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HSR SR dňa 19.09.2016








Bod č. 05 programu
Stanovisko Republikovej únie zamestnávateľov
· 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
· materiál na rokovaní HSR SR dňa 19.09.2016
Stručný popis podstaty predkladaného materiálu a jeho relevancie z hľadiska RÚZ
Materiál bol predložený na rokovanie HSR Ministerstvom zdravotníctva SR na základe Plánu legislatívnych úloh vlády Slovenskej republiky na rok 2016
Cieľom a obsahom materiálu je najmä:

Cieľom návrhu zákona je najmä spresnenie určenia osoby povinne verejne zdravotne poistenej v systéme Slovenskej republiky vzhľadom na podnety z aplikačnej praxe (nezaopatrený manžel/manželka osoby, ktorá je účastníkom systému sociálneho zabezpečenia v inom členskom štáte; nezaopatrené deti, ktoré majú aspoň jedného zákonného zástupcu zúčastneného na systéme verejného zdravotného poistenia), spresnenie postupu pri zmene zdravotnej poisťovne (náležitosti prihlášky), spresnenie postupov súvisiacich s poskytovaním a refundovaním zdravotnej starostlivosti, spresnenie definície príjmov, vstupujúcich do vymeriavacieho základu pre odvod poistného, precizovanie povinností pri vykazovaní, platení, vymáhaní poistného, určenie elektronickej komunikácie so zdravotnou poisťovňou pri vykazovaní preddavkov na poistné a poistného, doplnenie možností doručovania výkazov nedoplatkov, určenie doručovacích adries, doručovanie verejnou vyhláškou, revízia pojmu dlžník a problematika týkajúca sa zoznamov dlžníkov, spresnenie postupu pri ročnom zúčtovaní poistného v prípade existencie viacerých príslušných zdravotných poisťovní, definovanie práv na náhradu nákladov zo strany zdravotnej poisťovne, doplnenie preukazovania nároku poistencov verejného zdravotného poistenia na platenie poistného štátom.
Návrh zákona má nadobudnúť účinnosť dňa 01.01.2017
Dopady materiálu na verejné financie a na podnikateľské prostredie

Podľa doložky vplyvov spracovanej predkladateľom materiál bude mať súčasne pozitívne aj negatívne dopady na verejné financie a nebude mať dopady na podnikateľské prostredie.
Postoj RÚZ k materiálu

Cieľom návrhu zákona je spresnenie viacerých ustanovení zákona o zdravotnom poistení. RÚZ ani je členské organizácie materiál v medzirezortnom pripomienkovom konaní nepripomienkovali. R=UZ však na pôde HSR predkladá zásadnú pripomienku neuplatnenú v medzirezortnom pripomienkovom konaní navrhujeme určiť termín pre zaslanie opravných mesačných výkazov za predchádzajúci kalendárny rok najneskôr do 31.5. Keďže ročné zúčtovanie zdravotného poistenia za predchádzajúci rok začína pre každú poisťovňu najskôr 1. júna daného roku, je úplne postačujúce, aby mali ZP tieto informácie správne a definitívne najneskôr do konca mája. Ak by tato povinnosť zamestnávateľa ostala v navrhovanom znení, tak to viacnásobne navýši administratívnu zaťaž oproti dnešku
RÚZ berie materiál na vedomie s nižšie uvedenou zásadnou pripomienkou.
Pripomienky RÚZ k predkladanému materiálu
1. Zásadná pripomienka k čl. I., novelizačný bod 53
K uvedenému bodu navrhujeme určiť termín pre zaslanie opravných mesačných výkazov za predchádzajúci kalendárny rok najneskôr do 31.5.
Odôvodnenie:

Zamestnávateľ musí preveriť správnosť údajov uvedených na chybových protokoloch na rozhodnutia, ktoré zamestnanci doručujú často oneskorene, väčšinou až na výzvu zamestnávateľa. Dátum priznania invalidného dôchodku, resp. preukazu ŤZP nahláseného do ZP nie vždy korešponduje s dokladmi predloženými zamestnancom. Zamestnávateľ s veľkým počtom zamestnancov by pri dodržiavaní 15 dňovej lehoty bol povinný zasielať opravné výkazy každý mesiac, čím by došlo k zvýšeniu administratívnej záťaže. V praxi sa často stáva, že zamestnancovi je priznaný dôchodok  spätne aj niekoľko mesiacov. Následne je zamestnávateľ povinný zaslať opravné výkazy za viaceré mesiace.
Keďže ročné zúčtovanie zdravotného poistenia za predchádzajúci rok začína pre každú poisťovňu najskôr 1. júna daného roku, je úplne postačujúce, aby mali ZP tieto informácie správne a definitívne najneskôr do konca mája. Ak by tato povinnosť zamestnávateľa ostala v navrhovanom znení, tak to viacnásobne navýši administratívnu zaťaž oproti dnešku. (dnes sa prakticky zasielajú opravné výkazy 2-3 krát do roka a naraz za všetky evidovane zmeny, pretože viacero rôznych zmien sa môže týkať rovnakého mesiaca, ale informáciu o tom dostaneme v rôznych mesiacoch).
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