) 

Navrhujeme na konci doplniť slová „nehradených z verejného zdravotného poistenia“. 

Odôvodnenie: 
Z navrhovaného znenia vyplýva, že by mal poskytovateľ zdravotnej starostlivosti umiestniť na viditeľnom mieste všetky výkony ktoré poskytuje, čo nemá žiadne opodstatnenie. Významný pre pacienta je zoznam výkonov ktoré poskytovateľ zdravotnej starostlivosti poskytuje, avšak nie sú hradené z verejného zdravotného poistenia. 
 
	O 
	N 
	Povinnosť vyplýva zo smernice – poskytovatelia musia zverejniť cenníky všetkých zdravotných výkonov, ktoré poskytujú. Poskytovatelia musia používať rovnaký cenník zdravotnej starostlivosti pre pacientov z iných členských štátov ako pre domácich poistencov. (čl. 4 ods. 4 smernice)  

	VšZP 
	Čl. IV - § 79 odsek 1 písmeno zf) 

Navrhujeme opraviť odkaz v poznámke pod čiarou 55e), kde je uvedené ustanovenie § 1 ods. 1 zákona č. 576/2004 Z. z., pričom sa má poznámka vzťahovať k § 79 ods. 1 písmenu zf) poskytovanie následnej zdravotnej starostlivosti. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka.  
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. IV - § 79 

Poznámka pod čiarou 55f) k ods. 1 písm. zf) je odkaz pri slove „v inom členskom štáte“ na § 2 ods. 32 zák. č. 576/2004 Z. z.. Uvedené ustanovenie ale upravuje pojem „Následná zdravotná starostlivosť“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka.  
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. IV - § 79aa  

V odkaze pri poznámke pod čiarou: 58cb): navrhujeme vypustiť písm. e). 

Odôvodnenie: 
Nie je to nárokový doklad, ktorým sa preukazuje poistenec, ale je to doklad, do ktorého poskytovateľ ZS vypíše údaje o poistencovi z nárokového dokladu. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. V - § 6 odsek 1 písmeno v) 

Navrhujeme písmená„(§ 6c)“ nahradiť písmenami „(§6b)“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. V - § 6b odsek 3 

Všeobecná pripomienka: 
Navrhujeme presne definovať štruktúru požadovaných údajov uvedených v písmenách b) a c). 
Odôvodnenie: 
Z navrhovaného textu nie je jasné, či sa týkajú len žiadostí o preplatenie alebo aj fakturačných formulárov E125EU zasielaných cez UDZS alebo sa jedná len o zoznam poistencov alebo počtov. Údaje uvedené v písmene b) podľa jednotlivých výkonov , nie je možné poskytnúť. Údaj, v akej výške bola vystavená faktúra za poskytnutú zdravotnú starostlivosť, nebude validný. Pri žiadostiach o preplatenie sa vykazuje suma zaplatená poistencom v cudzej mene členského štátu EU. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. V - § 6b odsek 3  

Navrhujeme text „za prechádzajúci kalendárny rok a to o“ upraviť tak, aby bolo v súlade so všetkými písmenami a) až k). 

Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka (napr. písm. c)). 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. V - § 6b odsek 3 písmeno j) 

Navrhujeme vypustiť. 
Doterajšie písmeno k) sa označiť ako písmeno j). 

Odôvodnenie: 
Uvedený údaj nie je možné zistiť. 
 
	Z 
	ČA 
	Upravili sa povinnosti poistenca oznamovať zdravotnej poisťovni poskytnutie zdravotnej starostlivosti v inom členskom štáte a všeobecnému lekárovi odovzdať zdravotnú dokumentáciu. 

	VšZP 
	Čl. V - § 10 odsek 1 písmeno b) 

Navrhujeme za slovo „ďalej“ doplniť slovo „len“ 

Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. V - § 18 odsek 1 písmeno g) 

Navrhujeme slová „v iných členských štátoch“ nahradiť slovami „z iných členských štátov“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. V - § 18 odsek 4 písmeno f) 

Navrhujeme slovo „ktorý“ nahradiť slovom „ktorí“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. V - § 20c odsek 11 písmeno f)  

Navrhujeme, aby zo strany odborne spôsobilej osoby bola povinnosť oznámiť centru pre kvalifikačný systém aj údaje v zmysle ods. 9 písm. d) a e). 

Odôvodnenie: 
Aj na základe oznámenia údajov zo strany odborne spôsobilej osoby podľa písm. d) a e) centrum vyčiarkne zo zoznamu osoby, ktoré nespĺňajú kritéria v zmysle § 20c ods. 9. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Čl. V- § 20d písmeno b)  

Navrhujeme nahradiť slovo „usmerneniach“ slovom „usmernenia“. 

Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka. 
 
	O 
	A 
	 

	VšZP 
	Čl. V – § 46 odsek 1 písmená e) a f) 

Všeobecná pripomienka: 
Navrhujeme vymeniť poradie týchto písmen, nakoľko najprv sa opatrenia prijímajú a až potom sa plnia. 

Odôvodnenie: 
Legilsatívno-technická pripomienka.  
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	VšZP 
	Nad rámec Čl. V - § 6 odsek 1 písmeno s)  

Navrhujeme na konci čiarku nahradiť bodkou a doplniť vetu, ktorá znie: „Ak je čiastka, o ktorú bol limit spoluúčasti prekročený, menšia ako 5 eur, povinnosť uhradiť, smrťou poistenca zaniká.“ 

Odôvodnenie: 
Vysporiadavanie čiastky, o ktorú bol limit spoluúčasti prekročený medzi dedičov poistenca spôsobuje zdravotným poisťovniam problémy a zvyšuje ich náklady spojené s prihlasovaním týchto čiastok do dedičského konania a ich následným vysporiadavaním medzi dedičov poistenca. Ide o pomerne malé čiastky a ak je dedičov viac, zdravotné poisťovne sa dostávajú do situácie, že jednotlivým dedičom zasielajú niekoľkocentové čiastky v niektorých prípadoch aj do zahraničia, čo neprimerane zvyšuje náklady zdravotnej poisťovne, ktoré neraz niekoľkonásobne prevyšujú vysporiadavanú čiastku. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	BSK 
	k Čl. IV, § 26a  

Pripomienka k Čl. IV: 

§ 26a 
Z formulácie navrhovaného ustanovenia „Samosprávny kraj je povinný zasielať ministerstvu zdravotníctva a úradu pre dohľad zoznam fyzických osôb a zoznam právnických osôb, ktorým vydal povolenie alebo zrušil povolenie, na účely cezhraničnej zdravotnej starostlivosti23aa)“ nie je zrejmé, o aké povolenie vydané samosprávnym krajom ide. 


Zdôvodnenie: 

Poskytovanie „cezhraničnej zdravotnej starostlivosti“ nevyžaduje osobitné povolenie. Takýto nový druh povolenia nie je upravený v § 11 ods. 2 zákona č.578/2004 Z.z., v ktorom sa uvádza, aké povolenia samosprávny kraj vydáva. 
V prípade ak by mal navrhovateľ vôľu týmto ustanovením spresniť obsahové náležitosti elektronického plnenia oznamovacích povinností úradu a ministerstvu zdravotníctva a doplnenie povinnosti uložených samosprávnemu kraju podľa § 26, pre potrebu kontroly oprávnenosti poskytovať zdravotnú starostlivosť (tým aj cezhraničnú), odporúčame ustanovenie §26a jednoznačne formulovať. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	NROZP 
	článku III. 

K článku III.: 
Zákon č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti 

V článku III. navrhujeme vložiť nový bod 3. v znení: 
3. V prílohe č. 6, Indikačný zoznam pre kúpeľnú starostlivosť, tabuľková časť, VI. Nervové choroby, číslo indikácie VI/9 G70 – G73 Nervovosvalové degeneratívne choroby žiadame doplniť kód diagnózy G60 a ponechať v stĺpci „Úhrada kúpeľnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia“ typ úhrady „A“, „Dĺžka liečebného pobytu“ 21 (dní) s frekvenciou raz ročne. 

Odôvodnenie: 
Žiadame do prílohy č. 6, Indikačný zoznam pre kúpeľnú starostlivosť zaradiť diagnózu G60 – Dedičná a idiopatická neuropatia s typom úhrady kúpeľnej liečby v skupine A s frekvenciou raz ročne, teda s plnou úhradou nákladov na liečbu aj ubytovanie a stravu poistenca z verejného zdravotného poistenia. 
Chceme tým napraviť súčasný stav, keď indikačný zoznam diagnózu G60 úplne opomenul a vôbec sa v ňom nenachádza. 

Žiadosť Organizácie muskulárnych dystrofikov v SR opierame o súhlasné stanovisko hlavného odborníka MZ SR pre neurológiu - profesora MUDr. Petra Turčániho, PhD., ktoré bolo listom zo dňa 6. 8. 2010 doručené na Ministerstvo zdravotníctva SR. List hlavného odborníka pre neurológiu – súhlasné stanovisko so zaradením diagnózy G60 do indikačného zoznamu pre kúpeľnú liečbu bolo adresované generálnemu riaditeľovi Sekcie zdravia MZ SR MUDr. Adamovi Hochelovi ako stanovisko k č. 16438-1/2010-OZS. 

Vo svojom stanovisku hlavný odborník pre neurológiu vyjadruje presvedčenie, že diagnóza G60, osobitne G60.0 Dedičná motorická a senzorická neuropatia, by mala byť jednoznačne zaradená do Indikačného zoznamu pre kúpeľnú starostlivosť, a to pri prvej možnej príležitosti. 
Ako dôvody uvádza, že na toto ochorenie neexistuje nijaká špecifická liečba a jedinou možnosťou ako zlepšiť zdravotný stav ľudí s týmto ochorením je intenzívna rehabilitácia. Ďalej uvádza, že ľudia s týmto ochorením kúpeľnú liečbu skutočne potrebujú a vzhľadom na jeho invalidizujúci charakter úhrada z vlastných prostriedkov je pre väčšinu z nich sociálne neúnosná. Dôležitý je aj jeho argument, že prevalencia tohto ochorenia je nízka, teda poskytovanie kúpeľnej liečby týmto ľuďom nepredstavuje neprimeranú finančnú záťaž verejného zdravotného poistenia. 

Zdôrazňujeme vzácny výskyt tohto ochorenia, ktoré patrí medzi tzv. rare diseases – zriedkavé choroby. Predpokladaný výskyt tohto ochorenia je 2 až 5 osôb na 100.000 obyvateľov. 

Našu žiadosť ďalej podporuje aj odporúčanie Európskej únie v oblasti zriedkavých chorôb, ktorých zdravotná starostlivosť by mala byť členskými štátmi plne hradená. 

Naopak, prostriedky vynaložené z verejného poistenia na kúpeľnú starostlivosť môžu pomôcť spomaliť zhoršovanie choroby, predĺžiť obdobie chôdze a sebestačnosti. Kúpeľná liečba pomôže predchádzať vzniku zdravotných komplikácií a zabráni vzniku odkázanosti na kompenzačné pomôcky či pomoc druhej osoby, podporí ich pracovné uplatnenie. Teda v konečnom dôsledku môžu prostriedky vynaložené na kúpeľnú liečbu ušetriť vynakladanie ďalších prostriedkov z verejného zdravotného poistenia na chirurgické zákroky, následnú zdĺhavú rehabilitáciu či predpisovanie zdravotníckych pomôcok. 

Organizácia muskulárnych dystrofikov v SR v nadväznosti na predchádzajúcu komunikáciu s MZ SR predložila v marci 2011 pripomienku k návrhu zákona o rozsahu a podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických potravín na základe verejného zdravotného poistenia, ktorou žiadala o zaradenie dg. G60 do Indikačného zoznamu pre kúpeľnú starostlivosť v rámci novely zákona č. 577/2004 Z.z. Pripomienka nebola akceptovaná a z návrhu zákona bola vyňatá. 

Na základe odporúčania zástupcov MZ SR sme pri najbližšej novelizácii zákona č. 577/2004 Z. z. pripomienku k dg. G60 opätovne v septembri 2011 predložili. Následne sme sa v tejto veci zúčastnili rozporového konania na MZ SR, počas ktorého bola pripomienka zapracovaná do návrhu zákona. Boli sme informovaní, že návrh novely nakoniec nebol kvôli predčasným voľbám do parlamentu vôbec predložený. 

Z tohto dôvodu opätovne žiadame MZ SR o akceptovanie predloženej pripomienky a ústretové doriešenie súčasného problému, keď ľudia s touto nevyliečiteľnou chorobou patria medzi „zabudnutých pacientov“. 

Vypracovala: Mgr. Mária Duračinská 
Organizácia muskulárnych dystrofikov v SR 
 
	Z 
	A 
	 

	Klub 500 
	§19 ods. 10 

Nesúhlasíme s lehotou 3 dni na doručenie ročného zúčtovania zamestnancovi, ktorú Ministerstvo zdravotníctva SR navrhuje. Myslíme si, že nie je dostatočná. Navrhujeme predĺžiť ju aspoň na 2O kalendárnych dní, prípadne výsledok oznámiť zamestnancovi priamo prostredníctvom zdravotnej poisťovne. 
Zároveň nesúhlasíme s doručovaním nesúhlasu aj zamestnávateľovi. Zamestnávateľ nemá informácie o ostatných platiteľoch zdravotného poistenia, a teda nevie sa vyjadriť k vzniknutému nedoplatku. Z predmetného ustanovenia nie je ani jasné, ako má zamestnávateľ po obdržaní nesúhlasu postupovať. 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	Klub 500 
	§ 20 ods. 1 

Nesúhlasíme so stanovenou lehotou 3 dni na zaslanie mesačného výkazu preddavkov na poistné, pretože na strane zdravotných poisťovní dochádza k častému výpadku IT systémov. Keďže nie je možné zdokladovať neúspešný pokus o zaslanie, táto lehota sa nám zdá byť neprimerane krátka. 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	Klub 500 
	§20 ods. 7 

V súčasnosti neexistuje rovnaký postup pri zasielaní mesačných výkazov jednotlivým zdravotným poisťovniam. V súkromných zdravotných poisťovniach stačí zasielanie elektornicky, bez zaručeného elektronického podpisu. Myslíme si, že zmena, ktorú Ministrerstvo zdravoníctva SR chce zaviesť, teda zasielanie mesačných výkazov dodatočne aj poštou, znamená zbytočné ďalšie administratívne zaťaženie pre firmy. 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	SIS 
	K Čl. I novelizačnému bodu 16 

V § 13 ods. 16 navrhujeme za text „osoby podľa“ doplniť text „§ 11“. 

Odôvodnenie: 

Ide o legislatívno-technickú pripomienku. V predmetnom ustanovení absentuje označenie paragrafu, ktorým by mal byť, na základe posúdenia predmetného návrhu zákona, § 11. 
 
	O 
	A 
	 

	SIS 
	K Čl. I novelizačnému bodu 22 

V § 19 ods. 10 navrhujeme text „do troch dní“ nahradiť textom „do 10 pracovných dní“. 

Odôvodnenie: 

V § 19 ods. 10 sa zákon dopĺňa o ustanovenie, na základe ktorého bude zamestnávateľ povinný, po prijatí výsledku ročného zúčtovania, tento výsledok oznámiť zamestnancovi, ak je u neho stále zamestnaný, a to do troch dní odo dňa prijatia výsledku ročného zúčtovania. Lehota ustanovená v navrhovanom znení § 19 ods. 10 je krátka na to, aby bolo možné v podmienkach Slovenskej informačnej služby tento úkon zabezpečiť. Vychádzajúc zo špecifík štátnej služby vykonávanej v podmienkach Slovenskej informačnej služby daných charakterom plnenia jej zákonom ustanovených úloh nie je objektívne možné realizovať uvedenú povinnosť zamestnávateľa v navrhovanej lehote. Z uvedeného dôvodu navrhuje Slovenská informačná služba túto lehotu zmeniť z troch dní na desať pracovných dní. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	SIS 
	K Čl. I novelizačnému bodu 25 

V § 20 ods. 1 navrhujeme text „do troch dní“ nahradiť textom „do piatich pracovných dní“. 

Odôvodnenie: 

V § 20 ods. 1 sa zákon dopĺňa o ustanovenie, na základe ktorého bude zamestnávateľ povinný zaslať mesačný výkaz príslušnej zdravotnej poisťovni do troch dní odo dňa splatnosti preddavkov na poistné. Lehota ustanovená v navrhovanom znení § 20 ods. 1 je krátka na to, aby bolo možné v podmienkach Slovenskej informačnej služby tento úkon zabezpečiť. Vychádzajúc z potrieb aplikačnej praxe navrhuje Slovenská informačná služba predĺžiť maximálnu lehotu, do kedy má zamestnávateľ realizovať túto povinnosť, z troch dní na päť pracovných dní. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	Verejnosť 
	celému textu 

Slovenská komora zubných technikov nemá pripomienky k predkladanému materiálu. 
	O 
	A 
	 

	SOCP 
	K Čl. I - k bodu 32 - § 24 písm. c) 

V súvislosti s ustanovením prihlasovacej povinnosti zamestnávateľa upozorňujeme, že Sociálna poisťovňa nevydáva rozhodnutia o uplatniteľnej legilslatíve, ale podľa zákona o sociálnom poistení a kooordinačných nariadení určuje, aké právne predpisy sa na danú osobu vzťahujú; z uvedeného dôvodu navrhujeme slovo "rozhodnutie" nahradiť slovom "potvrdenie".  
	O 
	A 
	 

	KSK 
	K Čl. I novelizačný bod 17 

V Čl. I v novelizačnom bode 17 navrhujeme vypustiť ods. 5 a navrhovaný ods.6 označiť ako odsek 5. Novelizačný bod 17 po úprave bude znieť nasledovne: 

17. § 15 sa dopĺňa odsekom 5, ktorý znie: 
„(5) Povinnosť platiť poistné zaniknutých právnických osôb prechádza na ich právneho nástupcu.“. 

Odôvodnenie: 
V zmysle § 5 ods. 1 zákona č. 580/2004 Z. z. verejné zdravotné poistenie zaniká smrťou alebo vyhlásením za mŕtveho. Fyzická osoba, ktorá má trvalý pobyt na území Slovenskej republiky, je účastníčkou poisťovacieho systému v rámci povinného verejného zdravotného poistenia od narodenia až do smrti, resp. do vyhlásenia tejto osoby za mŕtvu. Vznik a zánik povinného verejného zdravotného poistenia veľmi úzko súvisí s jeho osobným rozsahom a právne skutočnosti, ktoré ovplyvňujú vznik alebo zánik povinného verejného zdravotného poistenia, majú osobitný význam z hľadiska vymedzenia doby trvania účasti poistencov na povinnom verejnom zdravotnom poistení, a teda aj osobitný význam 
so súvisiacimi právami a povinnosťami (napr. právo poistenca na úhradu zdravotnej starostlivosti, právo poistenca na výber zdravotnej poisťovne, povinnosť poistenca platiť poistné, resp. preddavok na poistné). Vzhľadom na skutočnosť, že právo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia sa viaže výlučne 
na osobu poistenca a zdravotná starostlivosť môže byť poskytnutá len počas života poistenca, aj v prípade povinnosti platiť poistné je táto povinnosť spätá s osobnou integritou poistenca, 
a teda sa táto povinnosť platiť poistné končí smrťou poistenca a nemôže prechádzať dedením na pozostalých. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	KSK 
	K Čl. II  

V Čl. II za novelizačný bod 4 navrhujeme vložiť nový novelizačný bod 5 (pôvodný novelizačný bod 5 označiť ako novelizačný bod 6), ktorý znie: 

V §46 ods. 1 za písmeno n) vložiť nové písm. o), ktoré znie: 
„o) schvaľuje a potvrdzuje položky cenníkov a ceny v cenníkoch na základe poskytovateľom predloženej kalkulácie ceny“ 

Odôvodnenie: V tejto oblasti nie je určený orgán na vykonanie dozoru, čo má za následok aj veľké množstvo sťažností týkajúcich sa priamych platieb osôb poskytovateľom Návrh by umožňoval samosprávnemu kraju schvaľovať a potvrdzovať položky cenníkov poskytovateľov a kontrolovať stanovenú výšku úhrady položiek cenníkov na základe poskytovateľom predloženej kalkulácie ceny. 
 
	Z 
	N 
	Nie je stanovená povinnosť pre poskytovateľov dať si schvaľovať cenníky. A nie je žiaden dôvod schvaľovať cenníky. 
Povinnosť poskytovateľa zdravotnej starostlivosti určovať ceny zdravotných výkonov podľa pravidiel určovania cien v zmysle zákona o cenách, sa stáva predmetom dozoru, ktorý v zmysle zákona č. 578/2004 Z. z. sú oprávnené vykonávať Ministerstvo zdravotníctva SR a samosprávne kraje ako orgány dozoru za podmienok ustanovených v § 81 ods. 1 písm. a) cit. zákona. Dodržiavanie tohto zákona je predmetom cenovej kontroly a túto kontrolu sú oprávnené vykonávať orgány cenovej kontroly, ktorými v zmysle § 16 ods. 2 v spojení s 20 ods. 1 písm. b) a d) zákona o cenách sú vyššie územné celky (samosprávne kraje) a Ministerstvo zdravotníctva SR. Ministerstvo zdravotníctva SR je orgánom cenovej kontroly vo vzťahu k deregulovaným cenám za výkony v oblasti zdravotníctva, t. j. k cenníkom zdravotných výkonov, ktoré si tvoria poskytovatelia zdravotnej starostlivosti sami podľa pravidiel určovania cien v zmysle zákona o cenách. Rozsah právomoci Ministerstva zdravotníctva SR ako orgánu cenovej kontroly vyplýva zo zákona o cenách, ktorý v tejto súvislosti zakotvuje: 
,,Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky vykonáva pôsobnosť podľa odseku 2 písm. b) až h) v oblasti cien výrobkov, služieb a výkonov v zdravotníctve a v oblasti cien nájmu nebytových priestorov v zdravotníckych zariadeniach 19a) v prípadoch podľa § 4a ods. 2 písm. a) až c).“ (§ 20 ods. 3) 
Rozsah právomocí vyšších územných celkov (samosprávnych krajov) ako orgánov cenovej kontroly, zákon o cenách upravuje nasledovne: 
,,Vyššie územné celky vykonávajú cenovú kontrolu a uskutočňujú konanie vo veciach porušenia cenovej disciplíny, ak k porušeniu cenovej disciplíny došlo na území ich pôsobnosti fyzickými osobami a právnickými osobami pôsobiacimi výlučne v ich územnom obvode alebo ak ide o ich rozhodnutia o regulácii cien.“ [§ 20 ods. 4 písm. c)]. 
Navyše by rozhodovanie muselo prebiehať v správnom konaní a musel by sa určiť aj odvolací orgán. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 4.4.2013. 
 

	KSK 
	K Čl. IV novelizačný bod 17  

V Čl. IV navrhujeme doplniť novelizačný bod 17, ktorý po úprave znie: 

V § 79 ods. 1 písmeno g) znie: 
"g) umiestniť na viditeľnom mieste cenník všetkých zdravotných výkonov a všetkých výkonov nehradených z verejného zdravotného poistenia, ktoré poskytuje poskytovateľ45a) a ktorého položky schválil a potvrdil samosprávny kraj; výška úhrady za výkony uvedené v položkách cenníka musí byť stanovená na základe kalkulácie cien," 
Poznámka pod čiarou k odkazu 45a) znie: 
„45a) Zákon č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení neskorších predpisov.“. 

Odôvodnenie: V oblasti tvorby cenníkov a stanovovania výšky úhrady za jednotlivé položky cenníka poskytovateľmi nie je určený orgán na vykonanie dozoru, čo má, okrem iného, 
za následok aj veľké množstvo sťažností týkajúcich sa priamych platieb osôb poskytovateľom. Navrhované znenie by ukladalo povinnosť mať položky v cenníku schválené a potvrdené samosprávnym krajom a mať kalkuláciu cien položiek uvedených v cenníku. Navrhovaná úprava by výrazne redukovala neoprávnene vyberané platby od osôb, ktorým sa poskytuje zdravotná starostlivosť. 
 
	Z 
	N 
	Neakceptované. 
Umiestňovať cenníky schvaľované SK nie je účelné a nevyžaduje také niečo ani smernica, smernica požaduje, aby boli cenníky zverejnené a aby boli rovnaké pre domácich samoplatiteľov ako aj pre zahraničných samoplatiteľov. Navyše ak cenník SK neschváli, nemusí sa uverejniť? Orgán dozoru je určený, viď vyššie. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 4.4.2013. 
 

	KSK 
	K Čl. IV novelizačný bod 18  

V Čl. IV navrhujeme doplniť novelizačný bod 18, ktorý po úprave znie: 

V § 79 ods. 1 písmeno o) znie: 
„o) vydať osobe doklad o výške úhrady, ktorú uhrádza fyzická osoba za poskytnutú zdravotnú starostlivosť, a doklad o výške úhrady za poskytnuté služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a doklad o výške úhrady za každý výkon, ktorý nie je zdravotným výkonom ani službou súvisiacou s poskytovaním zdravotnej starostlivosti; dokladom sa rozumie doklad z registračnej pokladne, príjmový pokladničný doklad, ak ide o hotovostnú platbu alebo faktúru, ak ide o bezhotovostný prevod,“. 

Odôvodnenie: Doplnenie textu o povinnosť vydať osobe doklad o výške úhrady aj za každý výkon, ktorý nie je zdravotným výkonom ani službou súvisiacou s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. 
 
	Z 
	ČA 
	Čiastočne akceptované. 
Text za bodkočiarkou upravený len pre poskytovanie cezhraničnej zdravotnej starostlivosti. 

 

	KSK 
	K Čl. IV novelizačný bod 19  

V Čl. IV v novelizačnom bode 19 navrhujeme v písm. zh) v bodoch 1 až 6 v druhom slove „poistencoch“ zmeniť na konci slova „ch“ na „v“. 

Odôvodnenie: Precizovanie textu pre nesprávny gramatický tvar. 
 
	O 
	N 
	Neakceptované. 
Zverejňovanie pracovnej doby nezaručí dostupnosť poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Ordinačné hodiny a pracovná doba sú odlišné termíny. Ordinačné hodiny schvaľuje samosprávny kraj. Pracovná doba, jednak nie je povedané koho, pretože lekár alebo sestra môžu mať odlišnú pracovnú dobu, má súkromnoprávny charakter podliehajúci zväčša Zákonníku práce a nie je dôležitý pre pacienta. Lekár aj sestra majú právo na prípravu, na doplnenie zdravotnej dokumentácie alebo na samoštúdium. 

Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 4.4.2013. 
 

	KSK 
	K Čl. IV vloženie nového novelizačného bodu 27  

V Čl. IV navrhujeme vložiť nový novelizačný bod 27, ktorý znie nasledovne: 

V poznámke pod čiarou k odkazu 45 sa citácia „§ 39 a 40 zákona č. 140/1998 Z.z. v znení neskorších predpisov.“ nahrádza citáciou „§119 a § 120 ods. 8 zákona č.362/2011 Z.z.“ Poznámka pod čiarou k odkazu 45 po úprave znie: 

„45) §119 a § 120 ods. 8 zákona č.362/2011 Z.z., § 6 až § 17 a § 26 až §41 a § 43 zákona č. 576/2004 Z. z., § 44 ods. 1 zákona č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení zákona č. 347/2005 Z. z.“ 

Odôvodnenie: Precizovanie textu poznámky pod čiarou z dôvodu neplatnosti zákona č. 140/1998 Z.z. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	KSK 
	K Čl. IV vloženie nového novelizačného bodu 28 

V Čl. IV navrhujeme vložiť nový novelizačný bod 28, ktorý znie nasledovne: 

V poznámke pod čiarou k odkazu 52 sa citácia „§ 39 ods.6 zákona č. 140/1998 Z.z. v znení neskorších predpisov.“ nahrádza citáciou „§119 ods. 8 zákona č.362/2011 Z.z.“ 

Odôvodnenie: Precizovanie textu poznámky pod čiarou z dôvodu neplatnosti zákona č. 140/1998 Z.z. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	KSK 
	K Čl. IV vloženie nového novelizačného bodu 

V Čl. IV navrhujeme vložiť za novelizačný bod 18 nový novelizačný bod 19 (ostatné novelizačné body prečíslovať), ktorý znie nasledovne: 

§79 ods. 1 písm. za) znie: 
"za) umiestniť na viditeľnom mieste pracovnú dobu a ordinačné hodiny schválené a potvrdené samosprávnym krajom, ak ide o zdravotnícke zariadenie, v ktorom sa poskytuje ambulantná zdravotná starostlivosť, a schválené ordinačné hodiny a pracovnú dobu aj dodržiavať,“ 

Odôvodnenie: Navrhovanou úpravou sa rieši dostupnosť poskytnutia ambulantnej zdravotnej starostlivosti najmä u akútnych stavov a problémy so zabezpečením prehliadky mŕtveho tela v zdravotnom obvode poskytovateľa všeobecnej ambulantnej starostlivosti v prípade, ak poskytovateľ mimo ordinačných hodín nie je prítomný v ambulantnom zdravotníckom zariadení. Z tohto dôvodu je potrebné dodržiavanie nielen ordinačných hodín, ale aj pracovnej doby, a v prípade nie celodennej neprítomnosti počas ordinačných hodín a počas pracovnej doby mimo ordinačných hodín, mať povinnosť zabezpečiť za seba zastupovanie analogicky ako je to pri dočasnej celodennej neprítomnosti poskytovateľa na pracovisku. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 1 - § 3 ods. 3 písm. a)  

Navrhujeme doplniť za navrhované znenie text „alebo medzinárodná zmluva“. 

Odôvodnenie: 
Navrhujeme pokryť aj osoby, ktoré spadajú do osobného rozsahu podľa medzinárodnej zmluvy. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 2 - § 3 ods. 3 písm. h) 

Navrhujeme použiť nasledovné znenie: 
„h) je maloleté dieťa, ktoré sa poistencovi narodilo v inom členskom štáte.“. 

Odôvodnenie: 
Ide o vznik individuálneho zdravotného poistenia v Slovenskej republike podľa zákona č. 580/2004 Z. z. pri narodení v EÚ. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 2 – § 3 nový ods. 4  

Navrhujeme za ods. 3 doplniť nový ods. 4 s nasledovným znením: 
„(4) Na účely osobitných predpisov3a) sa v Slovenskej republike za nezaopatreného rodinného príslušníka považuje: 
a) nezaopatrené dieťa do dovŕšenia 30 rokov veku, ak sa sústavne pripravuje na budúce povolanie, 
b) manžel alebo manželka, ktorá je poberateľom rodičovského príspevku, 
c) manžel alebo manželka, ktorá sa osobne celodenne a riadne stará o dieťa vo veku do šiestich rokov, 
d) manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), a je vedená v evidencii uchádzačov o zamestnanie a nepoberá peňažnú dávku v nezamestnanosti alebo peňažnú dávku nemocenského poistenia, 
e) manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), a ktorá dosiahla dôchodkový vek a nevznikol jej nárok na dôchodok, 
f) manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), a je invalidná a nevznikol jej nárok na invalidný dôchodok, 
g) druh alebo družka, ak spolu žijú v domácnosti8aa) a spĺňajú aspoň jednu z podmienok uvedenú v písm. b) až f).“. 
Pôvodný ods. 4 sa prečísluje na nový ods. 5. 

Odôvodnenie: 
Uvedený zoznam nezaopatrených rodinných príslušníkov slúži v súlade s čl. 1 písm. i) nariadenia 883/04 na poskytovanie vecných dávok v SR ako v štáte bydliska. Nejde o poistencov SR. Vekovú hranicu prie dieťati navrhujeme zosúladiť s § 11, ak osoba, ktorá študuje a býva v SR prestane byť po 26. roku veku považovaná za nezaopatreného rodinného príslušníka, stáva sa poistencom SR, za ktorého platí poistné štát. Pri osobe evidovanej na úrade práce je doplnená podmienka nepoberania dávky v nezamestnanosti alebo peňažnej dávky nemocenského poistenia v súlade s čl. 11 ods. 2 nariadenia 883/04. Pri skupine druh/družka bol vypustený odkaz na dieťa. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 4 - § 6 ods. 11 písm. b)  

Navrhujeme v ods. 11 písm. b) zmeniť termín z 25.novembra na 30.novembra. 

Odôvodnenie: 
Vzhľadom na dĺžku procesu doručovania písomnej žiadosti úradu podľa § 7 ods. 6 zákona č. 580/2004 Z. z. a potrebu spracovania oznámení poistencov, na ktorej prihláške poistenec trvá, je potrebné predĺžiť lehotu na oznámenie, ktorá zdravotná poisťovňa bude príslušnou do 30. novembra príslušného kalendárneho roka. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K § 7 ods. 4  

Navrhujeme zmeniť znenie odseku 4 nasledovne: 
„(4) Poistenec, ktorý podal prihlášku z dôvodu zmeny zdravotnej poisťovne, je oprávnený písomne vziať späť podanú prihlášku bez uvedenia dôvodu do 30. septembra príslušného kalendárneho roka doručením zdravotnej poisťovni, ktorá mu oznámila prijatie prihlášky. 

Odôvodnenie: 
V zákone je potrebné ustanoviť písomnú formu späťvzatia prihlášky, aby v praxi nedochádzalo k rôznym výkladom o možnosti späťvzatia prihlášky napr. ústnou alebo mailovou formu. Zároveň je v zákone potrebné ustanoviť, komu je potrebné späťvzatie prihlášky zaslať a v akej lehote. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K § 7 ods. 6  

Navrhujeme zmeniť znenie odseku 6 nasledovne: 
„(6) Ak nemožno určiť príslušnú zdravotnú poisťovňu poistenca, ktorý podal prihlášku z dôvodu zmeny zdravotnej poisťovne vo viac ako jednej zdravotnej poisťovni, poistenec je povinný do ôsmich dní od preukázateľného doručenia písomnej žiadosti úradu písomne oznámiť úradu, na ktorej podanej prihláške trvá. Oznámenie musí byť doručené úradu posledný deň lehoty. Ak poistenec do ôsmich dní od doručenia žiadosti úradu nesplní povinnosť podľa prvej vety, alebo ak sa úradu nepodarí preukázateľne doručiť písomnú žiadosť podľa prvej vety, všetky jeho prihlášky podané z dôvodu zmeny zdravotnej poisťovne sú neplatné.“. 

Odôvodnenie: 
V zákone je potrebné výslovne uviesť, ako sa počíta lehota, aby v praxi nedochádzalo k rôznym výkladom, nakoľko s uplynutím lehoty sa spájajú závažné dôsledky. Keďže v danom prípade ide o lehotu hmotnoprávnu, pre dodržanie lehoty je potrebné, aby bola písomnosť posledný deň lehoty doručená úradu. V zákone je tiež potrebné doplniť postup v prípade, ak sa úradu nepodarí doručiť písomnú žiadosť bez zavinenia úradu, napr. z dôvodu, že sa zásielka vráti úradu s označením adresát neznámy alebo si adresát neprevzal písomnosť v odbernej lehote. 
 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9b ods. 2 písm. m) až o)  

Navrhujeme vypustiť v prvej vete slová „ktorým príslušná zdravotná poisťovňa potvrdila jeho nárok“ a zároveň navrhujeme doplniť nové písm. m) až o) s nasledovným znením: 
„m) formulár E109, 
n) formulár E120, alebo 
o) formulár E121.“. 

Odôvodnenie: 
Ak má toto ustanovenie slúžiť na vymedzenie všetkých dokumentov, ktoré sa používajú ako nárokové doklady jednak na území SR ako aj poistencami SR v inom členskom štáte je nevyhnutné doplniť ako nové písm. m) až o) aj formuláre E109, E120, E121 a tieto úpravy premietať do celého textu zákona. Odkaz na túto definíciu sa používa v ďalších ustanoveniach zákona aj pre poistencov EÚ, ktorým nevystavuje nárokový doklad príslušná zdravotná poisťovňa. Zároveň je v zozname v písm. e) uvedené potvrdenie, ktoré vystavuje poskytovateľ zdravotnej starostlivosti v SR a preukaz poistenca s obmedzeným rozsahom v písm. d), ktorý používa slovenský poistenec len na území SR. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9b ods. 3 a 4 písm. d) 

Navrhujeme vypustiť z textu ods. 3 a 4 písm. d). 

Odôvodnenie: 
Je potrebné uviesť iba doklady, ktoré používa slovenský poistenec u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti v inom členskom štáte v prípade pobytu a plánovanej zdravotnej starostlivosti. Preukaz poistenca s obmedzeným rozsahom v písm. d) sa nepoužíva v EÚ. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - §9b ods. 4  

Navrhujeme za spojenie „takýchto nákladov“ doplniť text „podľa osobitných predpisov3a)“ a za prvú vetu doplniť vetu s nasledovným znením: 
„Poistencovi vzniká nárok na preplatenie nákladov zdravotnej starostlivosti len v prípade, že bola poskytnutá poskytovateľom zdravotnej starostlivosti z iného členského štátu, ktorý je financovaný zo zdravotného poistenia alebo z daňového systému príslušného členského štátu (ďalej len „verejný systém“).“. 

Odôvodnenie: 
Ide o základnú podmienku podľa nariadení ES, že poskytovateľ musí byť verejný a výška preplatenia je podľa nariadení ES primárne do výšky sadzieb štátu čerpania zdravotnej starostlivosti alebo sadzieb štátu poistenia, ak štát čerpania nemá sadzby. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9b ods. 5  

Navrhujeme vypustiť v celom ods. 5 slovo „ústavnú“. 

Odôvodnenie: 
Súhlas na plánovanú zdravotnú starostlivosť podľa nariadení je možné vydávať rovnako na ambulantnú ako aj ústavnú. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9b ods. 6  

Navrhujeme preformulovať znenie ods. 6 nasledovne: 
„(6) Plánovaná zdravotná starostlivosť zahŕňa ambulantnú aj ústavnú zdravotnú starostlivosť. Za ústavnú zdravotnú starostlivosť podľa tohto odseku sa na účely tohto zákona rozumie nepretržité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhšie ako 24 hodín. Bydliskom sa na účely tohto zákona rozumie miesto, kde osoba zvyčajne býva.16f). 

Poznámka pod čiarou k odkazu 16f) znie: 
„16f) Článok 11 nariadenia (ES) č. 987/2009 v znení zmien a doplnkov. “. 

Odôvodnenie: 
Definovanie pojmov a oprava odkazu. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9b ods. 7  

Navrhujeme na konci odseku bodku nahradiť čiarkou a doplniť text v znení „ak je to v prospech poistenca“. 

Odôvodnenie: 
Obsah textu v ods. 7 a 8 je prakticky identický, navrhovaná úprava je formálnou úpravou. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9b ods. 8  

Navrhujeme text ods. 8 nahradiť nasledovným znením: 
„(8) Zdravotná poisťovňa uverejňuje kritériá, na základe ktorých uhrádza oprávnené náklady poskytovateľa zdravotnej starostlivosti aj nad rámec úhrad podľa osobitných predpisov3a), na úradnej tabuli alebo na inom verejne prístupnom mieste a na svojej internetovej stránke.“. 

Odôvodnenie: 
Považujeme za potrebné, aby zdravotná poisťovňa zverejnila kritériá, na základe ktorých uhrádza náklady aj nad rámec úhrad podľa osobitných predpisov, a to z dôvodu rovnakého zaobchádzania so svojimi poistencami a z dôvodu predchádzania korupcie a klientelizmu. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9b ods. 9 a 10  

Navrhujeme vypustiť ods. 9 a 10 vzhľadom na úradom navrhnuté úpravy v § 9b a ich odôvodnenia.  
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9b ods. 11 a 12 

Navrhujeme ustanovenia ods. 11 a 12 zlúčiť do spoločného ustanovenia s lehotou na podanie žiadosti jeden rok bez rozlišovania ambulantnej a ústavnej zdravotnej starostlivosti. 

Odôvodnenie: 
Výška úhrady podľa štátu poistenia je riešená v § 9d a nevidíme potrebu rozlišovať lehotu na podanie žiadosti v závislosti od členenia na ambulantnú a ústavnú zdravotnú starostlivosť. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9b ods. 14  

Vzory nárokových dokladov podľa odseku 2 písm. a) až d) sú v kompetencii úradu (§ 20 ods. 1 písm. b) zákona č. 581/2004 Z. z.), a preto nemôžu byť bez úpravy príslušného ustanovenia upravené osobitným predpisom Ministerstva zdravotníctva SR. 

Odôvodnenie: 
Podľa § 20 ods. 1 písm. b) zákona č. 581/2004 Z. z. úrad určuje formu a náležitosti preukazu poistenca. Podľa navrhovaného znenia § 9b ods. 14 má formu a náležitosti dokladov uvedených v § 9b ods. 2 písm. a) až d) určovať Ministerstvo zdravotníctva SR osobitným predpisom. Vzniká tu rozpor, kto bude oprávnený určovať formu a náležitosti dokladov uvedených v § 9b ods. 2 pod písm. a) až d). 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9c ods. 1  

Navrhujeme upraviť v prvej vete odkazy na nárokové doklady v písm. f) až o) a primerane upraviť text druhej vety iba o nárokové doklady, ktorých sa týka ustanovený postup, ide o E112, E123, S2, S3 a DA1. 

Odôvodnenie: 
Daný postup sa netýka preukazov, potvrdenia a E106, S1. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9c ods. 3  

Navrhujeme doplniť pred spojenie „podľa § 9b ods. 1“ spojenie „v rozsahu“. 

Odôvodnenie: 
Jednoznačnosť formulácie. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9c ods. 4 a 5  

Navrhujeme v ods. 4 a 5 doplniť pred spojenie „nárokovým dokladom“ slovo „príslušným“. 

Odôvodnenie: 
Poistenci EÚ nepoužívajú pri čerpaní zdravotnej starostlivosti v SR všetky doklady uvedené v § 9b ods.2 a uvedené ustanovenie sa týka aj potrebnej zdravotnej starostlivosti, v plnom rozsahu ako aj so súhlasom zdravotnej poisťovne. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9c ods. 5 písm. a)  

Navrhujeme namiesto spojenia „vystavenia nárokového dokladu“ použiť spojenie „zabezpečenie nárokového dokladu“ a vypustiť spojenie „podľa § 9b ods. 2“, nakoľko je uvedené už v prvej vete daného odseku. 

Odôvodnenie: 
Preukaz s označením EÚ môže vystaviť zdravotná poisťovňa v SR, ale formuláre a prenosné dokumenty pre poistenca EÚ vystavuje jeho príslušná inštitúcia v inom členskom štáte. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9c ods. 8  

Slovo „lekárenskej“ navrhujeme nahradiť slovom „zdravotnej“. 

Odôvodnenie: 
Ide o spojenie výkonu zdravotnej starostlivosti s predpísaným liekom pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Inak by sa mohlo stať, že poskytovateľ zdravotnej starostlivosti uvedie kód jednej zdravotnej poisťovne a poskytovateľ lekárenskej starostlivosti kód inej zdravotnej poisťovne. V konečnom dôsledku ide aj o zosúladenie s vyhláškou o povinnostiach poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, zdravotných poisťovní a úradu. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9d ods. 4 písm. b)  

Navrhujeme doplniť odkaz na právne predpisy Európskej únie, ktorých sa to týka. Okrem toho nie je jasné, akým spôsobom a v ktorej inštitúcii bude zdravotná poisťovňa získavať informácie o dôveryhodnosti poskytovateľa, pokiaľ ide o kvalitu a bezpečnosť, ak tento nepatrí do verejného systému. 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9d ods. 5  

Navrhujeme text „od poskytnutia cezhraničnej zdravotnej starostlivosti“ nahradiť textom v znení „od ukončenia poskytnutej cezhraničnej zdravotnej starostlivosti“ a doplniť za spojenie „zdravotnú poisťovňu“ text „podľa § 10“ a zvážiť predĺženie lehoty na podanie žiadosti. 

Odôvodnenie: 
Navrhovaná zmena textácie zahŕňa aj následnú zdravotnú starostlivosť, ktorá priamo nadväzuje na poskytnutú cezhraničnú zdravotnú starostlivosť. Navrhujeme upresnenie postupu. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9d ods. 7 a 8  

Navrhujeme použiť v ods. 7 priemernú úhradu za predchádzajúci kalendárny rok a ustanoviť spôsob jej výpočtu. Zároveň navrhujeme vypustiť ods. 8. 

Odôvodnenie: 
Aby bolo možné poskytovať jednoznačné a presné informácie poistencom zo strany zdravotnej poisťovne aj národného kontaktného miesta aj o odhade preplácania pred čerpaním. Po upresnení ods. 7 sa ods. 8 javí ako nadbytočný. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9d ods. 9  

Považujeme za neštandardné, aby zdravotná poisťovňa v predchádzajúcom oznámení „odhadom zohľadňovala klinický stav poistenca a uvádzala lekárske postupy, ktoré sa pravdepodobne uplatnia“. Zdravotná poisťovňa nemôže odhadom zohľadniť klinický stav pacienta, na to potrebuje klinické vyšetrenie a kompletnú zdravotnú dokumentáciu. Toto „právo“ je v kompetencii poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, ktorý bude zdravotnú starostlivosť poskytovať. 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9e ods. 4  

Navrhujeme vypustiť text „nepredloží nárokový doklad podľa § 9b ods. 2“. 

Odôvodnenie: 
Pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti sa nepoužívajú nárokové doklady. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 9f ods. 1  

Navrhujeme vypustiť slovo „ústavnej“. 

Odôvodnenie: 
Súhlas podľa nariadení ES v § 9b sa vzťahuje aj na ambulantnú zdravotnú starostlivosť. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 5 - § 10 ods. 6  

Navrhujeme vypustiť druhú vetu a na záver odseku doplniť novú vetu s nasledovným znením: 
„Uvedená lehota sa nepoužije v prípadoch podľa § 9b.“, a súčasne navrhujeme opraviť gramatickú chybu v texte zo „splnenie povinnosť“ na správne znenie „splnenia povinnosti“. 

Odôvodnenie: 
Nariadenia ES neumožňujú príslušným inštitúciám viazať priznanie úhrady na splnenie navrhovaných podmienok. Lehota dvoch mesiacov sa v prípadoch, keď sa overujú sadzby v štáte čerpania zdravotnej starostlivosti, nedá vždy splniť. Gramatická úprava. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 16 - § 13 ods. 16  

Navrhujeme v ods. 16 doplniť za slovom „podľa“ spojenie „§ 11 ods. 7“. 

Odôvodnenie: 
Oprava zrejmej chyby. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 17 - § 15 ods. 5  

Navrhujeme na konci vety doplniť spojenie „do výšky ceny nadobudnutého dedičstva“. 

Odôvodnenie: 
Upresnenie, do akej výšky bude dedič povinný zaplatiť dlžné poistné. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K bodu 20 - § 17b ods. 5  

Navrhujeme opraviť v úvodnej vete spojenie „druhá veta“ na „tretia veta“ a v tretej vete za slovo „doručenkou“ doplniť spojenie „a poznámkou“. 

Odôvodnenie: 
Presná špecifikácia určeného typu zásielky. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K bodu 23 - § 19 ods. 13  

Navrhujeme doplniť za navrhovanou vetou novú vetu s nasledovným znením: 
„Zdravotná poisťovňa ďalej postupuje podľa ods. 8 až 13 prvá a druhá veta.“. 

Odôvodnenie: 
Je potrebné upraviť postup zdravotnej poisťovne po zrušení oznámenia. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K bodu 24 - § 19 ods. 19  

Navrhujeme doplniť novú vetu s nasledovným znením: 
„Pôvodný výkaz nedoplatkov alebo oznámenie sa ruší vykonaním dodatočného ročného zúčtovania poistného.“. 

Odôvodnenie: 
Je potrebné upraviť, čo sa stane s pôvodným výkazom nedoplatkov alebo oznámením. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K bodu 31 - § 23 ods. 9  

V novom odseku nie je uvedený rozsah údajov, ktoré sa majú poskytnúť úradu a nie je jasné, čo s týmito údajmi má úrad robiť. 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K bodu 36 - § 29b ods. 16  

Navrhujeme v poslednej vete za slovo „poskytnúť“ doplniť slovo „príslušnej“. 

Odôvodnenie: 
Z návrhu nie je jasné, či sa majú údaje predkladať všetkým zdravotným poisťovniam, alebo len príslušnej zdravotnej poisťovni. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K bodu 36 - § 29b ods. 18 a 19  

Je potrebné doplniť rozsah poskytovaných údajov Ministerstvom spravodlivosti SR a Štatistickým úradom SR, ich štruktúru, lehotu predloženia. Zároveň z povinností platiteľa poistného uvedených v § 23 ods. 8 je potrebné vypustiť povinnosti platiteľa, ktoré úrad a zdravotné poisťovne získavajú z dávok Ministerstva spravodlivosti SR. 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K § 17a ods. 4  

Žiadame upresniť, čo sa považuje za námietky podané s odôvodnením. 

Odôvodnenie: 
Keďže nie sú jednoznačne stanovené pravidlá pri posudzovaní námietok, v aplikačnej praxi prichádza k svojvoľnému posudzovaniu „odôvodnenosti“ námietok zdravotnou poisťovňou. Preto by malo byť zákonom určené, čo má zdravotná poisťovňa považovať za „námietky bez zdôvodnenia“. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K Čl. II - zákon č. 576/2004 Z. z. ,K bodu 1 - § 2 ods. 2  

Zdravotný výkon na diaľku nebol doteraz nikde popísaný (zoznam zdravotných výkonov). Nie je stanovené, ako bude uhrádzaný a kontrolovaný vo vzťahu k správne poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Je potrebné zvážiť dopracovanie takéhoto zdravotného výkonu do zoznamu zdravotných výkonov. 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 3 - § 2 ods. 29  

Navrhujeme v prvej vete nahradiť spojenie „naliehavý zdravotný stav“ spojením „aktuálny zdravotný stav“. 

Odôvodnenie: 
Je potrebné zohľadniť dĺžku pobytu v SR a povahu dávok. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K § 41 ods. 1 a 2  

Navrhujeme upraviť v § 41 ods. 1 a 2 nasledovne: 
„(1) Každý, kto sa dozvedel o úmrtí mimo zdravotníckeho zariadenia alebo našiel mŕtve telo, je povinný túto skutočnosť bezodkladne oznámiť operačnému stredisku tiesňového volania záchrannej zdravotnej služby. Operačné stredisko tiesňového volania záchrannej zdravotnej služby oznámi túto skutočnosť útvaru Policajného zboru a lekárovi alebo poskytovateľovi poverenému úradom pre dohľad podľa rozpisu určeného úradom pre dohľad. 42) 
(2) Poskytovateľ je povinný bezodkladne oznámiť úmrtie v zdravotníckom zariadení 
a) osobám blízkym 33) zomrelej osobe, a ak takéto osoby nie sú známe, obci príslušnej podľa miesta trvalého pobytu alebo prechodného pobytu zomrelého; ak trvalý pobyt alebo prechodný pobyt zomrelého nie je známy, obci, v ktorej má zdravotnícke zariadenie, ktorému sa úmrtie oznámilo podľa odseku 1 alebo v ktorom k úmrtiu došlo, miesto prevádzkovania, 
b) lekárovi alebo poskytovateľovi poverenému úradom pre dohľad podľa rozpisu určeného úradom pre dohľad. 42)“. 

Odôvodnenie: 
Súčasná právna úprava systému prehliadok mŕtvych tiel je príčinou opakujúcich sa problémov pri tejto činnosti. V niektorých regiónoch na území SR je veľký problém so zabezpečením vykonávania prehliadok mŕtvych tiel v teréne. Úrad sa denne stretáva s neochotou, mnoho krát až s nezákonným prístupom časti lekárov, ktorí odmietajú vykonávať prehliadky mŕtvych. Problémom je zabezpečiť výkon prehliadky mŕtveho tela počas bežných ordinačných hodín, kedy lekári (väčšinou oprávnene) argumentujú zaneprázdnenosťou vo svojej ambulancii. Ešte horšia situácia je počas poobedňajších hodín, kedy je značná časť lekárov (všeobecnej ambulantnej starostlivosti) na návštevných službách, a teda nie sú zastihnuteľní. Mobilný kontakt často nie sú ochotní a ani povinní poskytnúť. 
Najmenej problémov bolo v minulosti počas LSPP, no v súvislosti so zmenou koncepcie LSPP nastali aj pri výkone tejto agendy v niektorých regiónoch zásadné problémy. Lekári odmietajú vykonávať prehliadky mŕtvych tiel. Najväčší problém je pri potrebe vykonania prehliadky pred víkendmi a sviatkami. KOS ZZS alebo policajný zbor urgujú úrad a žiadajú o zabezpečenie prehliadky mŕtveho tela. Mnohí lekári využívajú nejednoznačnosť legislatívy pri určovaní „povinnej osoby“ na výkon prehliadky (§ 42 ods. 2 zákona č. 576/2004 Z. z. vs. § 79 ods. 1 písm. w) zákona č. 578/2004 Z. z.) a tvrdia, že nie sú povinní prehliadku vykonať. Vtedy zamestnanec úradu telefonuje desiatkam lekárov a hľadá niekoho, kto prehliadne mŕtve telo. Zabezpečiť prehliadku lekármi, ktorí sú zamestnanci úradu, úrad nie je vzhľadom na ich počet a vyťaženie schopný, v Trenčianskom a Trnavskom kraji nie je SLAPA pracovisko. Aj keď úrad vydáva poverenia na prehliadky, školí lekárov v tejto oblasti, zabezpečuje prevozy lekárov na prehliadky a financuje uvedenú činnosť, nemá v zákone výslovne ustanovenú kompetenciu určiť osobu lekára, ktorý má konkrétnu prehliadku vykonať a nemá ani možnosť vynútiť prehliadku u lekára, ktorý ju odmieta realizovať. V praxi sa nevykonanie prehliadky rieši tak, že KOS ZZS alebo polícia napíše sťažnosť úradu, ktorý lekára predvolá a spíše o jeho postupe úradný záznam a požiada samosprávny kraj o uloženie pokuty, ktorá však vo väčšine prípadov nie je uložená. Z uvedených dôvodov úrad navrhuje zmenu príslušných ustanovení zákona č. 576/2004 Z. z., 578/2004 Z. z. a 581/2004 Z. z. tak, aby výkon prehliadok mŕtvych tiel na území SR bol funkčný a efektívny. 
Súčasné znenie ust. § 41 ods. 1 zákona č. 576/2004 Z. z. je v praxi ťažko aplikovateľné. Zákon neobsahuje definíciu najbližšieho poskytovateľa. Najbližším poskytovateľom môže byť aj poskytovateľ, ktorý nemá povinnosť vykonávať prehliadky mŕtvych. Osoba, ktorá nájde mŕtve telo, nemusí mať v danej chvíli informáciu, ktorý poskytovateľ je najbližší, ani kto je ošetrujúcim lekárom zomrelého. Poskytovateľ, ktorému sa úmrtie oznámilo nevie, ktorého lekára povereného úradom je potrebné kontaktovať za účelom vykonania prehliadky mŕtveho. V prípade, ak je nájdené telo mŕtveho mimo zdravotníckeho zariadenia, je najefektívnejším spôsobom zabezpečenia prehliadky mŕtveho kontaktovanie operačného strediska tiesňového volania ZZS, ktoré následne kontaktuje lekára alebo poskytovateľa povereného na vykonanie prehliadky podľa rozpisu úradu. Je potrebné v zákone ustanoviť, aby poskytovateľ zdravotnej starostlivosti v prípade úmrtia pacienta v zdravotníckom zariadení kontaktoval priamo lekára alebo poskytovateľa povereného úradom na vykonanie prehliadky mŕtveho tela. 
 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K § 42 ods. 2  

Navrhujeme upraviť prvú vetu v § 42 ods. 2 nasledovne: 
„(2) Lekár alebo poskytovateľ poverený úradom pre dohľad je povinný vykonať prehliadku mŕtveho tela podľa rozpisu určeného úradom pre dohľad a nariadiť pitvu podľa osobitného predpisu. 42a)“. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 42a znie: 
„42a) § 20 ods. 1 písm. k) zákona č. 581/2004 Z. z.“ 

Odôvodnenie: 
Právna úprava ustanovujúca povinnosti pri prehliadkach mŕtvych tiel na území SR, zodpovednosť za kvalitu tejto činnosti, dozor nad touto činnosťou a vynútiteľnosť plnenia povinností pri prehliadkach mŕtvych je v súčasnosti veľmi nedostatočná. V praxi sa často stáva, že lekár odmietne vykonanie prehliadky s odôvodnením že zo zákona nevyplýva jeho povinnosť alebo nie je možné lekára kontaktovať z dôvodov na strane lekára (neposkytne telefonický kontakt, nezdvíha telefón a pod.). Povinnosť vykonávať prehliadky mŕtvych tiel a nariaďovať pitvy je ustanovená v § 79 ods. 1 písm. w) zákona č. 578/2004 Z. z. poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti, ktorý je za porušenie tejto povinnosti postihnuteľný sankciou, ktorú ukladá orgán príslušný na vydanie povolenia podľa § 82 ods. 1 písm. a) zákona č. 578/2004 Z. z. Na druhej strane zákon č. 576/2004 Z. z. v ust. § 42 ods. 2 ustanovuje, že prehliadku mŕtveho tela vykonáva lekár poverený úradom. Z uvedeného vyplýva, že úrad poveruje vykonaním prehliadky fyzickú osobu – lekára bez ohľadu na to, či lekár má status poskytovateľa zdravotnej starostlivosti podľa § 4 zákona č. 578/2004 Z. z. Často sú výkonom prehliadok poverení zamestnanci poskytovateľa ZS, ktorí sami nemajú postavenie poskytovateľa ZS. Postihnúť sankciou za nevykonanie prehliadky alebo nenariadenie pitvy teda nemožno povereného lekára, ak tento súčasne nemá status poskytovateľa ZS. Táto právna úprava spôsobuje, že časť lekárov je nepostihnuteľná, lebo nemajú status poskytovateľa ZS a časť lekárov za to isté konanie je postihnuteľná. Navrhujeme, aby povinnosť vykonávať prehliadku mŕtveho tela a nariaďovať pitvu mal v zákone ustanovenú priamo aj lekár aj poskytovateľ poverený úradom, ktorý za porušenie tejto povinnosti bude postihnuteľný sankciou. Povereným lekárom je napríklad zamestnanec ústavného zdravotníckeho zariadenia, ktorý vykonáva prehliadku v prípade úmrtia v zdravotníckom zariadení. Povereným poskytovateľom ZS je napr. poskytovateľ všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelých, poskytovateľ všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast alebo poskytovateľ LSPP. Lekár poverený úradom má zároveň v ust. § 42 a 43 zákona č. 576/2004 Z. z. ustanovené aj ďalšie povinnosti pri prehliadke mŕtveho tela, avšak v právnej úprave absentuje dozor nad ich dodržiavaním; tieto povinnosti zároveň nie sú postihnuteľné sankciou, teda sú nevymožiteľné (napr. nevyplnenie listu o prehliadke mŕtveho, neoznámenie úmrtia matričnému úradu, neoznámenie úmrtia PZ SR). Keďže v pôsobnosti úradu je zabezpečovanie výkonu prehliadok, poverovanie lekárov na tento účel, ako aj výkon pitiev, navrhujeme, aby dozor nad povinnosťami lekára a poskytovateľa v oblasti výkonu prehliadok mŕtvych vykonával úrad a v prípade porušenia týchto povinností (napr. nenariadenie pitvy v prípade keď to zákon vyžaduje, bezdôvodné odmietnutie vykonania prehliadky) bol oprávnený uložiť sankciu, ktorá bude mať sankčný aj preventívny charakter. Ukladanie sankcií samosprávnym krajom, resp. orgánom príslušným na vydanie povolenia je v súčasnosti veľmi neefektívne, tento orgán má povinnosť uložiť pokutu, avšak nedisponuje žiadnymi informáciami z vlastnej činnosti o skutkovom stave, je odkázaný na zistenia úradu a v správnom konaní sú problémy so zisťovaním skutkového stavu veci, vykonávaním dokazovania a preukazovaním zavinenia. Z praxe máme skúsenosť, že samosprávne kraje sankcie nechcú ukladať, v dôsledku čoho úrad nemá prostriedok, ktorým by dosiahol plnenie povinností poverených lekárov pri prehliadkach mŕtvych. 
 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K § 42 nový ods. 5 

Navrhujeme v § 42 doplniť nový ods. 5 s nasledovným znením: 
„(5) V prípade úmrtia, ktoré nastane pri prevoze do zdravotníckeho zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti vo vozidle poskytovateľa záchrannej zdravotnej služby alebo iného poskytovateľa zdravotnej starostlivosti sa prehliadka mŕtveho tela vykoná v zdravotníckom zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré je povinné v takom prípade mŕtve telo prijať.“. 

Odôvodnenie: 
Navrhovaná úprava je výsledkom skúseností z praxe. V prípade úmrtia pacienta vo vozidle poskytovateľa ZS napr. pri prevoze z jedného zdravotníckeho zariadenia do druhého alebo vo vozidle ZZS nastáva situácia, že ústavné zdravotnícke zariadenie, do ktorého vozidlo smeruje, odmietne prevziať pacienta za účelom vykonania prehliadky mŕtveho tela s odôvodnením, že pacient už nežije, a teda sa mu v zdravotníckom zariadení nebude poskytovať zdravotná starostlivosť. Keď však nastane takáto situácia, máme za to, že v celospoločenskom záujme je žiaduce, aby vozidlo odviezlo pacienta do zdravotníckeho zariadenia, ktoré bude povinné umožniť vykonanie prehliadky mŕtveho tela, a teda postarať sa o takéhoto pacienta. 
 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K Čl. III – zákon č. 577/2004 Z. z.,K bodu 1 - § 42a ods. 4  

Navrhujeme vypustiť ods. 4. 

Odôvodnenie: 
Preplatenie nákladov na cezhraničnú zdravotnú starostlivosť v súlade s čl. 9 ods. (5) (2) Smernice 2011/24/EÚ, ak nejde podľa nariadení ES 883/2004 sa má zabezpečiť bez zbytočných prieťahov. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K Čl. IV – zákon č. 578/2004 Z. z. , K § 9 ods. 2  

Navrhujeme do § 9 ods. 2 na koniec doplniť novú vetu s nasledovným znením: 
„Súčasťou systému kvality je aj systém hlásenia nežiaducich udalostí, ktoré vznikli pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti.“. 

Odôvodnenie: 
V súvislosti so zvyšovaním bezpečnosti a ochrany práv pacienta navrhujeme, aby súčasťou systému kvality u každého poskytovateľa bol zavedený aj systém hlásenia nežiaducich udalostí, ktoré budú poskytovatelia zasielať úradu. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K bodu 14 - § 26a  

Navrhujeme v úvodnej vete zmeniť slovosled nasledovne: 
„Samosprávny kraj je povinný na účely cezhraničnej zdravotnej starostlivosti23aa) zasielať ministerstvu zdravotníctva a úradu pre dohľad, v elektronickej podobe raz za mesiac, zoznam fyzických osôb a zoznam právnických osôb, ktorým vydal povolenie alebo zrušil povolenie v rozsahu...„ 

Odôvodnenie: 
Pôvodne navrhovaný text môže byť vnímaný tak, že na účely cezhraničnej zdravotnej starostlivosti je potrebné osobitné povolenie vydávané samosprávnym krajom. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K bodu 14 - § 26a písm. a) a b)  

Navrhujeme v písm. a) a b) doplniť údaj o webovom sídle a kontakty a spresniť pojem „miesto prevádzkovania zdravotníckeho zariadenia“ a použiť pojmy „adresa sídla“ a „adresa výkonu zdravotnej činnosti“. 

Odôvodnenie: 
Uvedenými údajmi úrad nedisponuje a má ich ako Národné kontaktné miesto poskytovať v zmysle nového § 20d ods. 1 písm. b) zákona č. 581/2004 Z. z. Úrad by nemohol poskytovať hodnoverné údaje, nakoľko pojem „miesto prevádzkovania zdravotníckeho zariadenia“ je nejednoznačný a môže byť napĺňaný rôznymi údajmi, napr. adresou sídla poskytovateľa zdravotnej starostlivosti alebo adresou výkonu odbornej činnosti, čo sú dva rôzne údaje. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K bodu 14 - § 26a nový ods. 2 a 3 

Navrhujeme text tohto paragrafu označiť ako ods. 1 a za ods. 1 doplniť nový ods. 2 a 3 s nasledovným znením: 
„(2) Ministerstvo zdravotníctva na účely cezhraničnej zdravotnej starostlivosti zasiela úradu pre dohľad v elektronickej podobe raz za mesiac zoznam fyzických osôb a zoznam právnických osôb, ktorým vydalo povolenie alebo zrušilo povolenie v rozsahu podľa ods. 1 písm. a) a b). 
(3) Národné centrum zdravotníckych informácií 97aa) je povinné zasielať ministerstvu zdravotníctva na základe žiadosti údaje na účely poskytovania informácií Európskej komisii o cezhraničnej zdravotnej starostlivosti za predchádzajúci kalendárny rok.“ 
Súčasne navrhujeme text nového ods. 3 vypustiť z čl. V (novela zákona č. 581/2004 Z. z.) bod 18 - § 77c ods. 8. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 97aa znie: 
„97aa) Zákon č. .../2013 Z. z. o národnom zdravotníckom informačnom systéme a o zmene a doplnení niektorých zákonov.“. 

Odôvodnenie: 
Pre činnosť úradu ako národného kontaktného miesta je potrebná informácia aj o povoleniach, ktoré vydáva alebo ruší ministerstvo zdravotníctva. Povinnosti sú dané v zákone č. 578/2004 Z. z. pre všetky subjekty – poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, Ministerstvo zdravotníctva SR, a teda aj Národné centrum zdravotníckych informácií. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K bodu 15 - § 49 ods. 1 písm. r)  

Navrhujeme doplniť údaj o type licencie. 

Odôvodnenie: 
Uvedeným údajom úrad nedisponuje a má ho ako Národné kontaktné miesto poskytovať v zmysle nového § 20d ods. 1 písm. b) zákona č. 581/2004 Z. z. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K § 79 ods. 1 písm. w)  

Navrhujeme vypustiť ustanovenie § 79 ods. 1 písm. w). 

Odôvodnenie: 
Právna úprava ustanovujúca povinnosti pri prehliadkach mŕtvych tiel na území SR, zodpovednosť za kvalitu tejto činnosti, dozor nad touto činnosťou a vynútiteľnosť plnenia povinností pri prehliadkach mŕtvych je v súčasnosti veľmi nedostatočná. V praxi sa často stáva, že lekár odmietne vykonanie prehliadky alebo nie je možné lekára kontaktovať z dôvodov na strane lekára (neposkytne telefonický kontakt, nezdvíha telefón a pod.). Povinnosť vykonávať prehliadky mŕtvych tiel a nariaďovať pitvy je ustanovená v § 79 ods. 1 písm. w) zákona č. 578/2004 Z. z. poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti, ktorý je za porušenie tejto povinnosti postihnuteľný sankciou, ktorú ukladá orgán príslušný na vydanie povolenia podľa § 82 ods. 1 písm. a) zákona č. 578/2004 Z. z. Na druhej strane zákon č. 576/2004 Z. z. v ust. § 42 ods. 2 ustanovuje, že prehliadku mŕtveho tela vykonáva lekár poverený úradom. Z uvedeného vyplýva, že úrad poveruje vykonaním prehliadky fyzickú osobu – lekára bez ohľadu na to, či lekár má status poskytovateľa zdravotnej starostlivosti podľa § 4 zákona č. 578/2004 Z. z. Často sú výkonom prehliadok poverení zamestnanci poskytovateľa ZS, ktorí sami nemajú postavenie poskytovateľa ZS. Postihnúť sankciou za nevykonanie prehliadky alebo nenariadenie pitvy teda nemožno povereného lekára, ak tento súčasne nemá status poskytovateľa ZS. Táto právna úprava spôsobuje, že časť lekárov je nepostihnuteľná, lebo nemajú status poskytovateľa ZS a časť lekárov za to isté konanie je postihnuteľná. Navrhujeme, aby povinnosť vykonávať prehliadku mŕtveho tela a nariaďovať pitvu mal v zákone č. 576/2004 Z. z. v § 42 ods. 2 ustanovenú priamo aj lekár aj poskytovateľ poverený úradom, ktorý za porušenie tejto povinnosti môže byť postihnutý sankciou. Povereným lekárom je napríklad zamestnanec ústavného zdravotníckeho zariadenia, ktorý vykonáva prehliadku v prípade úmrtia v zdravotníckom zariadení. Povereným poskytovateľom ZS je napr. poskytovateľ všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelých, poskytovateľ všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast alebo poskytovateľ LSPP. Keďže v pôsobnosti úradu je zabezpečovanie výkonu prehliadok, poverovanie lekárov na tento účel, ako aj výkon pitiev, navrhujeme, aby dozor nad povinnosťami lekára a poskytovateľa v oblasti výkonu prehliadok mŕtvych vykonával úrad a v prípade porušenia týchto povinností (napr. nenariadenie pitvy v prípade keď to zákon vyžaduje, bezdôvodné odmietnutie vykonania prehliadky) bol oprávnený uložiť sankciu podľa zákona č. 581/2004 Z. z., ktorá bude mať sankčný aj preventívny charakter. Ukladanie sankcií samosprávnym krajom, resp. orgánom príslušným na vydanie povolenia je v súčasnosti veľmi neefektívne, tento orgán má povinnosť uložiť pokutu, avšak nedisponuje žiadnymi informáciami z vlastnej činnosti o skutkovom stave, je odkázaný na zistenia úradu a v správnom konaní sú problémy so zisťovaním skutkového stavu veci, vykonávaním dokazovania a preukazovaním zavinenia. Z praxe máme skúsenosť, že samosprávne kraje sankcie nechcú ukladať, v dôsledku čoho úrad nemá prostriedok, ktorým by dosiahol plnenie povinností poverených lekárov pri prehliadkach mŕtvych. 
 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K § 79 ods. 1 písm. zb)  

Navrhujeme v písm. zb) vložiť za slovo „ukazovateľoch“ text „ústavnej zdravotnej starostlivosti podľa zoznamu zdravotných výkonov pre klasifikačný systém diagnosticko-terapeutických skupín“. 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K bodu 19 - § 79 ods. 1 písm. ze)  

Navrhujeme v prvom bode nahradiť slovo „preukáže“ záporom „nepreukáže“. 

Odôvodnenie: 
V situáciách bez nárokového dokladu vystavuje poskytovateľ doklad o rozsahu poskytnutých výkonov a cene. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K § 79 ods. 1 nové písm. zi) 

Navrhujeme doplniť do § 79 ods. 1 nové písm. zi) s nasledovným znením: 
„zi) zasielať úradu pre dohľad hlásenia nežiaducich udalostí, ktoré vznikli pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti.“. 

Odôvodnenie: 
Za účelom zvyšovania bezpečnosti a ochrany pacienta pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti navrhujeme uložiť poskytovateľom povinnosť zasielať úradu hlásenia nežiaducich udalostí, ktoré nastali pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K 20 - § 79 nový ods. 8  

Navrhujeme za ods. 7 doplniť nový ods. 8 v nasledovnom znení: 
„(8) Zoznam zdravotných výkonov pre klasifikačný systém diagnosticko-terapeutických skupín ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo zdravotníctva.“ 

Odôvodnenie: 
Na účely klasifikačného systému diagnosticko-terapeutických skupín je potrebné, aby poskytovateľ zdravotnej starostlivosti poskytoval úradu požadované údaje podľa zoznamu zdravotných výkonov pre klasifikačný systém diagnosticko-terapeutických skupín. Na vydanie zoznamu zdravotných výkonov pre klasifikačný systém diagnosticko-terapeutických skupín sa splnomocňuje Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K bodu 22 - § 79aa ods. 1 a 2  

Navrhujeme vypustiť v ods. 1 spojenie „inštitúciu miesta bydliska“ a v ods. 2 spojenie „inštitúciu miesta pobytu“. 

Odôvodnenie: 
V ods. 1 ide o potrebnú zdravotnú starostlivosť v prípade pobytu, ktorú hradí inštitúcia miesta pobytu. V ods. 2 ide o zdravotnú starostlivosť v plnom rozsahu v prípade bydliska v SR, ktorú hradí inštitúcia v mieste bydliska. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K § 82 ods. 1 a 2 

Navrhujeme v § 82 do ods. 1 písm. a) a ods. 2 písm. a) doplniť písm. zi). 

Odôvodnenie: 
V nadväznosti na doplnenie povinnosti poskytovateľa predkladať úradu hlásenia nežiaducich udalostí navrhujeme uložiť za porušenie tejto povinnosti sankciu v najnižšej ustanovenej výške. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K § 82 ods. 1 písm. a)  

Navrhujeme vypustiť písm. w) z ustanovenia § 82 ods. 1 písm. a). 

Odôvodnenie: 
Právna úprava ustanovujúca povinnosti pri prehliadkach mŕtvych tiel na území SR, zodpovednosť za kvalitu tejto činnosti, dozor nad touto činnosťou a vynútiteľnosť plnenia povinností pri prehliadkach mŕtvych je v súčasnosti veľmi nedostatočná. Povinnosť vykonávať prehliadky mŕtvych tiel a nariaďovať pitvy je ustanovená v § 79 ods. 1 písm. w) zákona č. 578/2004 Z. z. poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti, ktorý je za porušenie tejto povinnosti postihnuteľný sankciou, ktorú ukladá orgán príslušný na vydanie povolenia podľa § 82 ods. 1 písm. a) zákona č. 578/2004 Z. z. Na druhej strane zákon č. 576/2004 Z. z. v ust. § 42 ods. 2 ustanovuje, že prehliadku mŕtveho tela vykonáva lekár poverený úradom. Z uvedeného vyplýva, že úrad poveruje vykonaním prehliadky fyzickú osobu – lekára bez ohľadu na to, či lekár má status poskytovateľa zdravotnej starostlivosti podľa § 4 zákona č. 578/2004 Z. z. Často sú výkonom prehliadok poverení zamestnanci poskytovateľa ZS, ktorí sami nemajú postavenie poskytovateľa ZS. Postihnúť sankciou za nevykonanie prehliadky alebo nenariadenie pitvy teda nemožno povereného lekára, ak tento súčasne nemá status poskytovateľa ZS. Táto právna úprava spôsobuje, že časť lekárov je nepostihnuteľná, lebo nemajú status poskytovateľa ZS a časť lekárov za to isté konanie je postihnuteľná. Navrhujeme, aby povinnosť vykonávať prehliadku mŕtveho tela a nariaďovať pitvu mal v zákone č. 576/2004 Z. z. v § 42 ods. 2 ustanovenú priamo aj lekár aj poskytovateľ poverený úradom, ktorý za porušenie tejto povinnosti môže byť postihnutý sankciou. Povereným lekárom je napríklad zamestnanec ústavného zdravotníckeho zariadenia, ktorý vykonáva prehliadku v prípade úmrtia v zdravotníckom zariadení. Povereným poskytovateľom ZS je napr. poskytovateľ všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelých, poskytovateľ všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast alebo poskytovateľ LSPP. Keďže v pôsobnosti úradu je zabezpečovanie výkonu prehliadok, poverovanie lekárov na tento účel, ako aj výkon pitiev, navrhujeme, aby dozor nad povinnosťami lekára a poskytovateľa v oblasti výkonu prehliadok mŕtvych vykonával úrad a v prípade porušenia týchto povinností (napr. nenariadenie pitvy v prípade keď to zákon vyžaduje, bezdôvodné odmietnutie vykonania prehliadky) bol oprávnený uložiť sankciu podľa zákona č. 581/2004 Z. z., ktorá bude mať sankčný aj preventívny charakter. Ukladanie sankcií samosprávnym krajom, resp. orgánom príslušným na vydanie povolenia je v súčasnosti veľmi neefektívne, tento orgán má povinnosť uložiť pokutu, avšak nedisponuje žiadnymi informáciami z vlastnej činnosti o skutkovom stave, je odkázaný na zistenia úradu a v správnom konaní sú problémy so zisťovaním skutkového stavu veci, vykonávaním dokazovania a preukazovaním zavinenia. Z praxe máme skúsenosť, že samosprávne kraje sankcie nechcú ukladať, v dôsledku čoho úrad nemá prostriedok, ktorým by dosiahol plnenie povinností poverených lekárov pri prehliadkach mŕtvych. 
 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K bodu 26 - § 102m  

Navrhujeme doplniť aj povinnosť pre povoľovacie orgány (samosprávne kraje a ministerstvo zdravotníctva), aby pri prvom plnení povinnosti podľa § 49 ods. 1 písm. r) poskytli úradu zoznam všetkých vydaných, resp. platných povolení, tak ako je to definované pre komory v ods. 7. 

Odôvodnenie: 
Uvedenými údajmi úrad v súčasnosti nedisponuje a má ich ako Národné kontaktné miesto poskytovať v zmysle nového § 20d ods. 1 písm. b) zákona č. 581/2004 Z. z., pričom nie je stanovené, že by úrad mal tieto údaje poskytovať iba o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, ktorým bolo vydané povolenie po účinnosti tejto novely. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	Všeobecná pripomienka  

Navrhujeme upraviť v celom texte novely zákona č. 578/2004 Z. z. legislatívnu skratku pre úrad nasledovne: „úrad“. 

Odôvodnenie: 
V zákona č. 578/2004 Z. z. sa pre úrad používa skratka „úrad pre dohľad“, kým v ostatných zdravotníckych zákonoch sa používa skratka „úrad“. Navrhujeme zjednotiť skratku používanú pre úrad vo všetkých zdravotníckych zákonoch. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K novému Čl. V  

Navrhujeme doplniť nový Čl. V, ktorý znie: 

„Čl. V 

Zákon č. 579/2004 Z. z. o záchrannej zdravotnej službe a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 351/2005 Z. z., zákona č. 284/2008 Z. z., zákona č. 461/2008 Z. z., zákona č. 8/2009 Z. z., zákona č. 41/2013 Z. z. sa dopĺňa takto: 

1. V § 3 sa odsek 3 dopĺňa písmenom h), ktoré znie: 
„h) bezodkladne oznámiť každé úmrtie mimo zdravotníckeho zariadenia lekárovi alebo poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti poverenému Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou podľa rozpisu určeného Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. 6a)“. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 6a znie: 
„6a) § 20 ods. 1 písm. k) zákona č. 581/2004 Z. z.“ 

Odôvodnenie: 
V súčasnosti je v niektorých regiónoch na území SR veľký problém so zabezpečením vykonávania prehliadok mŕtvych tiel v teréne. Poverení lekári odmietajú vykonávať prehliadky, prípadne nie je možné sa s nimi skontaktovať. Súčasné znenie ust. § 41 ods. 1 zákona č. 576/2004 Z. z. je v praxi ťažko aplikovateľné. Zákon neobsahuje definíciu najbližšieho poskytovateľa, ktorému sa má oznámiť úmrtie mimo zdravotníckeho zariadenia. Najbližším poskytovateľom môže byť aj poskytovateľ, ktorý nemá povinnosť vykonávať prehliadky mŕtvych. Osoba, ktorá nájde mŕtve telo, nemusí mať v danej chvíli informáciu, ktorý poskytovateľ je najbližší, ani kto je ošetrujúcim lekárom zomrelého. Poskytovateľ, ktorému sa úmrtie oznámilo nevie, ktorého lekára povereného úradom je potrebné kontaktovať za účelom vykonania prehliadky mŕtveho. V prípade, ak je nájdené telo mŕtveho mimo zdravotníckeho zariadenia, je najefektívnejším spôsobom zabezpečenia prehliadky mŕtveho kontaktovanie operačného strediska tiesňového volania ZZS, ktoré následne kontaktuje lekára alebo poskytovateľa povereného na vykonanie prehliadky podľa rozpisu úradu. Z uvedeného dôvodu navrhujeme medzi činnosť OS ZZS doplniť, že OS ZZS bude kontaktovať lekára alebo poskytovateľa povereného výkonom prehliadok podľa rozpisu určeného úradom. Úrad bude rozpis zverejňovať na svojom webovom sídle. 

Doterajšie články V až VII navrhujeme označiť ako články VI až VIII. 
 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K Čl. VI – zákon č. 581/2004 Z. z.,K bodu 8 - § 18 ods. 4  

V ods. 4 písm. l) a m) sú požadované údaje za poistencov iných členských štátov EÚ, pričom v prvej vete ods. 4 sa uvádza, že má ísť o údaje o poistencoch SR za zdravotnú starostlivosť v inom členskom štáte.  
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 8 - § 18 ods. 4  

Navrhujeme v ods. 4 zmeniť termín pre úrad pre poskytnutie údajov ministerstvu zdravotníctva, nakoľko je identický s termínom pre zdravotné poisťovne pre poskytnutie údajov úradu podľa § 6b ods. 3. 

Odôvodnenie: 
Úrad potrebuje na spracovanie údajov zo zdravotných poisťovní určitý čas a preto nemôžu byť termíny identické. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K § 20 ods. 1 písm. k)  

Navrhujeme v § 20 ods. 1 písm. k) upraviť nasledovne: 
„k) vykonáva pitvy, zabezpečuje prehliadky mŕtvych tiel, vydáva písomné poverenia na výkon prehliadok mŕtvych tiel, určuje rozpis vykonávania prehliadok mŕtvych tiel a vykonáva dozor nad dodržiavaním ustanovení osobitného predpisu, 64); rozpis vykonávania prehliadok mŕtvych tiel sa považuje za doručený lekárom alebo poskytovateľom zdravotnej starostlivosti povereným na výkon prehliadok mŕtvych tiel, operačnému stredisku tiesňového volania záchrannej zdravotnej služby a zdravotníckym zariadeniam ústavnej zdravotnej starostlivosti desiatym dňom od jeho zverejnenia na webovom sídle úradu, “ 

Poznámka pod čiarou k odkazu 64 znie: 
„64) § 42 a § 43 zákona č. 576/2004 Z. z.“ 

Odôvodnenie: 
Právna úprava ustanovujúca povinnosti pri prehliadkach mŕtvych tiel na území SR, zodpovednosť za kvalitu tejto činnosti, dozor nad touto činnosťou a vynútiteľnosť plnenia povinností pri prehliadkach mŕtvych je v súčasnosti veľmi nedostatočná. V praxi sa často stáva, že lekár odmietne vykonanie prehliadky alebo nie je možné lekára kontaktovať z dôvodov na strane lekára (odmietne poskytnúť telefonický kontakt, nezdvíha telefón a pod.). Povinnosť vykonávať prehliadky mŕtvych tiel a nariaďovať pitvy je ustanovená v § 79 ods. 1 písm. w) zákona č. 578/2004 Z. z. poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti. Dozor nad dodržiavaním tejto povinnosti vykonáva v súčasnosti orgán príslušný na vydanie povolenia, ktorý za porušenie povinnosti môže uložiť poskytovateľovi sankciu podľa § 82 ods. 1 písm. a) zákona č. 578/2004 Z. z. Orgán príslušný na vydanie povolenia však v praxi nemôže tento dozor vykonávať, nakoľko zabezpečovanie prehliadok mŕtvych tiel na území SR spadá do pôsobnosti úradu podľa § 20 ods. 1 písm. k) zákona č. 581/2004 Z. z. Na druhej strane zákon č. 576/2004 Z. z. v ust. § 42 ods. 2 ustanovuje, že prehliadku mŕtveho tela vykonáva lekár poverený úradom. Z uvedeného vyplýva, že úrad poveruje vykonaním prehliadky fyzickú osobu – lekára bez ohľadu na to, či lekár má status poskytovateľa zdravotnej starostlivosti podľa § 4 zákona č. 578/2004 Z. z. Často sú výkonom prehliadok poverení zamestnanci poskytovateľa ZS, ktorí sami nemajú postavenie poskytovateľa ZS. Postihnúť sankciou za nevykonanie prehliadky alebo nenariadenie pitvy teda nemožno povereného lekára, ak tento súčasne nemá status poskytovateľa ZS. Táto právna úprava spôsobuje, že časť lekárov je nepostihnuteľná, lebo nemajú status poskytovateľa ZS a časť lekárov za to isté konanie je postihnuteľná. Navrhujeme, aby povinnosť vykonávať prehliadku mŕtveho tela a nariaďovať pitvu mal v zákone č. 576/2004 Z. z. ustanovenú priamo aj lekár aj poskytovateľ poverený úradom, ktorý za porušenie tejto povinnosti bude postihnutý sankciou. Povereným lekárom je napríklad zamestnanec ústavného zdravotníckeho zariadenia, ktorý vykonáva prehliadku v prípade úmrtia v zdravotníckom zariadení. Povereným poskytovateľom ZS je napr. poskytovateľ všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelých, poskytovateľ všeobecnej ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast alebo poskytovateľ LSPP. Keďže v pôsobnosti úradu je zabezpečovanie výkonu prehliadok, poverovanie lekárov na tento účel, ako aj výkon pitiev, navrhujeme, aby dozor nad povinnosťami lekára a poskytovateľa v oblasti výkonu prehliadok mŕtvych vykonával úrad a v prípade porušenia týchto povinností (napr. nenariadenie pitvy v prípade keď to zákon vyžaduje, bezdôvodné odmietnutie vykonania prehliadky) bol oprávnený uložiť sankciu podľa zákona č. 581/2004 Z. z., ktorá bude mať sankčný aj preventívny charakter. Za týmto účelom navrhujeme do pôsobnosti úradu doplniť vykonávanie dozoru nad povinnosťami poverených lekárov a poskytovateľov pri vykonávaní prehliadok mŕtvych tiel. Za účelom efektívneho vykonávania prehliadok mŕtvych najmä v teréne, keď dôjde k úmrtiu mimo zdravotníckeho zariadenia navrhujeme, aby úrad mal v zákone výslovne uvedenú kompetenciu vykonávať rozpisy, podľa ktorých budú poverení lekári povinní vykonať prehliadku mŕtveho tela. Rozpisy bude uverejňovať úrad na svojom webovom sídle obdobne ako sú uverejňované rozpisy vykonávania lekárskej služby prvej pomoci v § 7 ods. 6 zákona č. 576/2004 Z. z. v znení účinnom od 1. apríla 2013. 
 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K § 20 ods. 1 písm. q) 

Navrhujeme doplniť v § 20 ods. 1 nové písm. q) s nasledovným znením: 
„q) zabezpečuje zber a analýzu hlásení nežiaducich udalostí pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti doručených úradu od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a prijíma opatrenia na zvýšenie bezpečnosti a ochrany pacientov pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti.“ 

Odôvodnenie: 
Navrhujeme do pôsobnosti úradu doplniť kompetencie v oblasti bezpečnosti a ochrany práv pacienta. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K bodu 11 - § 20d ods. 1 a 2  

Navrhujeme lehotu na poskytnutie informácie ustanoviť v rozsahu siedmich pracovných dní. V ods. 2 navrhujeme doplniť v poslednej vete na konci text: „v prípade poskytovania súčinnosti od externých subjektov v inom členskom štáte je možné lehotu na vybavenie primerane upraviť.“. 

Odôvodnenie: 
Za účelom poskytnutia jednoznačných informácií a pre prípady, kedy bude potrebná súčinnosť externých subjektov je žiaduce ustanoviť lehotu v pracovných dňoch a ak si bude vybavenie žiadosti podľa ods. 2 vyžadovať súčinnosť partnerov v iných štátoch mať priestor aj na jej predĺženie. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 11 - § 20d ods. 1 písm. b) 

Navrhujeme v ods. 1 písm. b) vypustiť text „či sa voči nemu nevedie disciplinárne konanie, či neprebieha dohľad“. 

Odôvodnenie: 
Disciplinárne konanie sa môže viesť voči zdravotníckemu pracovníkovi a nie voči poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti. Informácia o aktuálne prebiehajúcom dohľade je bez výpovednej hodnoty, nakoľko nie je dohľad ukončený (t. j. či je podnet opodstatnený alebo neopodstatnený), v praxi sa to nedá realizovať. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 11 - § 20d ods. 1 písm. e) 

Povinnosť Národného kontaktného miesta vo veci poskytovania informácií o dostupnosti nemocníc pre osoby so zdravotným postihnutím je nevykonateľná. 

Odôvodnenie: 
Úrad nedisponuje uvedenými informáciami a v novele zákona nie je zadefinované odkiaľ a v akom rozsahu by ich mal získavať. Takouto informáciou nedisponujú ani zdravotné poisťovne. 
 
	Z 
	N 
	Upravila sa povinnosť poskytovateľov hlásiť úradu pre dohľad informácie o tom, že ich zdravotnícke zariadenia je dostupné pre osoby so zdravotným postihnutím. Povinnosť vyplýva so smernice. 

	ÚDZS 
	K bodu 11 - § 20d ods. 3 písm. a) a e) 

Povinnosť Národného kontaktného miesta vo veci poskytovania informácií o práve na vykonávanie činnosti zdravotníckych pracovníkov na území Slovenskej republiky zapísaných v komorách, či vykonávajú zdravotnícke povolanie8) v pracovnoprávnom vzťahu alebo v obdobnom pracovnom vzťahu a na základe živnostenského oprávnenia podľa osobitného predpisu.9) je nevykonateľná. 

Odôvodnenie: 
Úrad nedisponuje uvedenými informáciami a v novele zákona nie je zadefinované odkiaľ a v akom rozsahu by ich mal získavať. Informáciami o pracovnoprávnom vzťahu alebo obdobnom pracovnom vzťahu pravdepodobne disponuje Sociálna poisťovňa a informáciami o živnostenských oprávneniach živnostenský úrad. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K bodu 11 - § 20d ods. 7 písm. c)  

Povinnosť Národného kontaktného miesta vo veci zverejňovania informácií o dostupnosti nemocníc pre osoby so zdravotným postihnutím je nevykonateľná. 

Odôvodnenie: 
Úrad nedisponuje uvedenými informáciami a v novele zákona nie je zadefinované odkiaľ a v akom rozsahu by ich mal získavať. Takouto informáciou nedisponujú ani zdravotné poisťovne. 
 
	Z 
	N 
	Doplnila sa povinnosť poskytovateľov zdravotnej starostlivosti hlásiť úradu pre dohľad informácie o tom, že ich zdravotnícke zariadenia je dostupné pre osoby so zdravotným postihnutím. Povinnosť vyplýva so smernice. 

	ÚDZS 
	K bodu 14 - § 46 ods. 1 písm. e) a f)  

Navrhujeme v písm. f) nahradiť text na konci odseku „na splnenie opatrení“ textom „na prijatie opatrení“ a navzájom vymeniť text v písm. e) a f). 

Odôvodnenie: 
Povinnosti dohliadaného subjektu vo veci splnenia opatrení sú riešené ustanovením § 46 ods. 1 písm. e). Prijatie opatrení predchádza ich splneniu, a preto navrhujeme navzájom vymeniť text v písm. e) a f) vzhľadom na túto chronologickú následnosť. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

 

	ÚDZS 
	K bodu 16 – § 47a ods. 2 písm. b)  

Navrhujeme vypustiť text v ods. 2 písm. b). 

Odôvodnenie: 
Pri výkone dohľadu na diaľku sa neuvádza miesto vzhľadom na to, že sa vykonáva na úrade, keďže ide len o získavanie informácií na diaľku. Čas vykonania dohľadu na diaľku sa tiež nedá uviesť, pretože poskytovateľ zdravotnej starostlivosti nemusí termín odoslania informácií dodržať. Dátum vypracovania záznamu je uvedený v písm. f). Pri výkone dohľadu na diaľku ho pokladáme za dostatočné spresnenie času. 
 
	O 
	A 
	 

	ÚDZS 
	K § 50 nový ods. 5  

Navrhujeme v § 50 doplniť nový ods. 5 s nasledovným znením: 
„(5) Ak úrad zistí porušenie povinností ustanovených osobitným predpisom, 64) podľa závažnosti zistených nedostatkov a ich následkov môže uložiť lekárovi alebo poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti poverenému na výkon prehliadky mŕtveho tela pokutu.“ 

Doterajšie ods. 5 a 6 sa označujú ako ods. 6 a 7. 

Odôvodnenie: 
Navrhujeme, aby povinnosť vykonávať prehliadku mŕtveho tela a nariaďovať pitvu mal v zákone č. 576/2004 Z. z. v § 42 ods. 2 ustanovenú priamo aj lekár aj poskytovateľ poverený úradom, ktorý za porušenie tejto povinnosti bude postihnuteľný sankciou. Keďže v pôsobnosti úradu je zabezpečovanie výkonu prehliadok, poverovanie lekárov na tento účel, ako aj výkon pitiev, navrhujeme, aby dozor nad povinnosťami lekára a poskytovateľa v oblasti výkonu prehliadok mŕtvych vykonával úrad a v prípade porušenia týchto povinností (napr. nenariadenie pitvy v prípade keď to zákon vyžaduje, bezdôvodné odmietnutie vykonania prehliadky) bol oprávnený uložiť sankciu podľa zákona č. 581/2004 Z. z., ktorá bude mať sankčný aj preventívny charakter. Za týmto účelom navrhujeme do pôsobnosti úradu doplniť vykonávanie dozoru nad povinnosťami poverených lekárov a poskytovateľov pri vykonávaní prehliadok mŕtvych tiel a ukladanie sankcií za porušenie povinností pri prehliadke mŕtveho tela podľa zákona č. 576/2004 Z. z. 
 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K § 64 nový ods. 4  

Navrhujeme v § 64 doplniť nový ods. 4 s nasledovným znením: 
„(4) Úrad môže uložiť lekárovi poverenému na výkon prehliadky mŕtveho tela za porušenie povinností ustanovených osobitným predpisom 64) pokutu až do výšky 1 000 eur.“ 

Doterajšie ods. 4 až 6 sa označujú ako ods. 5 až 7. 

Odôvodnenie: 
Navrhujeme, aby povinnosť vykonávať prehliadku mŕtveho tela a nariaďovať pitvu mal v zákone č. 576/2004 Z. z. ustanovenú priamo lekár poverený úradom, ktorý za porušenie tejto povinnosti bude postihnuteľný sankciou do výšky 1000 eur. Keďže v pôsobnosti úradu je zabezpečovanie výkonu prehliadok, poverovanie lekárov na tento účel, ako aj výkon pitiev, navrhujeme, aby dozor nad povinnosťami lekára v oblasti výkonu prehliadok mŕtvych vykonával úrad a v prípade porušenia týchto povinností (napr. nenariadenie pitvy v prípade keď to zákon vyžaduje, bezdôvodné odmietnutie vykonania prehliadky) bol oprávnený uložiť sankciu podľa zákona č. 581/2004 Z. z., ktorá bude mať sankčný aj preventívny charakter. Za týmto účelom navrhujeme do pôsobnosti úradu doplniť vykonávanie dozoru nad povinnosťami poverených lekárov pri vykonávaní prehliadok mŕtvych tiel a ukladanie sankcií za porušenie povinností pri prehliadke mŕtveho tela podľa zákona č. 576/2004 Z. z. 
 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ÚDZS 
	K bodu 18 - § 77c ods. 7  

Navrhujeme doplniť termín, do kedy má orgán činný v trestnom konaní poskytnúť stanovené údaje úradu. 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ÚDZS 
	K Čl. VII – zákon č. 362/2011 Z. z., K bodu 3 - § 23 ods. 1  

Považujeme dané ustanovenie za nevykonateľné. Je problematické v reálnom živote, aby osoba oprávnená vydávať humánne lieky, dietetické potraviny a zdravotnícke pomôcky bez prístupu k databáze lekárov a poskytovateľov zdravotnej starostlivosti Európskej únie mala povinnosť overovať pravosť predpisu alebo poukazu a zisťovať, či ich predpísala osoba oprávnená predpisovať lieky, dietetické potraviny a zdravotnícke pomôcky. Ďalším problémom je identifikácia lieku, dietetických potravín na lekárskom predpise alebo zdravotníckej pomôcky na lekárskom poukaze, ktoré sú vystavené v krajinách, používajúcich iný typ písma ako je latinka (azbuka, cyrilika, grécka abeceda). 
	Z 
	N 
	Povinnosť vyplýva priamo zo smernice. 

	ÚDZS 
	K bodom 3,11,12 a 17  

Navrhujeme k liekom a zdravotníckym pomôckam doplniť aj „dietetické potraviny“, keďže pri poskytovaní cezhraničnej zdravotnej starostlivosti môže ísť aj o predpis a výdaj dietetických potravín. 
	O 
	N 
	Povinnosť vyplýva priamo zo smernice. 

	ÚDZS 
	K § 15  

Navrhujeme znenie § 15 upraviť nasledovne: 
„Príslušná zdravotná poisťovňa prepláca náklady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť podľa osobitného predpisu s odkazom na čl. 25, 26 nariadenia 987/2009. Príslušná zdravotná poisťovňa prepláca náklady na cezhraničnú zdravotnú starostlivosť podľa § 9d zákona č. 580/2004 Z. z.“. 

Odôvodnenie: 
Navrhované znenie je v rozpore s čl. 25 nariadenia 987/2009. Navrhujeme zosúladiť znenie § 13 ods. 3 s nariadením 987/2009. 
 
	Z 
	A 
	Neprihliada sa. 

	UNION 
	K článku I, k bodu 5 návrhu (k paragrafu 9b, odsek 5) 

Bod B upraviť – „miesto požadovaná liečba sa v Slovenskej republike nevykonáva“ zmeniť na „Ochorenie nie je možné liečiť na Slovensku primeraným spôsobom“ 
Doterajšia formulácia bola: ak ochorenie nie je možné diagnostikovať a liečiť na Slovensku 

Odôvodnenie : 
Akákoľvek liečená metóda nezavedená na Slovensku by bola v cudzine nárokovateľná 
 
	Z 
	N 
	Ustanovenie vychádza z platného zákona, úprava ktorého je uvedená v § 10 ods. 4 a je už zaužívaná. A uvedené vyplýva aj z rozsudkov Európskeho súdneho dvora. 

	UNION 
	K článku I, bod 5. návrhu,(k §9b, ods.5, písm. e) 


Na konci doplniť: ktoré nie sú dostupné v Slovenskej republike 

Odôvodnenie :Analogicky s bodmi a) až d) 
	O 
	A 
	 

	UNION 
	K článku I, k bodu 5 návrhu ( k paragrafu 9d, ods. 1) 

Znenie odseku hovorí o úhrade za všetku zdravotnú starostlivosť teda aj ústavnú(nielen ambulantnú ?) 

Odôvodnenie 
Predpokladáme že znenie je nad rámec predpisov EU 
 
	O 
	ČA 
	Ustanovenie bolo upravené v zmysle pripomienky. 

	UNION 
	K článku I, bodu 5 návrhu, (k paragrafu 9d, ods. 9) 

Znenie je „Zdravotná poisťovňa poskytuje v písomnej podobe alebo elektronickej podobe na žiadosť poistenca predchádzajúce oznámenie o cezhraničnej zdravotnej starostlivosti, výšku preplatenia nákladov na cezhraničnú zdravotnú starostlivosť na základe odhadu a informácie o podmienkach, ktoré musí poistenec spĺňať v lehote do siedmich dní odo dňa podania žiadosti.“ Poslednú vetu so znením „ Zdravotná poisťovňa v odhade zohľadní klinický stav poistenca a uvedie lekárske postupy, ktoré sa pravdepodobne uplatnia.“ navrhujeme vynechať. 

Odôvodnenie 
Termín vybavenia žiadosti je nerálny (malo by byť najmemnej 14 dní). Zdravotná poisťovňa nedisponuje podkladmi o aktuálnom klinickom stave ani nemá informácie, aké klinické postupy sa budú v cudzine uplatňovať. 
 
	O 
	ČA 
	Ustanovenie bolo upravené v zmysle pripomienky. 

	UNION 
	K článku I, k bodu 5 návrhu ( k paragrafu 9f, ods. 4 ) 

Navrhujeme špecifikovať 

Odôvodnenie : 
Ods. 4 znie „Poistenec môže požiadať aj o dodatočné vydanie súhlasu podľa § 9b ods. 5 najneskôr do jedného roka odo dňa poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak boli splnené podmienky uvedené v § 9b ods. 5.“ Z uvedeného nie je zrejmé ako zdravotná poisťovňa určí spätne výšku úhrady. Pacient môže uhradiť aj položky napríklad nadštandard, ktoré nie sú hradené z verejného zdravotného poistenia 
 
	O 
	N 
	Neakceptované. 

	UNION 
	K článku I, k bodu 6 návrhu (k paragrafu 10, ods. 6) 

Navrhujeme znenie poslednej vety : „Príslušná zdravotná poisťovňa je povinná poistencovi preplatiť náklady najneskôr do dvoch mesiacov od podania žiadosti o preplatenie.“ vynechať. 

Odôvodnenie 
Čakanie na určenie výšky úhrady z inej členskej krajiny väčšinou presahuje dĺžku 2 mesiacov (formulár E 126) 
 
	O 
	A 
	 

	UNION 
	K článku I, bodu 19 návrhu ( § 17b ods. 3, písm. d) 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 
„d) osobám uvedeným v písmene a) až c) na adresu oznámenú zdravotnej poisťovni pri plnení oznamovacích povinností (§ 23). Ak zdravotná poisťovňa neeviduje u osôb podľa predchádzajúcej vety žiadnu adresu, adresa je neúplná alebo sa jej nepodarí doručiť výkaz nedoplatkov na adresu oznámenú pri plnení oznamovacích povinností, je oprávnená doručiť výkaz nedoplatkov na adresu oznámenú úradom pri zasielaní údajov podľa § 29b ods. 6.“. 

Odôvodnenie 
Z doterajších skúseností vyplýva, že adresy z dávok, ktoré zasiela zdravotným poisťovniam úrad a ten ich získava od určených subjektov, nie sú vždy správne a aktualizované. Navyše platiteľov a poistencov ustanovenia o plnení oznamovacích povinností zákon nezbavuje povinnosti oznamovať zmeny adresy. Súčasne nie je zrejmé, kedy pôjde o rozpor, t.j. či rozporom máme na mysli že úrad eviduje inú adresu ako zdravotná poisťovňa a teda táto adresa má prednosť alebo sa má použiť adresa úradu iba pri opakovanom doručovaní. Skôr je vhodnejšia úprava, aby zdravotná poisťovňa mala možnosť (nie povinnosť) doručovať na adresu oznámenú úradom vtedy, ak neeviduje žiadnu adresu, adresa oznámená poistencom je neúplná alebo ak sa jej opakovane nedarí doručiť na adresu, ktorú jej oznámil poistenec. Z týchto dôvodov navrhujeme úpravu ako je vyššie uvedené. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	UNION 
	K článku I, k bodu 22 návrhu, ( § 19 ods. 10 zákona č. 580/2004, doplnenie poslednej vety) 

Nesúhlasíme s možnosťou podávania námietok samotným zamestnancom, ak jeho výsledok ročného zúčtovania bol oznámený zamestnávateľovi. 

Odôvodnenie : 
Uvedené odôvodňujeme duplicitou námietok. Námietky by mal možnosť podávať iba ten platiteľ, ktorému bol oznámený výsledok ročného zúčtovania. Nakoľko zdravotná poisťovňa vykonáva ročné zúčtovanie zamestnancov na základe údajov oznámených zamestnávateľom. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	UNION 
	K článku I, k §23 ods. 16 zákona č. 580/2004 Z.z. 

Navrhujeme vypustiť ods. 16 zo súčasného znenia § 23 . 

Odôvodnenie 
Výšku príjmu dostane zdravotná poisťovňa v dávke 568 na základe ktorej zdravotná poisťovňa vykonáva ročné zúčtovanie poistného a preto by išlo iba o duplicitu údajov, ktoré zároveň môžu byť rozdielne. 
 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	UNION 
	K článku I, bod 26 návrhu ,( § 20 ods.7 zákona č. 580/2004) 

Nesúhlasíme s doplnením nového odseku 7 v § 20 zákona č. 580/2004, t.j., aby elektronické zasielanie mesačných výkazov bolo podmienené zaručeným elektronickým podpisom. 

Odôvodnenie : 
Zdravotnej poisťovni zasiela MV elektronickou formou 75% platiteľov. Uvedené ustanovenie by výrazne znížil % takto zasielaných MV, nakoľko týmto podpisom disponuje veľmi málo platiteľov. Išlo by o krok späť. Uvedené by znamenalo pre zdravotnú poisťovňu výrazné zvýšenie mzdových nákladov z dôvodu manuálnej evidencii týchto MV. 

 
	Z 
	A 
	 

	UNION 
	K článku IV. bodu 4., (§13 ods. 2, písm. f)) 

Navrhujeme vypustiť 

Odôvodnenie 
Ide o žiadosť fyzickej osoby a DRG sa týka ústavnej zdravotnej starostlivosti 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	UNION 
	K článku IV, bod 10 (§17aa ods. 1) 

Z odseku 1 navrhujeme vypustiť slovné spojenie : „zomrela alebo z iného dôvodu“ 

Odôvodnenie 
Slovné spojenie „náhle alebo neočakávane prestala vykonávať alebo nemôže vykonávať“ dostatočne široko pokrýva všetky dôvody ukončenia vykonávania danej činnosti, teda aj prípad úmrtia. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	UNION 
	k článku IV, bod 14 (§26a) návrhu 

Navrhujeme doplniť do okruhu subjektov :„zdravotnej poisťovni“ 

Odôvodnenie 
Na účel poskytovania informácii o cezhraničnej zdravotnej starostlivosti je potrebné, aby samosprávne kraje odovzdávali presne informácie nielen ministerstvu zdravotníctva o vydaných povoleniach ale aj zdravotným poisťovniam z dôvodu zabezpečenia správnej úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť. 
 
	Z 
	N 
	V § 78 je daná povinnosť komore zasielať údaje aj zdravotným poisťovniam. 

	UNION 
	K článku IV, bod 15 (§ 49 odsek 1 písm. r) návrhu 

Doplniť do okruhu subjektov „zdravotnej poisťovni“ 

Odôvodnenie 
S touto úpravou – komora bude povinná poskytovať úradu a zdravotnej poisťovni údaje z registra na účely cezhraničnej zdravotnej starostlivosti. 
V zmysle požiadavky smernice o cezhraničnej zdravotnej starostlivosti je potrebné zabezpečiť, aby údaje z registrov zdravotníckych pracovníkov o práve na vykonávanie činnosti boli k dispozícii aj zdravotnej poisťovni z dôvodu správnej úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť. 
 
	Z 
	N 
	V § 26 je daná povinnosť orgánu príslušnému na vydanie povolenia zasielať aj zdravotným poisťovniam. 

	UNION 
	K článku IV, bod 26 (§102m bod 4) 

Navrhujeme zmeniť odvolávku „odsek 1 písm. a)“ na „odsek 1 písm. b)“ 

Odôvodnenie 
Pravdepodobne sa jedná o formálnu chybu, pretože orgán príslušný na vydanie povolenia môže zmeniť povolenie až v momente keď PZS už má odborne spôsobilú osobu, nie vtedy, ak PZS len požiadal UDZS o vykonanie odbornej prípravy takejto osoby. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	UNION 
	K článku V, bod 11 (§20c bod 9, písm. c) 

Navrhujeme doplniť odvolávku „podľa odseku 3“ o písm. b) (odvolávka bude znieť „podľa odseku 3 písm. b“ 

Odôvodnenie : 
bez takejto špecifikácie nie je legislatívne podchytené tvrdenie z osobitnej časti dôvodovej správy, 
že zo zoznamu sa nebudú vyčiarkovať odborne spôsobilé osoby, ktoré ukončia pracovný pomer u užívateľa klasifikačného systému. 

 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ŠÚKL 
	K Čl. VI. bodu 3, § 23 ods. 1 písm. ak)  

ŠÚKL navrhujeme tieto vypustiť, nakoľko sú nevykonateľné z dôvodu preverovania pravosti lekárskeho predpisu alebo poukazu vystaveného v inom členskom štáte na meno pacienta a už vôbec nereálne zisťovanie oprávnenosti osôb v inom členskom štáte predpisovať humánne lieky a zdravotnícke pomôcky zo strany držiteľa povolenia na lekárenskú starostlivosť. (neexistuje databáza poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v rámci členských štátov EÚ).  
	Z 
	N 
	Neakceptované. 
Povinnosť vyplýva zo smerníc. Zisťovanie môže prebiehať telefonicky, emailom a podobne. 
Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 4.4.2013. 
 

	ŠÚKL 
	K Čl. VI. bodu 3, § 23 ods. 1 písm. al)  

ŠÚKL navrhujeme takisto vypustiť pre nevykonateľnosť, nakoľko osoba oprávnená vydávať humánne lieky a zdravotnícke pomôcky nemá možnosť preverovať registráciu humánneho lieku a evidenciu zdravotníckej pomôcky, toto je povinnosťou poskytovateľa zdravotnej starostlivosti a v prípade pochybnosti o pravosti obsahu alebo zrozumiteľnosti lekárskeho predpisu alebo lekárskeho poukazu vystaveného v inom členskom štáte navrhujeme, konkretizovať a vytvoriť podmienky pre držiteľa povolenia pre lekárenskú starostlivosť. 
	Z 
	N 
	Neakceptované. 
Povinnosť vyplýva zo smerníc. Zisťovanie môže prebiehať telefonicky, emailom a podobne. 
Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 4.4.2013. 
 

	ŠÚKL 
	K Čl. VI. bodu 8 § 61 ods. 8  

ŠÚKL navrhujeme doplniť v rámci pojmov termín „dostupnosť humánneho lieku“ 
	Z 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ŠÚKL 
	K Čl. VI. bodu 12  

ŠÚKL navrhujeme, namiesto § 121b uviesť § 121a,nakoľko zákon neobsahuje § 121a), pravdepodobne sa jedná o omyl. 
	Z 
	N 
	Neakceptované. 

	ŠÚKL 
	Novele zákona 580/2004, kotrým sa mení zákon 362/2011 

1. Znenie § 18, ods., 1 písm. i): „podať do siedmich dní po skončení štvrťroka štátnemu ústavu hlásenie o cene liekov od veľkodistribútora, množstve a druhu distribuovaných humánnych liekov dodaných na domáci alebo na zahraničný trh,“. 

Odôvodnenie: Spresňujú a doplňujú sa požiadavky na obsah údajov, ktoré má veľkodistribútor humánnych liekov oznámiť ŠÚKL. Ide o spresnenie ceny humánnych liekov (cena od veľkodistribútora) a doplnenie údajov o množstve a druhu distribuovaných liekov v členení na domáci trh a zahraničný trh. Navrhované opatrenie prispeje k monitorovaniu dostupnosti humánnych liekov na domácom trhu a rozsahu vývozu humánnych liekov na zahraničný trh. 

2. § 19a, ods. 1 za slová „pred začatím vývozu humánneho lieku písomne“ doplniť slová „a elektronicky oznámiť štátnemu ústavu zámer vykonať vývoz humánneho lieku.“. 

Odôvodnenie: Doplňujú sa požiadavky oznamovacej povinnosti držiteľa povolenia na veľkodistribúciu liekov pri vývoze humánneho lieku. Navrhované opatrenie prispeje k monitorovaniu pohybu liekov na domácom trhu a zabezpečí rýchle spracovanie veľkého množstva prijatých oznámení v reálnom čase. Súčasne umožní identifikovať nedostatkové lieky v SR. 

3. § 13, ods. 2, písm. d), bod 3.3 za slová „diagnostické metódy v hematológii“ doplniť „a transfúziológii“. 

Odôvodnenie: Príloha č. 3, časť T, písm. a), bod 6. nariadenia č. 296/2010 Z.z. hovorí o špecializačnom odbore „laboratórne a diagnostické metódy v hematológii a transfúziológii“. 
Poznámka 1: Tento špecializačný odbor by mal byť čoskoro akreditovaný na SZÚ. 
Poznámka 2: Špecializačné odbory bodov 3.1 a 3.2 (§ 13, ods. 2, písm. d) zákona č. 362/2011 Z.z.), nie sú v nariadení č. 296/2010 Z.z. (príloha č. 3, časť T, písm. a)) definované. 

INÉ PRIPOMIENKY 
4. § 129, ods. 2, písm. e), bod 4. doplniť „a potvrdenia o registrácii výrobcov účinnej látky, dovozcov účinnej látky a distribútorov účinnej látky.“ 

Odôvodnenie: V zákone nie je uvedené, že ŠÚKL vydá výrobcom účinnej látky, dovozcom účinnej látky a distribútorom účinnej látky, ktorí poslali hlásenie o činnosti potvrdenie o registrácii - viď str. 167 Compilation of Community Procedures on Inspections and Exchange of Information (EMA/INS/GMP/321252/2012 Rev 15) z 16. júla 2012. 

5. Zjednotiť definície § 13: 
• ods. 1, písm. a) „výber a vyšetrenie darcov krvi, odber krvi, odber zložky z krvi, spracovanie krvi, kontrola kvality, uchovávanie a distribúcia transfúznych liekov (ďalej len "príprava transfúznych liekov v plnom rozsahu"),“ 
• ods. 1, písm. b) „výber a vyšetrenie darcov krvi, odber krvi, odber zložky z krvi, uchovávanie a distribúcia transfúznych liekov (ďalej len "odberné centrum"),“ 
• ods. 6 „Správna prax prípravy transfúznych liekov je súbor požiadaviek na výber a vyšetrenie darcov krvi, odber krvi, odber zložky z krvi, spracovanie krvi, kontrolu kvality, uchovávanie a distribúciu transfúznych liekov.“ 
• ods. 7 „Transfuziologické zariadenie je pracovisko zodpovedné za výber a vyšetrenie darcov krvi, odber krvi, odber zložky z krvi, spracovanie krvi, kontrolu kvality, uchovávanie a distribúciu transfúznych liekov; transfuziologické zariadenie nezahŕňa nemocničné krvné banky.“ 

Odôvodnenie: Nesúlad jednotlivých znení odsekov § 13. 

6. § 19a doplniť o ods. 9 „Oznamovanie vývozu sa nevzťahuje na reklamované lieky a lieky stiahnuté z obehu.“. 

Odôvodnenie: Oznamovanie vývozu reklamovaných liekov a liekov stiahnutých z obehu nepriaznivo ovplyvňuje štatistiky a znemožňuje správne vyhodnotiť situáciu pre nepovolenie vývozov. 

7. § 19a, ods. 3 slovo „doručenia“ nahradiť slovami „elektronicky podaného“. 

Odôvodnenie: Doplňujú sa požiadavky oznamovacej povinnosti držiteľa povolenia na veľkodistribúciu liekov pri vývoze humánneho lieku. Navrhované opatrenie prispeje k monitorovaniu pohybu liekov na domácom trhu a zabezpečí rýchle spracovanie veľkého množstva prijatých oznámení v reálnom čase. Súčasne umožní identifikovať nedostatkové lieky v SR. 

8. § 19a, ods. 1 doplniť o vetu: „Humánny liek určený k vývozu musí byť pred oznámením dovezený a nahlásený podľa § 18, ods. 1, písm. h).“ 

Odôvodnenie: V takomto prípade bude umožnená kontrola šarže humánneho lieku a porovnanie a vyhodnotenie dovozu a vývozu konkrétnej šarže humánneho lieku. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ŠÚKL 
	K Čl. VI. bod 17 § 138 ods. 5 písm. bc) a bd)  

ŠÚKL navrhuje vypustiť v nadväznosti na bod 3 (§ 23 ods. 1 písm. ak) a al) ).  
	Z 
	N 
	Neakceptované. 
Povinnosť vyplýva zo smerníc. Zisťovanie môže prebiehať telefonicky, emailom a podobne. 
Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na rozporovom konaní dňa 4.4.2013. 
 

	SLK 
	 

Slovenská lekárska komora v rámci pripomienkového konania č. 02197-OL-2013 k návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony predkladá Ministerstvu zdravotníctva SR tieto zásadné pripomienky: 

1. V čl. IV navrhujeme zmeniť bod 6 nasledovne: „§ 16 ods. 1 znie nasledovne: 
„Orgán príslušný na vydanie povolenia vyznačí na základe oznámenia držiteľa povolenia zmenu údajov uvedených v povolení, a to 
a) zmenu odborného zástupcu, zmenu miesta trvalého pobytu alebo prechodného pobytu odborného zástupcu, ak ide o právnickú osobu; zmenu mena a priezviska odborne spôsobilej osoby pre klasifikačný systém a zmenu miesta trvalého pobytu alebo prechodného pobytu odborne spôsobilej osoby pre klasifikačný systém, ak ide o držiteľa povolenia na prevádzkovanie zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti, 
b) zmenu osoby alebo osôb, ktoré sú štatutárnym orgánom, zmenu obchodného mena, sídla a právnej formy, zmenu mena a priezviska odborného zástupcu a osoby alebo osôb, ktoré sú jeho štatutárnym orgánom a, 
c) zmenu mena, priezviska a miesta trvalého pobytu alebo prechodného pobytu, ak ide o fyzickú osobu.““ 

2. V čl. IV navrhujeme zmeniť znenie bodu 7 nasledovne: „V názve § 17 sa vypúšťajú slová „a zmena odborného zástupcu“.“ 

3. V čl. IV navrhujeme zmeniť znenie bodu 8 nasledovne: „V § 17 ods. 1 sa vypúšťajú slová: „a zmena odborného zástupcu“.“ 

Odôvodnenie k bodom 1 až 3 : 

Vyššie uvedené navrhujeme v súvislosti s poslednou novelizáciou zákona č. 145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch v znení neskorších predpisov, ktorá nadobudla účinnosť dňa 01.10.2012. V zmysle zákona č. 145/1995 Z.z. sa s účinnosťou od 01.10.2012 za vydanie povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia samosprávnym krajom platí správny poplatok 80 EUR, ak je žiadateľom fyzická osoba a až 500 EUR, ak je žiadateľom právnická osoba. Máme za to, že predkladateľ návrhu novelizácie zákona č. 145/1995 Z.z. nemal vedomosť o tom, že v zmysle § 17 zákona č. 578/2004 Z.z. v prípade zmeny miesta prevádzkovania zdravotníckeho zariadenia, zmeny odborného zamerania zdravotníckeho zariadenia, zmeny druhu činností podľa osobitného zákona, zmeny odborného zástupcu sa doterajšie povolenie zrušuje a vydáva sa nové povolenie (nejedná sa o zmenu povolenia), t.j. platí sa opätovne poplatok 80 EUR v prípade fyzických osôb a 500 EUR v prípade právnických osôb. Zároveň poukazujeme na skutočnosť, že zákon č. 145/1995 Z.z. v žiadnej inej položke správnych poplatkov nestanovuje za zmenu odborného zástupcu (zodpovedného zástupcu) alebo zmenu miesta prevádzky tak vysoký správny poplatok (výška poplatku za zmenu odborného zástupcu, resp. zodpovedného zástupcu je v ostatných prípadoch ustanovená spravidla vo výške do 10 EUR), čo nás utvrdzuje v názore, že zmena zákona č. 145/1995 Z.z. v časti správnych poplatkov za vydanie povolenia na prevádzkovanie zdravotníckeho zariadenia bola prijatá bez uvedomenia si dôsledkov na poplatkovú povinnosť poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v spojitosti so zákonom č. 578/2004 Z.z. 

Máme za to, že správny poplatok za vydanie povolenia je vysoký a neprimerane finančne zaťažuje poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Ešte viac finančne zaťaží poskytovateľov zdravotnej starostlivosti skutočnosť opakovanej platby správnych poplatkov v sume 80 EUR alebo 500 EUR za zmenu odborného zástupcu alebo miesta prevádzkovania zdravotníckeho zariadenia. Je potrebné si uvedomiť, že k zmene odborného zástupcu alebo miesta prevádzkovania zdravotníckeho zariadenia v praxi dochádza pomerne často, pričom k tejto zmene sú poskytovatelia zdravotnej starostlivosti často krát prinútení okolnosťami nezávislými od vôle poskytovateľa zdravotnej starostlivosti (napr. úmrtie odborného zástupcu, vypovedanie nájomnej zmluvy na nebytové priestory, v ktorých je zdravotnícke zariadenie prevádzkované prenajímateľom). 
 
	Z 
	N 
	Neakceptované. 
Nad rámec novely zákona. 
Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na pracovnom rokovaní dňa 4.4.2013. 

	SLK 
	 

4. V čl. IV navrhujeme vložiť nový bod 17 so znením: „V § 78 ods. 1 sa vypúšťa písm. b), písm. d) a v písm. f) sa vypúšťajú slová „obci a“ .“ 

5. V čl. II navrhujeme vložiť nový bod 18 so znením: „V § 78 ods. 2 písm. a) sa nahrádza nahradiť hláska „e“ hláskou „c“.“ 

6. V čl. II navrhujeme vložiť nový bod 19 so znením: „V § 78 ods. 2 písm. b) sa vypúšťajú slová „obci a “.“ 

7. V čl. II navrhujeme vložiť nový bod 20 so znením: „V § 78 ods. 3 sa nahrádza hláska „e“ hláskou „c“.“ 

8. Doterajšie body 17 až 26 sa prečíslovávajú na body 21 až 30. 

Odôvodnenie k bodom 4 až 8: 

V súvislosti s návrhom v čl. IV bode 15 je úprava zasielania právoplatných licencií MZ SR a UZDS duplicitná a nadbytočná. Zároveň v praxi sa preukázalo zasielanie právoplatných licencií obciam ako zbytočné, nakoľko informácia o vydanej licencii je pre obce bezúčelná. Dokonca samotné obce odmietajú zasielanie právoplatných licencií. 
 
	Z 
	A 
	 

	SLK 
	 

9. V čl. IV doterajší bod 18 navrhujeme vypustiť slová „doklad z registračnej pokladne.“ 

Odôvodnenie k bodu 9: 

Na poskytovateľov zdravotnej starostlivosti sa nevťahuje povinnosť používať elektronickú registračnú pokladnicu. 
 
	Z 
	A 
	Text upravený pre vydávanie dokladu pri poskytovaní cezhraničnej zdravotnej starostlivosti. Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti bude vydávať faktúru. 

	SLK 
	 

10. V čl. IV doterajší bod 19 navrhujeme vypustiť písm. zg) a zh). 

Odôvodnenie k bodu 10: 

1. k písm. zg) – Informácia o možnosti ošetrenia, dostupnosti a bezpečnosti zdravotnej starostlivosti ošetrenia je súčasťou poučenia podľa § 6 zákona č. 576/2004 Z.z. Údaj o cenách je umiestnený na cenníku zdravotných výkonov. Informácia o licencii a povolení nemá pre pacienta žiadny reálny význam. Keďže poskytovateľ je povinný mať zo zákona uzatvorenú zmluvu o poistení zodpovednosti za škodu je táto informácia pre pacienta nadbytočná. Vzhľadom k týmto skutočnostiam považujeme navrhovanú povinnosť za zbytočnú, upravujúcu vzťahy a veci, ktoré sú už zákonom upravené. 

2. k písm. zh) – ďalšia administratívna povinnosť pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorá neprimerane byrokraticky zaťažuje poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a odvádza ich od ich primárneho poslania a to zdravotná starostlivosť o pacienta. V záplave administratívnych povinností ukladaných poskytovateľom zdravotnej starostlivosti poskytovateľom zdravotnej starostlivosti zostáva stále menej času na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. 



 
	Z 
	N 
	Neakceptované. Takúto povinnosť ukladá smernica. 
Rozpor odstránený odstúpením od zásadnej pripomienky na pracovnom rokovaní dňa 4.4.2013. 
 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 1 článku I  

Navrhujeme totožné navrhované znenie doplnenia uvedené v bode 1 Návrhu zákona doplniť aj do ustanovenia § 3 ods. 3 písm. b). 

Odôvodnenie: Pri súbehoch ekonomickej aktivity - zamestnaní, aj súbehoch samostatne zárobkových činností, ako aj súbehoch samostatne zárobkových činností a zamestnaní vo viacerých štátoch Európskej únie je potrebné posudzovať uplatniteľnú legislatívu. V praxi sa často stáva, že v prípade súbehu samostatne zárobkovo činných osôb v inom členskom štáte a zamestnania v Slovenskej republike je určená uplatniteľná legislatíva Slovenskej republiky. 
 
	Z 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 2 článku I 

I. Z uvedeného návrhu nie je zrejmé či to má byť poistenec Slovenskej republiky bez ohľadu na ekonomickú aktivitu alebo aj ekonomicky neaktívna osoba poistená v Slovenskej republike len z titulu bydliska. 

II. Rozsah nezaopatrených rodinných príslušníkov určuje inštitúcia v mieste bydliska osoby, t. z. ak nemá osoba bydlisko v Slovenskej republike, ale v inom členskom štáte, tak zdravotná poisťovňa na Slovensku je v úlohe príslušnej inštitúcie. 

Z uvedeného dôvodu navrhujeme nasledujúce znenie § 3 ods. 3 písmeno h): 

„h) je nezaopatrený rodinný príslušník na účely vykonávania osobitných predpisov;3a) za nezaopatreného rodinného príslušníka sa považuje 
1. dieťa, ktoré sa poistencovi narodilo v inom členskom štáte,8a) 
2. osoba, ktorá sa za takú považuje podľa legislatívy štátu jej bydliska“.“ 

Z návrhu nie je jasné, či ide aj o rodinných príslušníkov nositeľa poistenia v príslušnej inštitúcii v Slovenskej republike. Je potrebné upraviť, či aj tieto osoby pri migrovaní do iných členských štátov majú mať vystavený nárokový doklad. 

Zadefinovanie nezaopatrených rodinných príslušníkov na Slovensku pre účely registrácie by naopak malo byť v § 3 odseku 2, do ktorého navrhujeme vložiť nové písmeno d) ktoré znie: 

„d) je nezaopatrený rodinný príslušník na účely vykonávania osobitných predpisov;3a) za nezaopatreného rodinného príslušníka sa považuje: 

1 nezaopatrené dieťa podľa § 11 ods. 7 písm. a) zákona, 
2 manžel alebo manželka, ktorý je poberateľom rodičovského príspevku, 
3 manžel alebo manželka, ktorá sa osobne celodenne a riadne stará o dieťa vo veku do šiestich rokov, 
4 manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), je vedená v evidencii uchádzačov o zamestnanie a nepoberá dávku v nezamestnanosti, 
5 manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), a ktorá dosiahla dôchodkový vek a nevznikol jej nárok na dôchodok, 
6 manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), a je invalidná a nevznikol jej nárok na invalidný dôchodok, 
7 manžel alebo manželka, na ktorých sa vzťahuje § 11 ods. 2 zákona.“. 

Odôvodnenie: V súlade s ustanoveniami európskych nariadení sa poberanie dávok v nezamestnanosti posudzuje ako príjem, ktorý vznikol v dôsledku predchádzajúcej ekonomickej aktivity, čo navrhujeme doplniť v bode 4. Navrhujeme, aby sa nezaopatrené dieťa posudzovalo rovnako pre všetky ustanovenia tohto zákona. Samoplatitelia sa tiež nepovažujú za ekonomicky aktívne osoby a mali by byť viazané na ekonomicky aktívneho nositeľa, preto navrhujeme doplniť bod 7. Naopak z pôvodne navrhovaného znenia navrhujeme vypustiť bod druh alebo družka, ak spolu žijú v domácnosti8aa) a spĺňajú aspoň jednu z podmienok uvedenú v prvom bode až siedmom bode. 

 
	Z 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 3 článku I 

Navrhujeme legislatívno-technické úpravy v znení odseku 4 a doplnenie slov „počas pobytu“ za slovami „na úhradu liečebných nákladov“. 

Upravené znenie znie nasledovne: 

„(4) Povinne verejne zdravotne poistená je aj fyzická osoba, ktorá nemá trvalý pobyt na území Slovenskej republiky, ak nie je zdravotne poistená v cudzine ani v inom členskom štáte a poberá starobný dôchodok, invalidný dôchodok alebo výsluhový dôchodok z výsluhového zabezpečenia policajtov a vojakov, ak dovŕšila dôchodkový vek podľa osobitného predpisu8bb) zo Slovenskej republiky, ak to vyplýva z medzinárodných zmlúv a dohôd, ktorými je Slovenská republika viazaná; ustanovenie sa nepoužije, ak má fyzická osoba trvalý pobyt v štáte, ktorý nie je členským štátom, a je poistená na úhradu liečebných nákladov počas pobytu na území Slovenskej republiky.“ 

Súčasne dopĺňame, že Európske nariadenia neustanovujú iné postupy pre určovanie štátu uplatniteľnej legislatívy ani pre poberateľov vdovského dôchodku, vdoveckého dôchodku a sirotského dôchodku, preto vynechanie tejto skupiny nie je opodstatnené. V tejto časti považujeme pripomienku za zásadnú. 
 
	O 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Ustanovenie § 7 ods. 2 zákona – nad rámec Návrhu zákona 

Navrhujeme nasledujúce znenie § 7 ods. 2: 

„(2) Poistenec môže zmeniť príslušnú zdravotnú poisťovňu vždy len k 1. januáru nasledujúceho kalendárneho roka. Prihlášku možno podať najneskôr do 30. septembra kalendárneho roka; to neplatí, ak poistenec mení zdravotnú poisťovňu z dôvodu, že sa stane nezaopatreným rodinným príslušníkom na účely vykonávania osobitných predpisov3a). V prípade zániku a vzniku verejného zdravotného poistenia podľa § 4 a 5 v priebehu toho istého kalendárneho roka musí poistenec podať prihlášku v tej zdravotnej poisťovni, v ktorej bol poistený naposledy.“. 

Odôvodnenie: Je potrebné doriešiť problém, keď rodina, ktorá vycestuje do iného členského štátu (napr. slovenský diplomat a jeho sprevádzajúci rodinní príslušníci) je v Slovenskej republike poistená v rôznych zdravotných poisťovniach. Po predložení formulára E106SK pre účely čerpania plnej zdravotnej starostlivosti, inštitúcia v mieste bydliska zaregistruje celú rodinu na jeden formulár E106SK vydaný slovenskou zdravotnou poisťovňou nositeľa. V tomto prípade je potrebné, aby sa rodinní príslušníci odo dňa registrácie na formulári E106SK poistili v jednej zdravotnej poisťovni nositeľa, aby sa predchádzalo komplikovaným rozúčtovaniam fakturovaných nákladov inštitúciou v mieste bydliska za čerpanú zdravotnú starostlivosť jednotlivými členmi rodiny na rôzne príslušné inštitúcie (zdravotné poisťovne) v Slovenskej republike, ktoré nárokový doklad (E106SK) ani nevydali. V členských štátoch EÚ je neobvyklé, aby závislé osoby boli poistené v inej inštitúcii ako nositeľ poistenia. 
 
	O 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 5 článku I 

5.1. Ustanovenie § 9b Návrhu zákona 

a/ odsek 2 

Z uvedeného ustanovenia ani z následne vymenovaných dokladov nie je jasné, či sa myslí preukazovanie nároku poistenca voči zdravotnej poisťovni, ktorá následne vydá nejaký typ preukazu poistenca alebo preukazovanie nároku poistenca voči poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti. Podľa toho je následne potrebné doklady aj uvádzať. 
Do zdravotnej poisťovne na preukázanie nároku predkladá poistenec: 
• formulár E106 
• formulár E109 
• formulár E120 
• formulár E121 
• prenosný dokument S1 

Závisí od postupu inštitúcie v mieste bydliska v štáte, kde poistenec nárokový doklad predkladá, aký doklad pre účely preukazovania sa u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti a čerpania plnej zdravotnej starostlivosti poistencovi vydá, avšak táto skutočnosť nemá byť predmetom tohto zákona. 

• Európsky preukaz zdravotného poistenia 
• Náhradný certifikát k európskemu preukazu 

Tieto doklady prekladá poistenec priamo poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti v štáte pobytu a preukazuje nimi nárok na potrebnú zdravotnú starostlivosť, spravidla nie je potrebná ich predchádzajúca registrácia v zdravotnej poisťovni. 

• formulár E112 
• prenosný dokument S2 
• prenosný dokument S3 
• formulár E123 
• prenosný dokument DA1 

Tieto dokumenty potvrdzujú nárok poistenca na schválenú liečbu, resp. na liečbu pracovných úrazov a choroby z povolania a poistenec ich predkladá poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti spravidla po predchádzajúcej registrácii v zdravotnej poisťovni, táto skutočnosť však nie je predmetom tohto zákona. 

• preukaz poistenca vydaný zdravotnou poisťovňou s označením „EU“ poistencovi z iného členského štátu s bydliskom v Slovenskej republike 

Navrhujeme vypustiť, pretože preukaz poistenca s označením „EU“ neslúži pre účely úhrady nákladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v inom členskom štáte, ako sa v nadpise uvádza, tento doklad navrhujeme uviesť len v ustanovení § 9c. 

• preukaz poistenca verejného zdravotného poistenia s obmedzeným rozsahom zdravotnej starostlivosti, vydaný poistencovi s bydliskom v inom členskom štáte 

Nie je jasné, aký doklad sa týmto myslí. Pokiaľ sa myslí preukaz poistenca verejného zdravotného poistenia s označením „potrebná ZS“, tak tento tiež neslúži pre účely úhrady nákladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej poistencovi v inom členskom štáte, ako sa v nadpise uvádza, tento doklad navrhujeme uviesť len v ustanovení § 9c. 

• potvrdenie o nároku poistenca z iného členského štátu na čerpanie zdravotnej starostlivosti na území Slovenskej republiky počas dočasného pobytu vystaveného poskytovateľom zdravotnej starostlivosti11) (ďalej len „potvrdenie o nároku“) 

Navrhujeme vypustiť. Týmto dokladom sa nepreukazuje poistenec, môže ho vystaviť len poskytovateľ zdravotnej starostlivosti pre zdravotnú poisťovňu na základe iného dokladu predloženého poistencom. 

b/ odsek 3 

V odseku 3 navrhujeme vymenovanie písmen vypustiť, pretože všetky úhrady prebiehajú cez styčný orgán bez ohľadu na typ nárokového dokladu. 

c/ odsek 4 

V odseku 4 navrhujeme vymenovanie písmen vypustiť, pretože je irelevantné, aký doklad poistenec nepredložil, pokiaľ zaplatil v hotovosti a žiada o refundáciu. 

5.2. Ustanovenie § 9c Návrhu zákona 

a/ Navrhujeme poradie odseku 1 a 3 vymeniť a celé znenie upraviť nasledovne: 

„(1) Poistenec z iného členského štátu má nárok na poskytnutie zdravotnej starostlivosti na území Slovenskej republiky podľa § 9b ods. 1 písm. a) a b). 

(3) Nárokový doklad uvedený v § 9b ods. 2 písm. c) až l) poistenec z iného členského štátu predkladá zdravotnej poisťovni, ktorú si vybral ako inštitúciu v mieste pobytu alebo ako inštitúciu v mieste bydliska pred poskytnutím zdravotnej starostlivosti u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti.11)“.“ 

Odôvodnenie: V uvedenom odseku 1 navrhujeme doplniť slová „podľa § 9b ods. 1. písm. a) a b“, pretože v uvedenom odseku 1 sa hovorí o ZS „poskytnutej v inom členskom štáte podľa osobitných predpisov3a)“ nie o zdravotnej starostlivosti poskytnutej na Slovensku. V novooznačenom odseku 3 navrhujeme vypustiť druhú vetu v celom rozsahu, nakoľko táto veta nezodpovedá skutočnosti. 

b/ Navrhujeme všetky nárokové doklady, resp. preukazy, ktoré na základe predložených dokladov vydá inštitúcia v mieste bydliska vymenovať samostatne pre § 9c, t. j. doplniť: 

b.1.) Do zdravotnej poisťovne na preukázanie nároku predkladá poistenec 
• formulár E106 
• formulár E109 
• formulár E120 
• formulár E121 
• prenosný dokument S1 
Slovenská zdravotná poisťovňa, ktorú si poistenec pre účely registrácie vyberie, vydá poistencovi preukaz poistenca s označením EÚ pre účely preukazovania sa u poskytovateľov zdravotnej starostlivosti na čerpanie plnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. 

b.2.) 
• Európsky preukaz zdravotného poistenia 
• Náhradný certifikát k európskemu preukazu 
Tieto doklady prekladá poistenec priamo poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti a preukazuje nimi nárok na potrebnú zdravotnú starostlivosť na Slovensku; nie je potrebná ich predchádzajúca registrácia v zdravotnej poisťovni. 

b.3.) 
• formulár E112 
• prenosný dokument S2 
• prenosný dokument S3 
• formulár E123 
• prenosný dokument DA1 

Tieto dokumenty potvrdzujú nárok poistenca na schválenú liečbu, resp. na liečbu pracovných úrazov a choroby z povolania a poistenec ich predkladá poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti spravidla po predchádzajúcej registrácii v zdravotnej poisťovni. Prenosný dokument S2 (písm. h) zdravotná poisťovňa potvrdí dátumom, podpisom a odtlačkom pečiatky a s uvedie konkrétnu zdravotnú starostlivosť, pre ktorú je prenosný dokument S2 určený. 

c/ odsek 5 
Navrhujeme nasledujúce znenie uvádzacej vety a písmena a): 

„(5) Ak sa poistenec z iného členského štátu pri poskytnutí zdravotnej starostlivosti na území Slovenskej republiky nepreukáže u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti11) nárokovým dokladom podľa § 9c ods. 2 písm. b), môže 
a) požiadať zdravotnú poisťovňu ako inštitúciu v mieste pobytu alebo inštitúciu v mieste bydliska o súčinnosť pri vyžiadaní nárokového dokladu z príslušnej inštitúcie v inom členskom štáte alebo“.“ 

d/ odsek 6 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

„(6) Ak poistenec z iného členského štátu nemôže požiadať zdravotnú poisťovňu ako inštitúciu v mieste pobytu alebo inštitúciu v mieste bydliska o súčinnosť pri vyžiadaní nárokového dokladu z príslušnej inštitúcie v inom členskom štáte postupom podľa odseku 5 zo zdravotných dôvodov, o vystavenie nárokového dokladu podľa § 9c ods. 2 písm. b) požiada poskytovateľ zdravotnej starostlivosti,11) ktorý mu poskytuje zdravotnú starostlivosť na území Slovenskej republiky.“. 

 
	O 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 6 článku I 

Navrhujeme v odseku 6 doplniť na konci slová „ak sú splnené všetky podmienky podľa tohto odseku“ a slová „vrátane splnenie povinnosť platiť poistné a splnenie povinnosti“ nahradiť slovami „vrátane splnenia povinnosti platiť poistné a splnenia povinnosti“. 

Odôvodnenie: Uvedené doplnenie zabezpečí schválenie úhrady nákladov na zdravotnú starostlivosť iba v prípade, ak poistenec splní všetky podmienky uvedené v danom odseku. Zdravotná poisťovňa bude povinná uhradiť zdravotnú starostlivosť, ale bude mať aj uhradené jej príjmy. 
 
	Z 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 8 článku I 

Navrhujeme vypustiť slová „a) a“ (t. j. zárobkovú činnosť zo zamestnania) a ponechať iba činnosť podľa odseku 1 písm. b)“ 

Odôvodnenie: Podľa dôvodovej správy ak osoba vykonáva samostatnú zárobkovú činnosť v inom členskom štáte a na Slovensku je zamestnaná, podlieha slovenskej legislatíve a teda je povinne verejne zdravotne poistená na Slovensku a mala by platiť poistné aj zo zahraničných príjmov z tejto činnosti. Uvedenie písmena a) v novom odseku 4 nemá v tomto kontexte opodstatnenie, pretože príjmy zo „slovenského“ zamestnania sú uvedené v § 10b ods. 1 písm. a) (zárobková činnosť – zamestnanie). 
 
	O 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 10 článku I 

Navrhujeme upraviť celý text ustanovenia § 11 ods. 4 nasledovne: 

„(4) Samostatne zárobkovo činná osoba podľa tohto zákona je fyzická osoba, ktorá dovŕšila 18 rokov veku a je registrovaná podľa osobitného predpisu26a) v súvislosti so zárobkovou činnosťou uvedenou v § 10b ods. 1 písm. b) a ods. 2 a 3 okrem príjmu z výkonu činnosti osobného asistenta21). Za samostatne zárobkovo činnú osobu sa považuje na účely tohto zákona aj fyzická osoba, ktorá dovŕšila 18 rokov veku a ktorá má príjem z podnikania a z inej samostatnej zárobkovej činnosti podľa osobitného predpisu 20) aj keď nie je registrovaná podľa osobitného predpisu26a) alebo ktorá vykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 4.“ 

Odôvodnenie: Podľa nášho názoru príjmy osobných asistentov obsahovo patria do prvej vety ustanovenia § 11 ods. 4. Druhá veta sa zasa týka príjmov podľa § 6 zákona o dani z príjmov, ak osoba predsa len nemá DIČ alebo osobe tieto príjmy plynuli v cudzine a súvisí s bodom vyššie. Predpokladáme, že aj v prípade druhej vety je potrebné doplniť vekovú hranicu 18 rokov. 




 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením. Ak ide o daňovníka, ktorý má na území SR trvalý pobyt alebo povolenie na dlhodobý pobyt alebo sa tu obvykle zdržiava (t.j. na daňové účely je tzv. daňovníkom s neobmedzenou daňovou povinnosťou), potom všetky jeho zdaniteľné príjmy podliehajú dani na území SR. Iba, ak vykonával prácu alebo samostatnú zárobkovú činnosť v zahraničí, z ktorej príjmy tam boli aj zdaňované, využije niektorú z metód na zamedzenie dvojitého zdanenia tak, aby príjem nebol zdaňovaný aj v zahraničí aj v SR. 

Ak nemá na území SR trvalý pobyt alebo povolenie na dlhodobý pobyt alebo sa tu obvykle nezdržiava (t.j. na daňové účely je tzv. daňovníkom s obmedzenou daňovou povinnosťou), má na území zdaniteľné príjmy len tie, ktoré na území SR aj dosiahol. 

V nadväznosti na smernice upravujúce zdravotné poistenie, aby daňovník zostal zdravotne poistený na území SR, musí spĺňať inštitút „vyslania“ (je vyslaný max. na 24 mesiacov), a teda malo by ísť len o prípady, ak daňovník s obmedzenou daňovou povinnosťou (nespĺňa podmienky daňovej rezidencie podľa zmluvy o zamedzení dvojitého zdanenia) 
a) je na území SR zamestnaný u slovenského zamestnávateľa alebo v stálej prevádzkarni zahraničného zamestnávateľa umiestnenej na území SR a títo ho vyslali vykonávať prácu do iného čl. štátu na obdobie neprekračujúce dva roky, pričom z dôvodu, že je na území čl. štátu (štátu, s ktorým má SR uzavretú aj zmluvu o zamedzení dvojitého zdanenia, čo je so všetkými čl. štátmi EÚ) dlhšie ako 183 dní, príjem z jeho činnosti je tam zdaniteľný a na území SR nepodlieha dani (nie je daňovníkom – rezidentom SR), 

b) vykonáva činnosť na území SR, prostredníctvom stálej prevádzkarne a ide vykonávať túto činnosť na územie iného členského štátu na obdobie nepresahujúce dva roky, pričom na území SR musí aj počas jeho vyslania zachovávať podmienky umožňujúce pokračovanie v činnosti po jeho návrate (napr. zachovanie kancelárie alebo priestorov na vykonávanie samostatnej zárobkovej činnosti, platenie odvodov do Sociálnej poisťovne, platenie daňových odvodov, trvanie zápisu v profesijnej komore alebo v obchodnom registri) a je zdaniteľný na území kde vykonáva činnosť z dôvodu vzniku stálej prevádzkarne; na území SR nie je z tejto činnosti zdaniteľný. 

V takýchto prípadoch však nie je daňovník povinný na daňové účely tieto príjmy nikde uvádzať. Z uvedených dôvodov je preto ustanovenie nejasné a v praxi môže dôjsť k situácii, že sa netýka ani jedného z uvedených prípadov, a preto nebude odvádzané zdravotné poistenie na území SR z príjmov, z ktorých by malo byť odvádzané. 
 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 16 článku I 

Navrhujeme vypustiť slová „vyšší ako 15-násobok životného minima“. 

Odôvodnenie: Poistenci štátu zaplatia poistné zo skutočne dosiahnutého vymeriavacieho základu za rozhodujúce obdobie, t. j. za kalendárny rok, ktorý môže byť aj nižší ako je povinný minimálny vymeriavací základ fyzickej osoby (napr. pre rok 2013 je ním suma 4 716,00 eur) a nie je rozhodujúce, či nedosiahli alebo presiahli 15-násobok životného minima. Potom kritérium „15-násobok životného minima“ v tomto ustanovení nemá opodstatnenie. 

K ustanoveniu § 11 ods. 8 a 9 v nadväznosti na predchádzajúce doplnenie „bez parametra“ životné minimum navrhujeme nasledujúcu zmenu § 11 ods. 9: 

„(9) Ak sa dôvody pre platenie poistného štátom prekrývajú, štát platí poistné len raz. Štát platí poistné aj v prípade, ak osoby uvedené v odseku 7 majú príjem zo zárobkovej činnosti podľa § 10b a vymeriavací základ v rozhodujúcom období nepresiahne 15 násobok životného minima.“ 

Odôvodnenie: Pôvodne použitý parameter 15-násobok životného minima a pôvodné znenie zákona určili, že ak poistenec štátu zarobil v roku 2013 napr. 3 000,00 eur (t. j. viac ako 2 918,70 eur) napríklad za pol roka, za ďalší polrok by si musel doplatiť poistné ako samoplatiteľ cca 330 eur (povinné minimum 55,02 eur za každý mesiac). Ak by sa použil parameter ročný minimálny vymeriavací základ samoplatiteľov, ktorým za rok 2013 je suma 4 716,00 eur (50 % z priemernej mesačnej mzdy 2011 zo sumy 786,00 eur) a nie 15- násobok životného minima, ktorým za rok 2013 je suma 2 918,70 eur (15 x 194,58 eur), štát nezaplatí ak vymeriavací základ bude viac ako 4 716,00 eur a na druhej strane štát zaplatí za poistenca štátu, ktorého vymeriavací základ bude za rok 2013 suma 4 716,00 eur a menej. V ročnom zúčtovaní poistného pri nižších vymeriavacích základoch ako je minimum nevznikne poistencovi štátu preplatok. T. j. mala by zaplatiť aj osoba aj štát. 
 
	Z 
	ČA 
	Text upravený. 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 17 článku I 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: Podľa nášho názoru je zámer dobrý, avšak nemá oporu v zákone. Verejné zdravotné poistenie zaniká smrťou osoby- poistenca, preto nemožno zákonom uložiť povinnosť platiť za poistenca poistné na dedičov nie je možné. O dedičoch sa zdravotná poisťovňa nemá ako dozvedieť, musela by mať kontakty na notárstva, ktoré dedičstvá prejednávajú. Navyše v prípade predlženého dedičstva sa nebude môcť nárok ani uplatniť, t.j. prechod záväzku uhradiť verejné zdravotné poistenie by šiel and rozsah osobitných ustanovení o dedičstve určených Občianskym súdnym poriadkom. Dedič v takomto ponímaní nie je „partnerom“ zdravotnej poisťovne, nemusí byť jej platiteľom – poistencom. Pohľadávky naopak zdravotné poisťovne uplatňujú v dedičskom konaní podľa iných predpisov, až potom čo získajú z Úradu informáciu o úmrtí poistenca. 
Pri prechode práv a povinností u právnických osôb je uplatnenie pohľadávok možné aj v súčasnosti. 
Nevidíme dôvod na takúto osobitnú právnu úpravu, ktorá navyše nijakým spôsobom nezaručuje úspešnejšie vymáhanie vzniknutých pohľadávok. 

 
	Z 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Ustanovenie § 17 ods. 1 – nad rámec Návrhu zákona 

Navrhujeme v tomto ustanovení na koniec prvej vety doplniť za slová „a ktorý zamestnávateľ oznámil na výkaze preddavkov za príslušný kalendárny mesiac“.“ 

Odôvodnenie: Navrhujeme predmetné doplnenie z dôvodu nejednoznačnosti, ktorý dátum je platný, či ten, ktorý oznámil platiteľ v registračnom liste alebo ten, čo uvedie na mesačnom výkaze. Podľa nášho názoru by to mal byť termín z mesačného výkazu. Termín z registračného listu by potom slúžil pre účely výpočtu pri nedodanom mesačnom výkaze. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 19 článku I 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

„d) osobám uvedeným v písmene a) až c) na adresu oznámenú zdravotnej poisťovni pri plnení oznamovacích povinností (§ 23). Ak zdravotná poisťovňa neeviduje u osôb podľa predchádzajúcej vety žiadnu adresu, adresa je neúplná alebo sa jej nepodarí doručiť výkaz nedoplatkov na adresu oznámenú pri plnení oznamovacích povinností, je oprávnená doručiť výkaz nedoplatkov na adresu oznámenú úradom pri zasielaní údajov podľa § 29b ods. 6.“. 

Odôvodnenie: Z doterajších skúseností vyplýva, že adresy z dávok, ktoré zasiela zdravotným poisťovniam úrad a ten ich získava od určených subjektov, nie sú vždy správne a aktualizované. Navyše platiteľov a poistencov ustanovenia o plnení oznamovacích povinností zákon nezbavuje povinnosti oznamovať zmeny adresy. Súčasne nie je zrejmé, kedy pôjde o rozpor, t.j. či rozporom máme na mysli že úrad eviduje inú adresu ako zdravotná poisťovňa a teda táto adresa má prednosť alebo sa má použiť adresa úradu iba pri opakovanom doručovaní. Skôr je vhodnejšia úprava, aby zdravotná poisťovňa mala možnosť (nie povinnosť) doručovať na adresu oznámenú úradom vtedy, ak neeviduje žiadnu adresu, adresa oznámená poistencom je neúplná alebo ak sa jej nepodarí doručiť výkaz nedoplatkov na adresu, ktorú jej oznámil poistenec/platiteľ poistného. Z týchto dôvodov navrhujeme úpravu ako je vyššie uvedené. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 21 článku I 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: Zavedenie povinnosti vykonať ročné zúčtovanie za poistenca, ktorý zomrel zdravotná poisťovňa nepovažuje za správne. Ako uviedla vo svojich pripomienkach v bode 9, nie je dôvod riešiť výslovne prechod záväzkov a pohľadávok na dedičov. V tomto prípade by skôr mohlo ísť o možnosť, než o povinnosť, t.j. vykonať ročné zúčtovanie na žiadosť dedičov, avšak so všetkými dôsledkami s tým spojenými (úhrada nedoplatku, vrátenie preplatku). Vykonanie ročného zúčtovania poistného za zomrelého poistenca totiž znamená, že preplatok by sa vracal dedičom (ak ich je viac, v akom pomere?) a nedoplatok, ktorého výška sa zistí až po úmrtí, by sa vymáhal od dedičov (napriek tomu, že poistenec už nečerpá zdravotnú starostlivosť). 
 
	O 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 22 článku I 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

„(11) Zamestnávateľ je povinný po prijatí výsledku ročného zúčtovania poistného oznámiť výsledok zamestnancovi, ak je u neho stále zamestnaný, do troch dní odo dňa prevzatia výsledku ročného zúčtovania poistného. Ak zamestnanec nesúhlasí s výsledkom ročného zúčtovania poistného, môže požiadať do troch dní odo dňa oznámenia výsledku ročného zúčtovania poistného svojho zamestnávateľa o overenie správnosti vypočítaného výsledku podľa údajov vedených v mzdovej agende svojho zamestnávateľa. O výsledku overenia správnosti vypočítaného výsledku zamestnávateľ informuje svojho zamestnanca do troch dní odo dňa doručenia žiadosti.“ 

Doterajšie odseky 11 až 23 sa označujú ako 12 až 24. 

Odôvodnenie: Ustanovenie § 19 ods. 10 určuje ako postupovať pri zaniknutých zamestnávateľoch alebo ak poistenec nie je zamestnancom žiadneho zo zamestnávateľov. Vety navrhnuté na doplnenie na konci odseku sú ale o povinnosti „aktívneho“ zamestnávateľa voči svojmu „aktívnemu“ zamestnancovi oznámiť mu výsledok ročného zúčtovania poistného. Preto navrhujeme doplnený text uviesť v osobitnom novom odseku v § 19 a ostatné odseky primerane prečíslovať. 

V navrhovanej úprave zamestnávateľ zamestnancovi oznámi do troch dní výsledok ročného zúčtovania poistného a ak zamestnanec nesúhlasí, svoj nesúhlas doručí zamestnávateľovi alebo príslušnej zdravotnej poisťovni. Nakoľko nie je z navrhovaného znenie zrejmé, 
• prečo má zamestnanec doručovať výhrady zdravotnej poisťovni, keď sa ročné zúčtovanie vykonalo so zamestnávateľom? Námietky by mal v takom prípade podávať zamestnávateľ, nepodáva ich zamestnanec. Zamestnanec nemá daný právny titul na podanie námietok v zdravotnej poisťovni, nakoľko ročné zúčtovanie sa vykonáva so zamestnávateľom. 
• či sa „nesúhlas“ považuje za „námietky“ alebo len za „nesúhlasné stanovisko“? 
• v akej lehote musí zamestnanec doručiť „nesúhlas“? 
• čo s podaným „nesúhlasom“ ďalej? 
navrhujeme vyššie uvedené upravené znenie. V časti navrhovanej možnosti zamestnanca podať „nesúhlas“ priamo v zdravotnej poisťovni považujeme našu pripomienku na vypustenie tohto znenia za zásadnú. 
 
	Z 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Body 18 a 23 článku I 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: Zdravotná poisťovňa je zásadne proti zmenám v lehotách, ktoré boli doteraz v zákone upravené. Lehotu 15 dní pre podanie návrhu na vydanie platobného výmeru na úrad podľa § 17a ods. 6 a pre odoslanie nového oznámenia podľa § 19 ods. 13 považujeme za dostatočnú. Na tieto lehoty majú zdravotné poisťovne nastavené vnútorné procesy vrátane sledovania lehôt v informačných systémoch. Tieto zmeny by si vyžiadali zmeny a úpravy, ktoré podľa názoru zdravotnej poisťovne nemajú opodstatnenie. Navyše sledovanie pracovných dní je omnoho prácnejšie v rámci automatizovaných procesov, ako kalendárnych dní. 

 
	Z 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 24 článku I 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: Dovoľujeme si nesúhlasiť s návrhom na zavedenie dodatočného ročného zúčtovania poistného. Podľa názoru zdravotnej poisťovne na jeho úpravu nie je žiaden dôvod. Ročného zúčtovanie zdravotného poistenia vykonávajú zdravotné poisťovne. Zodpovednosť za správnosť, úplnosť a čistotu dát je na strane platiteľov poistného. V zásade majú vyše roka a pol na to, aby si v rámci komunikácie so zdravotnou poisťovňou dávali údaje o sebe, kategóriách platiteľov, príjmoch a z nich odvodených vymeriavacích základov do poriadku. Rovnako tak zdravotná poisťovňa vykonáva nemalé aktivity smerujúce k tomu, aby disponovala všetkými relevantnými údajmi, vrátane spracovania dávok, ktoré od príslušných inštitúcií získava zdravotná poisťovňa alebo úrad. Po uzavretí ročného zúčtovania sa v prípade nedoplatku vydáva výkaz nedoplatkov. Voči nemu môže platiteľ podať námietky. Má teda ešte dodatočnú možnosť opravy. V prípade, že nevyužije toto svoje oprávnenie, výkaz nedoplatkov sa stáva právoplatným a ako taký je súčasne exekučným titulom. Nie je preto prijateľné, aby sa dodatočným ročným zúčtovaním otvárali už právoplatné výkazy nedoplatkov a aby sa prípadne brali späť už podané návrhy na vykonanie exekúcie. Trovy by totiž pri späťvzatí uhrádzala zdravotná poisťovňa. Dodatočné ročné zúčtovanie malo podľa nášho názoru zmysel v čase, kedy si ročné zúčtovania robili platitelia sami, nakoľko samotný výpočet bol pre nich veľmi náročný, vrátane správneho vyplnenia tlačív. Podobne, ako má zmysel napríklad dodatočné daňové priznanie. Navyše ani v prípade ročného zúčtovania so štátom alebo ročného prerozdelenia zákon žiadnym spôsobom nepočíta s opravou alebo dodatočným ročným zúčtovaním, či prerozdelením. 

Obávame sa tiež toho, že ak sa povolí možnosť dodatočných ročných zúčtovaní, platitelia sa budú spoliehať na to, že túto dodatočnú lehotu majú, nebudú preberať zásielky alebo sa budú iným spôsobom vyhýbať uzavretiu ročného zúčtovania a tým sa administratívny proces, už nastavený a po prvom roku zabehnutý zdravotnou poisťovňou, značne sťaží. 

Pokiaľ sa týmto návrhom mala riešiť situácia možnosti vykonať dodatočné ročné zúčtovanie u ročných zúčtovaní za predchádzajúce obdobia, do roku 2011, takúto úpravu navrhujeme ponechať na prechodné ustanovenia. Je totiž pravdou, že zdravotné poisťovne doteraz otvárajú a opravujú ročné zúčtovania za tieto staré obdobia, pričom jediný „stop stav“ v lehote je v súčasnosti určená premlčacia doba. 
 
	Z 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Ustanovenie § 20 ods. 6 zákona – nad rámec Návrhu zákona 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

„(6) Platiteľ dividend je povinný písomne alebo elektronicky vykázať príslušnej zdravotnej poisťovni celkovú výšku vyplatených dividend a preddavky na poistné do ôsmich dní odo dňa vyplatenia dividend. Ak platiteľ dividend vypláca dividendy najmenej trom osobám, je povinný výkaz podľa predchádzajúcej vety zaslať výlučne elektronicky.“ 

Odôvodnenie: Navrhujeme doplniť povinnosť pre platiteľov dividend, podobne ako je to v prípade zamestnávateľov, doručovať výkazy elektronicky, pokiaľ vyplácajú dividendy najmenej trom osobám, nakoľko podobne ako zamestnávatelia, môžu platitelia dividend vykázať napríklad aj tisíce akcionárov, čo je administratívne náročné na spracovanie z papierového výkazu. 

 
	Z 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 26 článku I 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: Nevidíme dôvod na to, aby sa mesačné výkazy museli doručovať pri elektronickom odosielaní so zaručeným elektronickým podpisom (ZEP). Mať ZEP je na Slovensku tak náročné, že ním takmer nikto nedisponuje. Takéto doplnenie by znamenalo neprimeranú administratívnu a finančnú záťaž pre platiteľov poistného. Opätovný návrat k papierovým výkazom je veľký krok späť (najmä ak plne elektronizuje výkazy Sociálna poisťovňa a aj Finančná správa Slovenskej republiky). Podľa nášho názoru, podobne ako je to upravené v § 23 ods. 17 plne postačuje elektronická pobočka zdravotnej poisťovne, ak ju má zriadenú a teda aj plne zodpovedá za ochranu dát. 
 
	Z 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 27 článku I 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

„(8) Podrobnosti o vykazovaní preddavkov na poistné ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo zdravotníctva po dohode s Ministerstvom financií Slovenskej republiky. Formu, vzory a štruktúru listinných výkazov preddavkov na poistné a výkazov platiteľa dividend a dátové rozhranie výkazov preddavkov na poistné a výkazy platiteľa dividend v elektronickej podobe zverejňuje ministerstvo zdravotníctva na svojej webovej adrese. Ministerstvo zdravotníctva každú zmenu v údajoch podľa predchádzajúcej vety vopred prerokuje so zástupcami zdravotných poisťovní a úradu; zmeny nemôžu nadobudnúť účinnosť skôr ako dva mesiace od takéhoto prerokovania alebo skôr, ak sa na tom zúčastnené strany na prerokovaní dohodnú.“. 

Odôvodnenie: Navrhujeme spresnenie tohto znenia; na webovom sídle by mali byť dátové rozhrania pre zasielanie jednotlivých druhov výkazov elektronicky. Navyše navrhujeme, aby akákoľvek zmena bola vopred prerokovaná so zástupcami zdravotných poisťovní a úradu, aby boli o zmenách vopred informovaní, mali dostatočný čas na úpravy svojich informačných systémov a dátových rozhraní. Podobne budú minimálny čas na úpravy potrebovať aj samotní platitelia poistného. Navrhovaným doplnením sa rovnako zabráni častým a vopred neodsúhlaseným zmenám. 

 
	Z 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 28 článku I 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: Zmena z ôsmich kalendárnych na osem pracovných dní nie je podľa nášho názoru dôvodná a spôsobí zvýšené výdavky nutné na úpravy informačných systémov vrátane úpravy Metodických usmernení úradu a s tým súvisiace dátové rozhrania na oznamovanie porušení povinností poistencami a platiteľmi poistného. Navyše ak nevieme, kedy nastala daná skutočnosť, ťažšie sa bude kontrolovať jej splnenie. Zmena v lehotách pritom nebude mať podľa nášho názoru vplyv aj na včasné plnenie samotných oznamovacích povinností. 
 
	Z 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 29 článku I 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

„O zániku verejného zdravotného poistenia môže zdravotná poisťovňa zaslať poistencovi oznámenie o ukončení povinného verejného zdravotného poistenia bez zbytočného odkladu ako túto skutočnosť zaevidovala.“. 

Odôvodnenie: Poistenec je povinný oznámiť zdravotnej poisťovni, že mu povinné verejné zdravotné poistenie na území Slovenskej republiky zaniklo. Pretože nie je povinnosťou zdravotnej poisťovne zisťovať túto skutočnosť, znenie poslednej vety v § 23 ods. 4 navrhujeme ako je vyššie uvedené. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 32 článku I 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: Nie je možné zo strany zdravotnej poisťovne vyhodnotiť, kedy Sociálna poisťovňa doručila rozhodnutie o uplatniteľnej legislatíve zamestnávateľovi a tým vyhodnotiť lehotu splnenia povinnosti zamestnávateľa. 
 
	O 
	N 
	Je to potrebné, aby zamestnávateľ nebol sankcionovaný za nesplnenie oznamovacej povinnosti. 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 33 článku I 

Navrhujeme nasledujúce znenie § 25 ods. 1 písm. j): 

„j) vydať na základe žiadosti poistenca alebo platiteľa poistného (ďalej len „žiadateľ“) potvrdenie o stave pohľadávok evidovaných zdravotnou poisťovňou voči žiadateľovi ku dňu vydania potvrdenia. Potvrdenie vydáva zdravotná poisťovňa elektronickou formou alebo písomne. Elektronické potvrdenie obsahuje predtlačený odtlačok pečiatky zdravotnej poisťovne, meno, priezvisko, funkciu a faksimile podpisu oprávnenej osoby. Vytlačené elektronické potvrdenie je rovnocenné s písomným potvrdením obsahujúcim originál odtlačku pečiatky zdravotnej poisťovne a originál podpisu oprávnenej osoby. Na webovom sídle zdravotnej poisťovne je možné overiť či bolo príslušné potvrdenie vydané, pokiaľ túto funkcionalitu zdravotná poisťovňa umožňuje.“. 

Odôvodnenie: Navrhujeme vyššie uvedené spresnenie znenia povinnosti zdravotnej poisťovne vydávať potvrdenia o stave pohľadávok evidovaných zdravotnou poisťovňou voči platiteľovi. Spresnenie súvisí s tým, že de facto rozlišujeme tri druhy potvrdení: 

• Elektronické potvrdenie 
• Vytlačené elektronické potvrdenie 
• Písomné potvrdenie s originál podpisom oprávneného zamestnanca zdravotnej poisťovne. 

Nakoľko sa v praxi stáva, že inštitúcie, ktorým sa potvrdenia predkladajú, majú pochybnosť o tom, či ide naozaj o „originál“ potvrdenia, navrhujeme doplnenie právnej úpravy o možnosť overiť „pravosť“ potvrdenia predloženého platiteľom dotknutou inštitúciou. Túto možnosť však navrhujeme alternatívne, iba ak ju zdravotná poisťovňa podporuje (poskytuje). 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 36 článku I 

a/ Navrhujeme nasledujúce znenie odseku 18: 

„(18) Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky a Štatistický úrad Slovenskej republiky poskytuje úradu elektronicky údaje na účel splnenia povinností podľa § 23 ods. 8 s uvedením dátumu platnosti údaja a údaja o zápise a výmaze subjektu respektíve vzniku a zániku. Preukazovanie skutočností upraví dohoda, ktorú uzatvorí úrad s Ministerstvom spravodlivosti Slovenskej republiky a Štatistickým úradom Slovenskej republiky. Úrad je povinný tieto údaje poskytnúť zdravotnej poisťovni do ôsmich dní odo dňa ich prijatia.“. 

Odôvodnenie: Preukazovanie a poskytovanie údajov navrhujeme riešiť rovnako ako je to v ostatných odsekoch § 29b. Súčasne je potrebné rozšíriť poskytované údaje aj o skutočnosti o vzniku a zániku subjektu platiteľa poistného pre správne vypočítanie preddavkov na poistné a poistného. 

b/ Navrhujeme nasledujúce znenie odseku 19: 

„(19) Cudzinecká polícia Slovenskej republiky poskytuje úradu elektronicky údaje o udelení a zrušení povolenia na prechodný pobyt na účel zamestnania podľa osobitného predpisu 23a), povolenia na prechodný pobyt na účel podnikania alebo povolenia na trvalý pobyt v rozsahu rodné číslo, meno, priezvisko, rodné priezvisko, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, adresa trvalého pobytu (ulica, číslo, obec, poštové smerové číslo, lokalita), adresa prechodného pobytu (ulica, číslo, obec, poštové smerové číslo, lokalita), dátum zmeny údaja, dátum platnosti údaja. Preukazovanie skutočností upraví dohoda, ktorú uzatvorí úrad s Ministerstvom vnútra Slovenskej republiky. Úrad je povinný tieto údaje poskytnúť zdravotnej poisťovni do ôsmich dní odo dňa ich prijatia.“. 

Odôvodnenie: Preukazovanie a poskytovanie údajov navrhujeme riešiť rovnako ako je to v ostatných odsekoch § 29b. 

c/ Navrhujeme v odseku 20 doplniť za slovo „nesprávnych“ doplniť slová „a neúplných“. 

Odôvodnenie: Podľa názoru zdravotnej poisťovne by mala inštitúcia, ktorá prostredníctvom úradu oznamuje zdravotnej poisťovni rozhodujúce skutočnosti zodpovedať nielen za poskytnutie nesprávnych ale aj neúplných údajov. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 37 článku I 

Navrhujeme nasledujúce znenie odseku 1: 

„(1) Poistenec, ktorý má príjem z dividend zo zisku dosiahnutého za roky 2011 a 2012, má povinnosť platiť poistné aj z tohto príjmu. Vymeriavacím základom z tohto príjmu je príjem, ktorý presiahne 50 % z priemernej mesačnej mzdy a je najviac 60 – násobok priemernej mesačnej mzdy.“. 

Odôvodnenie: Spresnenie navrhovaného znenia. 

 
	O 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 1 článku II 

Navrhujeme v odseku 29 vypustiť slovo „naliehavý“. 

Odôvodnenie: Potrebná zdravotná starostlivosť nie je definovaná cez naliehavosť zdravotného stavu pacienta, ale cez skutočnosť, že sa má poistencovi poskytnúť taká zdravotná starostlivosť, aby sa nemusel vrátiť do krajiny bydliska len za účelom jej poskytnutia. 
 
	O 
	A 
	 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 3 článku IV 

Navrhujeme, aby odborne spôsobilá osoba pre DRG nemusela byť výlučne v pracovnoprávnom vzťahu k držiteľovi povolenia. 

Odôvodnenie: Domnievame sa, že je vhodnejšie, aby takáto osoba mohla u poskytovateľa ústavnej starostlivosti pracovať na základe zmluvy ako podnikateľ. Javí sa nám s ohľadom na počet nemocníc na Slovensku vhodnejšie, aby odbornými zástupcami mohli byť nie len zamestnanci v pracovnom pomere (pracovná zmluva, služobný pomer) alebo mimo pracovného pomeru (dohoda o vykonávaní práce), ale aj podnikatelia, živnostníci alebo obchodné spoločnosti (subdodávatelia). 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	Dôvera zp a.s. 
	Bod 3 článku V 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

V § 10 ods. 1 písm. b) sa čiarka na konci nahrádza bodkočiarkou a dopĺňajú sa slová „audítorom sa na účely tohto zákona rozumie audítor alebo kľúčový audítorský partner podľa osobitného predpisu 27c)“.“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu 27c znie: 
„27c) § 2 ods. 2 a 12 zákona č. 540/2007 Z. z. o audítoroch, audite a dohľade nad výkonom auditu a o zmene a doplnení zákona č. 431/2002 Z. z. o účtovníctve v znení neskorších predpisov.“. 

V § 10 ods. 2 sa vypúšťa posledná veta. 

Odôvodnenie: Podľa názoru zdravotnej poisťovne navrhované doplnenie nie je správnym spresnením doterajšieho znenia § 10 ods. 1 písm. b), podľa ktorého má zdravotná poisťovňa povinnosť oznamovať úradu audítora, ktorého poverila overením účtovnej závierky. Podľa platného osobitného zákona, ktorým je zákon č. 540/2007 Z. z. o audítoroch, audite a dohľade nad výkonom auditu a o zmene a doplnení zákona č. 431/2002 Z. z. o účtovníctve v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o audítoroch“) rozlišujeme audítorov – fyzické osoby a kľúčových audítorských partnerov. Na úrovni týchto dvoch skupín osôb následne zákon o audítoroch stanovuje o. i. aj povinnosť „rotácie“ v subjektoch verejného záujmu, ktorá je 5 ročná (§ 26 ods. 3 zákona o audítoroch). Zdravotné poisťovne pritom tento osobitný zákon považuje za subjekty verejného záujmu (§ 2 ods. 14 zákona). Navrhujeme z tohto dôvodu vyššie uvedenú úpravu, ktorá precizuje doterajšie znenie zákona tak, že za audítora sa na účely tohto zákona považuje audítor – fyzická osoba podľa § 2 ods. 2 zákona č. 540/2007 Z. z. o audítoroch, audite a dohľade nad výkonom auditu a o zmene a doplnení zákona č. 431/2002 Z. z. o účtovníctve v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o audítoroch“) alebo kľúčový audítorský partner, za ktorého sa podľa § 2 ods. 12 zákona o audítoroch považuje audítor určený audítorskou spoločnosťou na vykonanie konkrétneho auditu, ktorý je prvotne zodpovedný za vykonanie auditu v mene audítorskej spoločnosti alebo na úrovni konsolidovaného celku alebo na úrovni významných dcérskych účtovných jednotiek. 

Navyše nie je zrejmé, z akého dôvodu majú zdravotné poisťovne a úrad odlišne od zákona o audítoroch určenú rotáciu audítorov už po troch rokoch. Tým považujeme tie dva zákony za vzájomne v rozpore. Navrhujeme, aby úprava rotácie plne podliehala úprave zákona o audítoroch (v súčasnosti 5 rokov pre subjekty verejného záujmu). Akákoľvek zmena tohto osobitného predpisu súčasne nespôsobí nutnosť novelizovať zákon o zdravotných poisťovniach. 
 
	Z 
	A 
	 

	ZZP SR 
	k bodu 1 čl. I - § 3 ods. 3 písm. a) 

Navrhujeme znenie doplnenia uvedené v bode 1 Návrhu zákona doplniť aj do ustanovenia § 3 ods. 3 písm. b). 

Odôvodnenie: Vždy je potrebné posudzovať uplatniteľnú legislatívu, či už z dôvodu súbehov pracovných pomerov v rôznych štátoch Európskej únie, tak aj na základe súbehov samostatne zárobkových činností resp. súbehov samostatne zárobkových činností a zamestnania, pričom práve v prípade súbehu samostatne zárobkovo činných osôb v inom členskom štáte a zamestnania v Slovenskej republike je veľká pravdepodobnosť, že bude určená uplatniteľná legislatíva Slovenskej republiky. 
 
	Z 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 2 čl. I - § 3 ods. 3 písm. h) 

I. Navrhujeme doplniť, aký status má mať osoba, ktorej rodinného príslušníka definujeme, t.j. či to má byť poistenec Slovenskej republiky bez ohľadu na ekonomickú aktivitu, t. z. manžel, manželka, deti ekonomicky aktívnej osoby, dôchodca, alebo aj ekonomicky neaktívna osoba poistená v Slovenskej republike len z titulu bydliska. 

II. Navrhované definovanie nezaopatrených rodinných príslušníkov považujeme za nelogické, pretože v prípade, ak nemá osoba bydlisko v Slovenskej republike, ale v inom členskom štáte, tak zdravotná poisťovňa na Slovensku je v úlohe príslušnej inštitúcie, pričom rozsah nezaopatrených rodinných príslušníkov určuje inštitúcia v mieste bydliska osoby, t. z. naše zadefinovanie pre tento účel je irelevantné. 

Z uvedeného dôvodu navrhujeme nasledujúce znenie § 3 ods. 3 písmeno h): 

„h) je nezaopatrený rodinný príslušník na účely vykonávania osobitných predpisov;3a) za nezaopatreného rodinného príslušníka sa považuje 
1. dieťa, ktoré sa poistencovi narodilo v inom členskom štáte,8a) 
2. osoba, ktorá sa za takú považuje podľa legislatívy štátu jej bydliska“.“ 

Pokiaľ sa predmetným návrhom mali na mysli aj rodinní príslušníci slovenského poistenca pochádzajúci z tretích krajín, kde je tiež možné hovoriť o poistení na účely vykonávania osobitných predpisov;3a), potom by malo byť upravené, či aj tieto osoby pri migrovaní do iných členských štátov majú mať vystavený nárokový doklad. V tom prípade je však podľa nášho názoru potrebné požadovať preukázanie aspoň existencie bydliska v Slovenskej republike v súlade s § 21 ods. 1 písm. f ) zákona č. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov v platnom znení (prechodný pobyt na účely zlúčenia rodiny). Naopak rodinní príslušníci z iných členských štátov Európskej únie (EÚ), ktorí si presunuli bydlisko do Slovenskej republiky za nositeľom poistenia, majú povinnosť v súlade so zákonom o pobyte cudzincov, ak sa zdržiavajú na území Slovenskej republiky dlhšie ako tri mesiace, požiadať o registráciu pobytu na území Slovenskej republiky a pre občanov členských štátov EÚ sa takýto pobyt považuje za trvalý pobyt a už nie je jednoznačné, či im poistenie vzniká z titulu rodinnej príslušnosti alebo z titulu bydliska. 

Zadefinovanie nezaopatrených rodinných príslušníkov na Slovensku pre účely registrácie by naopak malo byť v § 3 odseku 2, do ktorého navrhujeme vložiť nové písmeno d), ktoré znie: 

„d) je nezaopatrený rodinný príslušník na účely vykonávania osobitných predpisov;3a) za nezaopatreného rodinného príslušníka sa považuje“.“ 

1 nezaopatrené dieťa podľa § 11 ods. 7 písm. a) zákona, 
2 manžel alebo manželka, ktorý je poberateľom rodičovského príspevku, 
3 manžel alebo manželka, ktorá sa osobne celodenne a riadne stará o dieťa vo veku do šiestich rokov, 
4 manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), je vedená v evidencii uchádzačov o zamestnanie a nepoberá dávku v nezamestnanosti, 
5 manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), a ktorá dosiahla dôchodkový vek a nevznikol jej nárok na dôchodok, 
6 manžel alebo manželka, ktorá nevykonáva zárobkovú činnosť podľa § 10b ods. 1 písm. a) a b), a je invalidná a nevznikol jej nárok na invalidný dôchodok, 
7 manžel alebo manželka, na ktorých sa vzťahuje § 11 ods. 2 zákona. 

Odôvodnenie: Navrhujeme, aby sa nezaopatrené dieťa posudzovalo rovnako pre všetky ustanovenia tohto zákona. V súlade s ustanoveniami európskych nariadení sa poberanie dávok v nezamestnanosti posudzuje ako príjem, ktorý vznikol v dôsledku predchádzajúcej ekonomickej aktivity, čo navrhujeme doplniť v bode 4. Samoplatitelia sa tiež nepovažujú za ekonomicky aktívne osoby a mali by byť viazané na ekonomicky aktívneho nositeľa, preto navrhujeme doplniť bod 7. Naopak, z pôvodne navrhovaného znenia navrhujeme vypustiť bod druh alebo družka, ak spolu žijú v domácnosti8aa) a spĺňajú aspoň jednu z podmienok uvedenú v prvom bode až siedmom bode. 
 
	Z 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 3 čl. I - § 3 nový odsek 4 

Navrhujeme legislatívno-technické úpravy v znení odseku 4 a doplnenie slov „počas pobytu“ za slovami „na úhradu liečebných nákladov“. 

Upravené znenie znie nasledovne: 

„(4) Povinne verejne zdravotne poistená je aj fyzická osoba, ktorá nemá trvalý pobyt na území Slovenskej republiky, ak nie je zdravotne poistená v cudzine ani v inom členskom štáte a poberá starobný dôchodok, invalidný dôchodok alebo výsluhový dôchodok z výsluhového zabezpečenia policajtov a vojakov, ak dovŕšila dôchodkový vek podľa osobitného predpisu,8bb) zo Slovenskej republiky, ak to vyplýva z medzinárodných zmlúv a dohôd, ktorými je Slovenská republika viazaná; ustanovenie sa nepoužije, ak má fyzická osoba trvalý pobyt v štáte, ktorý nie je členským štátom, a je poistená na úhradu liečebných nákladov počas pobytu na území Slovenskej republiky.“ 

Súčasne dopĺňame, že Európske nariadenia neustanovujú iné postupy pre určovanie štátu uplatniteľnej legislatívy ani pre poberateľov vdovského dôchodku, vdoveckého dôchodku a sirotského dôchodku, preto vynechanie tejto skupiny nie je opodstatnené. 
 
	Z 
	A 
	 

	ZZP SR 
	Nad rámec Návrhu zákona - § 7 ods. 2 

Navrhujeme nasledujúce znenie § 7 ods. 2: 

„(2) Poistenec môže zmeniť príslušnú zdravotnú poisťovňu vždy len k 1. januáru nasledujúceho kalendárneho roka. Prihlášku možno podať najneskôr do 30. septembra kalendárneho roka; to neplatí, ak poistenec mení zdravotnú poisťovňu z dôvodu, že sa stane nezaopatreným rodinným príslušníkom na účely vykonávania osobitných predpisov3a). V prípade zániku a vzniku verejného zdravotného poistenia podľa § 4 a 5 v priebehu toho istého kalendárneho roka musí poistenec podať prihlášku v tej zdravotnej poisťovni, v ktorej bol poistený naposledy.“. 

Odôvodnenie: Uvedené má riešiť problém, keď rodina, ktorá vycestuje do iného členského štátu (napr. slovenský diplomat a jeho sprevádzajúci rodinní príslušníci) je v Slovenskej republike poistená v rôznych zdravotných poisťovniach. Po predložení formulára E106SK pre účely čerpania plnej zdravotnej starostlivosti, inštitúcia v mieste bydliska zaregistruje celú rodinu na jeden formulár E106SK vydaný slovenskou zdravotnou poisťovňou nositeľa. V tomto prípade je potrebné, aby sa rodinní príslušníci odo dňa registrácie na formulári E106SK poistili v jednej zdravotnej poisťovni nositeľa, aby sa predchádzalo komplikovaným rozúčtovaniam fakturovaných nákladov inštitúciou v mieste bydliska za čerpanú zdravotnú starostlivosť jednotlivými členmi rodiny na rôzne príslušné inštitúcie (zdravotné poisťovne) v Slovenskej republike, ktoré nárokový doklad (E106SK) ani nevydali. V členských štátoch EÚ je neobvyklé, aby závislé osoby boli poistené v inej inštitúcii ako nositeľ poistenia. 
 
	O 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 6 čl. I - § 10 

Navrhujeme v odseku 6 doplniť na konci slová „ak sú splnené všetky podmienky podľa tohto odseku“ a slová „vrátane splnenie povinnosť platiť poistné a splnenie povinnosti“ nahradiť slovami „vrátane splnenia povinnosti platiť poistné a splnenia povinnosti“. 

Odôvodnenie: Uvedené doplnenie zabezpečí schválenie úhrady nákladov na zdravotnú starostlivosť iba v prípade, ak poistenec splní všetky podmienky uvedené v danom odseku. Zdravotná poisťovňa bude povinná uhradiť zdravotnú starostlivosť, ale bude mať aj uhradené jej príjmy. 
 
	Z 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 8 čl. I - § 10b nový odsek 4 

Navrhujeme vypustiť slová „a) a“ (t. j. zárobkovú činnosť zo zamestnania) a ponechať iba činnosť podľa odseku 1 písm. b)“ 

Odôvodnenie: Podľa dôvodovej správy ak osoba vykonáva samostatnú zárobkovú činnosť v inom členskom štáte a na Slovensku je zamestnaná, podlieha slovenskej legislatíve a teda je povinne verejne zdravotne poistená na Slovensku a mala by platiť poistné aj zo zahraničných príjmov z tejto činnosti. Uvedenie písmena a) v novom odseku 4 nemá v tomto kontexte opodstatnenie, pretože príjmy zo „slovenského“ zamestnania sú uvedené v § 10b ods. 1 písm. a) (zárobková činnosť – zamestnanie). 
 
	O 
	A 
	 

	ZZP SR 
	Nad rámec Návrhu zákona - § 17 ods. 1 

Navrhujeme v tomto ustanovení na koniec prvej vety doplniť slová „a ktorý zamestnávateľ oznámil na výkaze preddavkov za príslušný kalendárny mesiac“.“ 

Odôvodnenie: Navrhujeme predmetné doplnenie z dôvodu nejednoznačnosti, ktorý dátum je platný, či ten, ktorý oznámil platiteľ v registračnom liste alebo ten, čo uvedie na mesačnom výkaze. Podľa nášho názoru by to mal byť termín z mesačného výkazu. Termín z registračného listu by potom slúžil pre účely výpočtu pri nedodanom mesačnom výkaze. 
 
	O 
	N 
	Nad rámec predloženého návrhu zákona. 

	ZZP SR 
	K bodu 19 čl. I - § 17b ods. 3 nové písm. b) 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

„d) osobám uvedeným v písmene a) až c) na adresu oznámenú zdravotnej poisťovni pri plnení oznamovacích povinností (§ 23). Ak zdravotná poisťovňa neeviduje u osôb podľa predchádzajúcej vety žiadnu adresu, adresa je neúplná alebo sa jej nepodarí doručiť výkaz nedoplatkov na adresu oznámenú pri plnení oznamovacích povinností, je oprávnená doručiť výkaz nedoplatkov na adresu oznámenú úradom pri zasielaní údajov podľa § 29b ods. 6.“. 

Odôvodnenie: Z doterajších skúseností vyplýva, že adresy z dávok, ktoré zasiela zdravotným poisťovniam úrad a ten ich získava od určených subjektov, nie sú vždy správne a aktualizované. Navyše platiteľov a poistencov ustanovenia o plnení oznamovacích povinností zákon nezbavuje povinnosti oznamovať zmeny adresy. Súčasne nie je zrejmé, kedy pôjde o rozpor, t.j. či rozporom máme na mysli, že úrad eviduje inú adresu ako zdravotná poisťovňa, a teda táto adresa má prednosť alebo sa má použiť adresa úradu iba pri opakovanom doručovaní. Skôr je vhodnejšia úprava, aby zdravotná poisťovňa mala možnosť (nie povinnosť) doručovať na adresu oznámenú úradom vtedy, ak neeviduje žiadnu adresu, adresa oznámená poistencom je neúplná alebo ak sa jej opakovane nedarí doručiť na adresu, ktorú jej oznámil poistenec. Z týchto dôvodov navrhujeme úpravu ako je vyššie uvedené. 
 
	Z 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 21 čl. I - § 19 ods. 1 písm. b) 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: Zavedenie povinnosti vykonať ročné zúčtovanie za poistenca, ktorý zomrel, zdravotné poisťovne nepovažujú za správne. Nie je dôvod riešiť výslovne prechod záväzkov a pohľadávok na dedičov. V tomto prípade by skôr mohlo ísť o možnosť, než o povinnosť, t.j. vykonať ročné zúčtovanie na žiadosť dedičov, avšak so všetkými dôsledkami s tým spojenými (úhrada nedoplatku, vrátenie preplatku). Vykonanie ročného zúčtovania poistného za zomrelého poistenca totiž znamená, že preplatok by sa vracal dedičom (ak ich je viac, v akom pomere?) a nedoplatok, ktorého výška sa zistí až po úmrtí, by sa vymáhal od dedičov (napriek tomu, že poistenec už nečerpá zdravotnú starostlivosť). 
 
	O 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 22 čl. I - § 19 ods. 10 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

„(11) Zamestnávateľ je povinný po prijatí výsledku ročného zúčtovania poistného oznámiť výsledok zamestnancovi, ak je u neho stále zamestnaný, do troch dní odo dňa prevzatia výsledku ročného zúčtovania poistného. Ak zamestnanec nesúhlasí s výsledkom ročného zúčtovania poistného, môže požiadať do troch dní odo dňa oznámenia výsledku ročného zúčtovania poistného svojho zamestnávateľa o overenie správnosti vypočítaného výsledku podľa údajov vedených v mzdovej agende svojho zamestnávateľa. O výsledku overenia správnosti vypočítaného výsledku zamestnávateľ informuje svojho zamestnanca do troch dní odo dňa doručenia žiadosti.“ 

Doterajšie odseky 11 až 23 sa označujú ako 12 až 24. 

Odôvodnenie: Ustanovenie § 19 ods. 10 určuje ako postupovať pri zaniknutých zamestnávateľoch alebo ak poistenec nie je zamestnancom žiadneho zo zamestnávateľov. Vety navrhnuté na doplnenie na konci odseku sú ale o povinnosti „aktívneho“ zamestnávateľa voči svojmu „aktívnemu“ zamestnancovi oznámiť mu výsledok ročného zúčtovania poistného. Preto navrhujeme doplnený text uviesť v osobitnom novom odseku v § 19 a ostatné odseky primerane prečíslovať. 

V navrhovanej úprave zamestnávateľ zamestnancovi oznámi do troch dní výsledok ročného zúčtovania poistného a ak zamestnanec nesúhlasí, svoj nesúhlas doručí zamestnávateľovi alebo príslušnej zdravotnej poisťovni. Nakoľko nie je z navrhovaného znenie zrejmé, 
• prečo má doručovať výhrady zdravotnej poisťovni, keď sa ročné zúčtovanie vykonalo so zamestnávateľom? Námietky by mal v takom prípade podávať zamestnávateľ, nepodáva ich zamestnanec. 
• či sa „nesúhlas“ považuje za „námietky“ alebo len za „nesúhlasné stanovisko“? 
• v akej lehote musí zamestnanec doručiť „nesúhlas“? 
• čo s podaným „nesúhlasom“ ďalej? 
navrhujeme vyššie uvedené znenie. 

 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ZZP SR 
	Nad rámec Návrhu zákona - § 20 ods. 6 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

„(6) Platiteľ dividend je povinný písomne alebo elektronicky vykázať príslušnej zdravotnej poisťovni celkovú výšku vyplatených dividend a preddavky na poistné do ôsmich dní odo dňa vyplatenia dividend.“ 

Odôvodnenie: Navrhujeme doplniť povinnosť pre platiteľov dividend, podobne ako je to v prípade zamestnávateľov, doručovať výkazy písomne „alebo elektronicky“, nakoľko podobne ako zamestnávatelia, môžu platitelia dividend vykázať napríklad aj tisíce akcionárov, čo je administratívne náročné na spracovanie z papierového výkazu. 
 
	Z 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 26 čl. I - § 20 nový ods. 7 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: Nevidíme dôvod na to, aby sa mesačné výkazy museli doručovať pri elektronickom odosielaní so zaručeným elektronickým podpisom (ZEP). Mať ZEP je na Slovensku tak náročné, že ním takmer nikto nedisponuje. Opätovný návrat k papierovým výkazom je veľký krok späť (najmä ak plne elektronizuje výkazy Sociálna poisťovňa a aj Finančná správa). Podľa nášho názoru, podobne ako je to upravené v § 23 ods. 17 plne postačuje elektronická pobočka zdravotnej poisťovne, ak ju má zriadenú a teda aj plne zodpovedá za ochranu dát. 
 
	Z 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 27 čl. I - § 20 ods. 8 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

„(8) Podrobnosti o vykazovaní preddavkov na poistné ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo zdravotníctva po dohode s Ministerstvom financií Slovenskej republiky. Formu, vzory a štruktúru listinných mesačných výkazov a dátové rozhranie mesačných výkazov v elektronickej podobe zverejňuje ministerstvo zdravotníctva na svojej webovej adrese.“. 

Odôvodnenie: Spresnenie znenia; na webovom sídle by mali byť dátové rozhrania pre zasielanie výkazov elektronicky. 
 
	O 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 28 čl. I - § 23 ods. 1,3,4,6 a 8 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: Zmena z 8 kalendárnych na 8 pracovných dní nie je podľa nášho názoru dôvodná a spôsobí zvýšené výdavky nutné na úpravy informačných systémov vrátane úpravy Metodických usmernení ÚDZS a s tým súvisiace dátové rozhrania na oznamovanie porušení povinností poistencami a platiteľmi poistného. Navyše, ak nevieme, kedy nastala daná skutočnosť, ťažšie sa bude kontrolovať jej splnenie. Zmena v lehotách pritom nebude mať podľa nášho názoru vplyv aj na včasné plnenie samotných oznamovacích povinností. 
 
	Z 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 29 čl. I - § 23 ods. 4 

Navrhujeme nasledujúce znenie: 

„O zániku verejného zdravotného poistenia môže zdravotná poisťovňa zaslať poistencovi oznámenie o ukončení povinného verejného zdravotného poistenia bez zbytočného odkladu, ako túto skutočnosť zaevidovala.“. 

Odôvodnenie: Poistenec je povinný oznámiť zdravotnej poisťovni, že mu povinné verejné zdravotné poistenie na území Slovenskej republiky zaniklo. Pretože nie je povinnosťou zdravotnej poisťovne zisťovať túto skutočnosť, znenie poslednej vety v § 23 ods. 4 navrhujem ako je vyššie uvedené. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ZZP SR 
	K bodu 32 čl. I - § 24 písm. c) 

Navrhujeme vypustiť v celom rozsahu. 

Odôvodnenie: Nie je možné zo strany zdravotnej poisťovne vyhodnotiť, kedy Sociálna poisťovňa doručila rozhodnutie o uplatniteľnej legislatíve zamestnávateľovi, a tým vyhodnotiť lehotu splnenia povinnosti zamestnávateľa. 
 
	Z 
	N 
	Je to potrebné, aby zamestnávateľ nebol sankcionovaný za nesplnenie oznamovacej povinnosti. 

	ZZP SR 
	K bodu 33 čl. I – znenie § 25 ods. 1 písm. j) 

Navrhujeme nasledujúce znenie § 25 ods. 1 písm. j): 

„j) vydať na základe žiadosti poistenca alebo platiteľa poistného (ďalej len „žiadateľ“) potvrdenie o stave pohľadávok evidovaných zdravotnou poisťovňou voči žiadateľovi ku dňu vydania potvrdenia. Potvrdenie vydáva zdravotná poisťovňa elektronickou formou alebo písomne. Elektronické potvrdenie obsahuje predtlačený odtlačok pečiatky zdravotnej poisťovne, meno, priezvisko, funkciu a faksimile podpisu oprávnenej osoby. Vytlačené elektronické potvrdenie je rovnocenné s písomným potvrdením obsahujúcim originál odtlačku pečiatky zdravotnej poisťovne a originál podpisu oprávnenej osoby. Na webovom sídle zdravotnej poisťovne je možné overiť, či bolo príslušné potvrdenie vydané, pokiaľ túto funkcionalitu zdravotná poisťovňa umožňuje.“. 

Odôvodnenie: Navrhujeme vyššie uvedené spresnenie znenia povinnosti zdravotnej poisťovne vydávať potvrdenia o stave pohľadávok evidovaných zdravotnou poisťovňou voči platiteľovi. Spresnenie súvisí s tým, že de facto rozlišujeme tri druhy potvrdení: 
• Elektronické potvrdenie 
• Vytlačené elektronické potvrdenie 
• Písomné potvrdenie s originál podpisom oprávneného zamestnanca zdravotnej poisťovne. 
Nakoľko sa v praxi stáva, že inštitúcie, ktorým sa potvrdenia predkladajú, majú pochybnosť o tom, či naozaj ide o „originál“ potvrdenia, navrhujeme doplnenie právnej úpravy o možnosť overiť „pravosť“ potvrdenia predložené platiteľom dotknutou inštitúciou. Túto možnosť však navrhujeme alternatívne, iba ak ju zdravotná poisťovňa podporuje (poskytuje). 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ZZP SR 
	K bodu 36 čl. I - § 29b nové ods. 16 až 20- ods. 18  

Navrhujeme nasledujúce znenie odseku 18: 

„(18) Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky a Štatistický úrad Slovenskej republiky poskytuje úradu elektronicky údaje na účel splnenia povinností podľa § 23 ods. 8 s uvedením dátumu platnosti údaja a údaja o zápise a výmaze subjektu, respektíve o jeho vzniku a o jeho zániku. Preukazovanie skutočností upraví dohoda, ktorú uzatvorí úrad s Ministerstvom spravodlivosti Slovenskej republiky a Štatistickým úradom Slovenskej republiky. Úrad je povinný tieto údaje poskytnúť zdravotnej poisťovni do ôsmich dní odo dňa ich prijatia.“. 

Odôvodnenie: Preukazovanie a poskytovanie údajov navrhujeme riešiť rovnako, ako je to v ostatných odsekoch § 29b. Súčasne je potrebné rozšíriť poskytované údaje aj o skutočnosti o vzniku a zániku subjektu platiteľa poistného pre správne vypočítanie preddavkov na poistné a poistného. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ZZP SR 
	K bodu 36 čl. I - § 29b nové ods. 16 až 20 - ods. 19  

Navrhujeme nasledujúce znenie odseku 19: 

„(19) Cudzinecká polícia Slovenskej republiky poskytuje úradu elektronicky údaje o udelení a zrušení povolenia na prechodný pobyt na účel zamestnania podľa osobitného predpisu 23a), povolenia na prechodný pobyt na účel podnikania alebo povolenia na trvalý pobyt v rozsahu rodné číslo, meno, priezvisko, rodné priezvisko, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, adresa trvalého pobytu (ulica, číslo, obec, poštové smerové číslo, lokalita), adresa prechodného pobytu (ulica, číslo, obec, poštové smerové číslo, lokalita), dátum zmeny údaja, dátum platnosti údaja. Preukazovanie skutočností upraví dohoda, ktorú uzatvorí úrad s Ministerstvom vnútra Slovenskej republiky. Úrad je povinný tieto údaje poskytnúť zdravotnej poisťovni do ôsmich dní odo dňa ich prijatia.“. 

Odôvodnenie: Preukazovanie a poskytovanie údajov navrhujeme riešiť rovnako, ako je to v ostatných odsekoch § 29b. 
 
	Z 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ZZP SR 
	K bodu 36 čl. I - § 29b nové ods. 16 až 20 - ods. 20  

Navrhujeme v odseku 20 doplniť za slovo „nesprávnych“ doplniť slová „a neúplných“. 

Odôvodnenie: Podľa nášho názoru by mala inštitúcia, ktorá prostredníctvom úradu oznamuje zdravotnej poisťovni rozhodujúce skutočnosti, zodpovedať nielen za poskytnutie nesprávnych, ale aj neúplných údajov. 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ZZP SR 
	K bodu 37 čl. I - § 38c nový ods. 1 

Navrhujeme nasledujúce znenie odseku 1: 

„(1) Poistenec, ktorý má príjem z dividend zo zisku dosiahnutého za roky 2011 a 2012, má povinnosť platiť poistné aj z tohto príjmu. Vymeriavacím základom z tohto príjmu je príjem, ktorý presiahne 50 % z priemernej mesačnej mzdy a je najviac 60 – násobok priemernej mesačnej mzdy.“. 

Odôvodnenie: Podľa prechodného ustanovenia § 38b ods. 9 zákona sa na dividendy vzťahuje znenie zákona do 31.12.2012. T. j. v prípade vyplatených podielov na zisku za rok 2011 a 2012 tento rok alebo aj v rokoch nasledujúcich by prijímateľ dividend oznamoval sumu dividend nad 339,89 eur (t. j. minimálny vymeriavací základ roka 2012, čo je 44,2 % z priemernej mesačnej mzdy 2010) a maximálny vymeriavací základ by bol vždy 27 684,00 eur (t. j. maximálny vymeriavací základ roka 2012, čo je 36-násobok priemernej mesačnej mzdy). Od r. 2013 sa vymeriavací základ vypočítava ako 50 %, resp. 60 násobok. 

 
	O 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 1 čl. II - § 2 ods. 2 

Navrhujeme v odseku 2 vypustiť slovo „naliehavý“. 
Odôvodnenie: Potrebná zdravotná starostlivosť nie je definovaná cez naliehavosť zdravotného stavu pacienta, ale cez skutočnosť, že sa má poistencovi poskytnúť taká zdravotná starostlivosť, aby sa nemusel vrátiť do krajiny bydliska len za účelom jej poskytnutia. 
 
	O 
	A 
	 

	ZZP SR 
	K bodu 3 čl. IV - § 12 ods. 13 

Navrhujeme, aby odborne spôsobilá osoba pre DRG nemusela byť výlučne v pracovnoprávnom vzťahu k držiteľovi povolenia. 

Odôvodnenie: Domnievame sa, že je vhodnejšie, aby takáto osoba mohla u poskytovateľa ústavnej starostlivosti pracovať na základe zmluvy, ako podnikateľ. Javí sa nám s ohľadom na počet nemocníc na Slovensku vhodnejšie, aby odbornými zástupcami mohli byť nie len zamestnanci v pracovnom pomere (pracovná zmluva, služobný pomer) alebo mimo pracovného pomeru (dohoda o vykonávaní práce), ale aj podnikatelia, živnostníci alebo obchodné spoločnosti (subdodávatelia). 
 
	O 
	A 
	Akceptované vypustením uvedeného ustanovenia. 

	ZZP SR 
	K bodu 14 čl. IV - §26a  

Navrhujeme doplniť do okruhu subjektov: „zdravotnej poisťovni“. 

Odôvodnenie 
Na účel poskytovania informácii o cezhraničnej zdravotnej starostlivosti je potrebné, aby samosprávne kraje odovzdávali presne informácie o vydaných povoleniach nielen ministerstvu zdravotníctva, ale aj zdravotným poisťovniam, a to z dôvodu zabezpečenia správnej úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť. 
 
	Z 
	N 
	V § 26 je daná povinnosť orgánu príslušnému na vydanie povolenia zasielať aj zdravotným poisťovniam. 

	ZZP SR 
	K bodu 15 čl. IV - § 49 odsek 1 písm. r) 

Navrhujeme doplniť do okruhu subjektov: „zdravotnej poisťovni“ 

Odôvodnenie 
S touto právnou úpravou bude komora povinná poskytovať úradu a zdravotnej poisťovni údaje z registra na účely cezhraničnej zdravotnej starostlivosti. 
V zmysle požiadavky smernice o cezhraničnej zdravotnej starostlivosti je potrebné zabezpečiť, aby údaje z registrov zdravotníckych pracovníkov o práve na vykonávanie činnosti boli k dispozícii aj zdravotnej poisťovni, a to z dôvodu správnej úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť. 

 
	Z 
	N 
	V § 78 je daná povinnosť komore zasielať údaje aj zdravotným poisťovniam. 

	SOZZaSS 
	Čl IV. bod 23 a 24 

Riešenie odmeňovania jednej skupiny zamestnancov - lekárov v zákone č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov považujeme za nesystémové riešenie a sme toho názoru, aby odmeňovanie všetkých zamestnancov zdravotníckych zariadení bolo upravené v jednom samostatnom zákone. 
	O 
	N 
	Neakceptované. 

	Poslanec NR SR Miroslav Beblavý 
	K čl. I  

V čl. I navrhujeme pridať nový novelizačný bod 9, ktorý znie: „9. V § 11 ods. 3 druhej vete sa za slová „v dňoch“ vkladajú slová „ktoré nepripadajú na dni nepretržitého odpočinku v týždni a na dni pracovného pokoja 25a),“. Poznámka pod čiarou k odkazu 25a) znie: „25a) § 93 a § 94 Zákonníka práce.“ Zostávajúce novelizačné body sa primerane prečíslujú. Odôvodnenie: Na základe zákona č. 252/2012 Z. z., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony došlo s účinnosťou od 1. januára 2013 k zavedeniu platenia poistného na verejné zdravotné poistenie z príjmov plynúcich na základe dohody o vykonaní práce a na základe dohody o pracovnej činnosti s výnimkou poberateľov invalidného dôchodku a poberateľov starobného dôchodku a s výnimkou príjmov plynúcich na základe dohody o brigádnickej práci študentov. V aplikačnej praxi vyvolala táto zmena značné problémy, najmä pre zamestnávateľov v súvislosti s prihlasovaním a odhlasovaním fyzických osôb v právnom vzťahu na základe dohody o vykonaní práce alebo dohody o pracovnej činnosti. Podrobnosti sú uvedené v metodickom usmernení Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou č. 3/4/2009 (ďalej len „usmernenie“). Podľa článku 2 ods. 5 písm. c) na oznámenie zmien zamestnávateľa z titulu zamestnávania fyzickej osoby na základe dohôd o vykonaní práce, resp. dohôd o pracovnej činnosti sa použije osobitný kód „2D,“ v ktorom „2“ vypovedá o zamestnancovi a „D“ o skutočnosti, že takýto zamestnanec má uzatvorenú dohodu o vykonaní práce, resp. dohodu o pracovnej činnosti. Zamestnávateľ bude kódom 2D nahlasovať zamestnanca pracujúceho na dohodu na tie dni, ktoré reálne odpracuje (za ktoré má právo na príjem zo závislej činnosti). Ods. 12 ďalej ustanovuje, že poistenec za dni, keď nevykonáva práce na dohodu (a teda nemá právo na príjem zo závislej činnosti) a nemá iného platiteľa poistného, je povinný prihlásiť sa v zdravotnej poisťovni ako „dobrovoľne nezamestnaná osoba“. Z predmetného usmernenia vyplýva, že zamestnávateľ musí zamestnancov pracujúcich na dohody odhlasovať aj v prípade tých dní v týždni, kedy dochádza k nepretržitému odpočinku a dní, ktoré pripadnú na dni pracovného pokoja. Novelizačným bodom by sa zamestnávatelia od tejto administratívnej záťaže odbremenili. Návrh vychádza z odpovede ministerky zdravotníctva SR na interpeláciu č. Z10558-2013-OPMZ, kde uviedla, že Ministerstvo zdravotníctva SR bude hľadať možnosti, ako v predmetnej veci v čo najvyššej miere znížiť administratívnu záťaž za podmienky zachovania funkčného modelu nahlasovania zmien pre zdravotné poisťovne. 
	Z 
	N 
	Prerokovanie pripomienok prebehlo dňa 4.4.2014. 
Postup pri dohodároch je rovnaký ako pri zamestnancoch, prihlasovanie na dni kedy zamestnanec vykonáva činnosť je v zákona č. 580/2004 od 01.05.2011 a nebol s tým problém. Ani v prípade zamestnancov sa títo neodhlasujú zo ZP v soboty a nedele. Aj pri dohodároch sa uplatňuje, že sa na nich vzťahujú ustanovenia Zákonníka práce o nepretržitom odpočinku v týždni. Metodické usmernenie UDZS bolo doplnené aj o túto informáciu. Takéto znenie uvedeného ustanovenia by viedlo k tomu, že poistenec ktorý odpracuje na dohodu napr. len každú stredu v mesiaci by mal byť v ZP prihlásený ako zamestnanec každú stredu a všetky víkendy a sviatky v mesiaci. Alebo by mohol dôjsť k situácii, že poistenec má uzatvorenú dohodu na celý mesiac v danom mesiaci neodpracuje ani jeden deň ale na všetky víkendy a sviatky by bol v danom mesiaci prihlásený ako zamestnanec. Takýmto návrhom sa nezníži administratívna záťaž u zamestnávateľov, práve naopak zamestnávateľ bude musieť v prípade ak práca na dohodu nie je pravidelná prihlasovať dohodárov do ZP na dni víkendov a sviatkov, takže to zvýši administratívnu záťaž. 
 

	OMD 
	V článku III. navrhujeme vložiť nový bod 3. v znení:  

3. V prílohe č. 6, Indikačný zoznam pre kúpeľnú starostlivosť, tabuľková časť, VI. Nervové choroby, číslo indikácie VI/9 G70 – G73 Nervovosvalové degeneratívne choroby žiadame doplniť kód diagnózy G60 a ponechať v stĺpci „Úhrada kúpeľnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia“ typ úhrady „A“, „Dĺžka liečebného pobytu“ 21 (dní) s frekvenciou raz ročne. 

Odôvodnenie: 
Článok III. sa týka zákona č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. 

Žiadame do prílohy č. 6 zákona č. 577/2004 Z.z., Indikačný zoznam pre kúpeľnú starostlivosť zaradiť diagnózu G60 – Dedičná a idiopatická neuropatia s typom úhrady kúpeľnej liečby v skupine A s frekvenciou raz ročne, teda s plnou úhradou nákladov na liečbu aj ubytovanie a stravu poistenca z verejného zdravotného poistenia. 
Chceme tým napraviť súčasný stav, keď indikačný zoznam diagnózu G60 úplne opomenul a vôbec sa v ňom nenachádza. 

Žiadosť Organizácie muskulárnych dystrofikov v SR opierame o súhlasné stanovisko hlavného odborníka MZ SR pre neurológiu - profesora MUDr. Petra Turčániho, PhD., ktoré bolo listom zo dňa 6. 8. 2010 doručené na Ministerstvo zdravotníctva SR. List hlavného odborníka pre neurológiu – súhlasné stanovisko so zaradením diagnózy G60 do indikačného zoznamu pre kúpeľnú liečbu bolo adresované generálnemu riaditeľovi Sekcie zdravia MZ SR MUDr. Adamovi Hochelovi ako stanovisko k č. 16438-1/2010-OZS. 

Vo svojom stanovisku hlavný odborník pre neurológiu vyjadruje presvedčenie, že diagnóza G60, osobitne G60.0 Dedičná motorická a senzorická neuropatia, by mala byť jednoznačne zaradená do Indikačného zoznamu pre kúpeľnú starostlivosť, a to pri prvej možnej príležitosti. 
Ako dôvody uvádza, že na toto ochorenie neexistuje nijaká špecifická liečba a jedinou možnosťou ako zlepšiť zdravotný stav ľudí s týmto ochorením je intenzívna rehabilitácia. Ďalej uvádza, že ľudia s týmto ochorením kúpeľnú liečbu skutočne potrebujú a vzhľadom na jeho invalidizujúci charakter úhrada z vlastných prostriedkov je pre väčšinu z nich sociálne neúnosná. Dôležitý je aj jeho argument, že prevalencia tohto ochorenia je nízka, teda poskytovanie kúpeľnej liečby týmto ľuďom nepredstavuje neprimeranú finančnú záťaž verejného zdravotného poistenia. 

Zdôrazňujeme vzácny výskyt tohto ochorenia, ktoré patrí medzi tzv. rare diseases – zriedkavé choroby. Predpokladaný výskyt tohto ochorenia je 2 až 5 osôb na 100.000 obyvateľov. 

Našu žiadosť ďalej podporuje aj odporúčanie Európskej únie v oblasti zriedkavých chorôb, ktorých zdravotná starostlivosť by mala byť členskými štátmi plne hradená. 

Naopak, prostriedky vynaložené z verejného poistenia na kúpeľnú starostlivosť môžu pomôcť spomaliť zhoršovanie choroby, predĺžiť obdobie chôdze a sebestačnosti. Kúpeľná liečba pomôže predchádzať vzniku zdravotných komplikácií a zabráni vzniku odkázanosti na kompenzačné pomôcky či pomoc druhej osoby, podporí ich pracovné uplatnenie. Teda v konečnom dôsledku môžu prostriedky vynaložené na kúpeľnú liečbu ušetriť vynakladanie ďalších prostriedkov z verejného zdravotného poistenia na chirurgické zákroky, následnú zdĺhavú rehabilitáciu či predpisovanie zdravotníckych pomôcok. 

Organizácia muskulárnych dystrofikov v SR v nadväznosti na predchádzajúcu komunikáciu s MZ SR predložila v marci 2011 pripomienku k návrhu zákona o rozsahu a podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických potravín na základe verejného zdravotného poistenia, ktorou žiadala o zaradenie dg. G60 do Indikačného zoznamu pre kúpeľnú starostlivosť v rámci novely zákona č. 577/2004 Z.z. Pripomienka nebola akceptovaná a z návrhu zákona bola vyňatá. 

Na základe odporúčania zástupcov MZ SR sme pri najbližšej novelizácii zákona č. 577/2004 Z. z. pripomienku k dg. G60 opätovne v septembri 2011 predložili. Následne sme sa v tejto veci zúčastnili rozporového konania na MZ SR, počas ktorého bola pripomienka zapracovaná do návrhu zákona. Následne sme však boli sme informovaní, že návrh novely nebol kvôli predčasným voľbám do parlamentu vôbec predložený a pripomienka ostala nedoriešená. 

Z tohto dôvodu opätovne žiadame MZ SR o akceptovanie predloženej pripomienky a ústretové doriešenie súčasného problému, keď ľudia s touto nevyliečiteľnou chorobou patria medzi „zabudnutých pacientov“. 



 
	Z 
	A 
	 

	OMD 
	k článku I., ustanovenie § 11 odsek 7 a v nadväznosti § 10b a § 13 

V nadväznosti na novelu zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení z r. 2012, ktorá je účinna od januára 2013, žiadame, aby poistenci štátu, ktorí nejakú časť roka pracujú ako osobní asistenti a nemajú v tomto období iný príjem, iba z osobnej asistencie, neprišli o štatút poistenca štátu a štát za nich za toto obdobie zdravotné poistenie platil, resp. asistenti nemuseli za túto časť roka platiť zdravotné odvody ako preddavky (samoplatiteľ). Napriek tomu, že počas inej časti roka prekročili príjmový limit 2918, 70 €. 

Odôvodnenie: 
Ak poistenec štátu bude mať za rok 2013 príjmy, z ktorých sám platí zdravotné poistenie ako zamestnanec (aj dohody) alebo ako SZČO, vyššie ako 2918,70 €, štát za neho za rok 2013 (resp. ani po zvyšnú časť roka) nebude platiť žiadne zdravotné poistenie. 

Platí to aj pre osobných asistentov: osobní asistenti, ktorí budú časť roka 2013 pracovať na dohody a ich príjem za toto obdobie bude vyšší ako 2918,70 €, budú musieť zostávajúcu časť roka doplatiť do zdravotnej poisťovne ako tzv. “samoplatiteľ“. 

V praxi to napr. spôsobí situáciu, že ak osobný asistent bude na dohody pracovať od januára do mája a prekročí stanovený príjmový limit, následne, hoci bude od júna do decembra už mať príjem len z výkonu osobnej asistencie, bude musieť za týchto 7 mesiacov preddavkovo platiť zdravotné poistenie ako samoplatiteľ, čo nie je zanedbateľná suma, obzvlášť, ak má osoba príjem len z osobnej asistencie. 

Chceme zákonodarcu na tieto následky novely upozorniť a žiadame o zohľadnenie charakteru práce osobných asistentov. 
V prípade osobných asistentov ide o verejno – prospešnú službu, za ktorej výkon síce dostávajú odmenu. Jej výška však nezodpovedá náročnosti práce, je v podstate symbolická. Za týchto podmienok, zákonnou úpravou bude nútený rozhodnúť sa, či bude robiť len osobnú asistenciu alebo pracovať na dohody. Povedie to k zníženiu počtu záujemcov o túto prácu, zároveň aj k odchodu mnohých dnešných osobných asistentov. 
Pritom nájsť vhodných osobných asistentov je nesmierne ťažké. 
Štát a spoločnosť by naopak mali vytvárať také podmienky na výkon osobnej asistencie, ktoré budú motivovať a robiť túto prácu atraktívnejšou. Osobná asistencia má dvojnásobnú pridanú hodnotu – aktivizuje občana s ťažkým zdravotným postihnutím, integruje ho. Súčasne nachádzajú vo výkone osobnej asistencie svoje pracovné uplatnenie mnohé ohrozené skupiny napr. mladé ženy po skončení strednej školy, slobodné mamičky, ľudia v preddôchodkovskom veku, dlhodobo nezamestnaní a pod. 
 
	Z 
	A 
	 

	ÚMS 
	Pripomienky za Úniu miest Slovenska k Návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a kt 

1. K bodu č. 4: 
Doterajšie znenie §6 ods. 11 písm. b) citovaného zákona znie: b) informáciu o prijatí, dátume a čase prijatia prihlášky alebo o odmietnutí prijatia prihlášky pri zmene zdravotnej poisťovne do desiatich dní odo dňa prijatia oznámenia o prijatí prihlášky zdravotnou poisťovňou. Ak prihláška bola podaná vo viacerých zdravotných poisťovniach, je povinný oznámiť, ktorá zdravotná poisťovňa sa má stať príslušnou podľa odseku 5. 

Pripomienka / odôvodnenie: 
Navrhovaná úprava vôbec nekorešponduje s doterajším ustanovením § 6 ods. 11 písm. b). 

2. K bodu č. 17: 
Po doplnení odsekov 5 a 6 do § 15 navrhujeme doplniť vetu: Doterajšie odseky 5 až 15 sa označujú ako odseky 7 až 17. 
Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka. 

3. K bodu č. 20: 
V § 17b ods. 5 druhá veta znie: „ak bola zásielka doručovaná poštou ako doporučená zásielka s doručenkou do „vlastných rúk“, považuje sa za doručenú dňom, keď bola zásielka vrátená zdravotnej poisťovni ako nedoručená“. 
Pripomienka : 
Podľa nášho názoru sa jedná o omyl a jedná sa o zmenu znenia tretej vety v §17b ods. 5. 
Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka. 

4. K bodu č. 36: 
Navrhujeme v odseku 16 v poslednej vete navrhované znenie upraviť doplnením slova „pracovných“ medzi slová ôsmich a dní. 
Odôvodnenie: 
Aby bola jasne a zrozumiteľne stanovená lehota. 
 
	O 
	ČA 
	K bodu 4 - Novela č. 41/2013 Z. z. účinná od 1. apríla 2013 zaviedla novú úpravu prihlášok. Neakceptované. 
K bodu 17 - § 15 zákona č. 580/2004 Z. z. má len 4 odseky. Neakceptované. 
K bodu 20 - akceptované. 
K bodu 36 - akceptvané 
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