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č. 1)

Stanovisko k Návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov
Všeobecne k návrhu:
Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky predkladá návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon 
č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov ako iniciatívny materiál.

Cieľom návrhu zákona je

-
zabezpečiť, aby vymáhanie pohľadávok na poistnom sa v prvom stupni realizovalo výlučne prostredníctvom zdravotných poisťovní. Navrhuje sa zrušiť možnosť vydania platobného výmeru Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „Úrad“), nakoľko tento nemal dostatočný čas na preverenie situácie poistenca. Úlohy druhostupňového (odvolacieho) orgánu v plnej miere prevezme Úrad,

-
zachovať prerozdeľovací mechanizmus a naďalej ho zdokonaľovať tak, aby v čo najvyššej miere bránil selekcii rizika  poisťovňami, a aby každá poisťovňa mala k dispozícii rovnaký objem zdrojov na poistenca s vybranými charakteristikami; v situácii, kedy zdravotná poisťovňa spravuje verejné zdroje je nevyhnutné, aby zdravotné profily poistencov jednotlivej zdravotnej poisťovne nespôsobovali nerovnaké postavenie zdravotných poisťovní navzájom,

-
riešenie ďalších problémov z aplikačnej praxe verejného zdravotného poistenia – ide o viaceré čiastkové oblasti, týkajúce sa výkonu verejného zdravotného poistenia, ktorých potreba riešenia vyplynula z aplikačnej praxe (úprava dohľadu úradu pre dohľad, obete obchodovania s ľuďmi a ich verejné zdravotné poistenie, spresnenie náležitostí prihlášky poistenca, úprava ustanovení o ročnom zúčtovaní poistného, proces predpisovania pohľadávok, odpisovania pohľadávok a pod.).

Prijatie predloženého návrhu zákona bude mať vplyv na rozpočet verejnej správy, bude mať vplyv na podnikateľské prostredie, ich dopady sú uvedené v jednotlivých analýzach.  Prijatie predloženého návrhu zákona nebude mať sociálne vplyvy, vplyv na životné prostredie, informatizáciu spoločnosti a ani vplyvy na služby verejnej správy pre občana. Vzhľadom na dĺžku legislatívneho procesu sa navrhuje účinnosť návrhu zákona 20. decembra 2018, okrem zmeny v rozhodovaní, ktorých účinnosť sa navrhuje na 1. marca 2019. 

Návrh zákona bol čiastočne predmetom predbežného pripomienkového konania v súlade s Jednotnou metodikou na posudzovanie vybraných vplyvov. Bol predložený na záverečné posúdenie. Návrh zákona bol predmetom medzirezortného pripomienkového konania a predkladá sa s rozporom s Ministerstvom financií SR, ktoré predložilo pripomienku nad rámec zákona, ktorej cieľom je zrušiť sadzbu za poistencov štátu a určovať platbu za poistencov štátu v zákone o rozpočte. Akceptované pripomienky sú v predloženom návrhu zapracované. Pripomienkujúce orgány, ktoré nezaslali pripomienky ani ku dňu, kedy boli práce na návrhu zákona pred jeho predložením na rokovanie Hospodárskej a sociálnej rady Slovenskej republiky ukončené, sú uvedené vo vyhodnotení pripomienkového konania, ktoré je súčasťou predloženého materiálu.
Stanovisko AZZZ SR :

1.  zásadná pripomienka:

K bodu 
2, Čl. I  Návrhu:

§ 6 ods. 1 Zákona sa dopĺňa písmenom ab), ktoré znie: „ab) uhrádza držiteľovi povolenia na poskytovanie lekárenskej starostlivosti paušálnu úhradu za poskytovanie lekárenskej pohotovostnej služby xx)“

2. Zásadná pripomienka: 
k bodu 2 K Čl. I Návrhu: 

§ 8 Zákona  sa dopĺňa odsekom 16, ktorý znie: „(16) Zdravotná poisťovňa uhrádza držiteľovi povolenia na poskytovanie lekárenskej starostlivosti paušálnu úhradu za poskytovanie lekárenskej pohotovostnej služby xx)  podľa podielu jej poistencov   na celkovom počte poistencov a úhradu poskytnutej lekárenskej starostlivosti. Výšku paušálnej úhrady za poskytovanie lekárenskej pohotovostnej služby xx), spôsob a pravidlá jej výpočtu ustanoví vláda nariadením.“

xx) § 25a Zákon č. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Spoločné odôvodnenie k pripomienke č. 1 a 2.: 

V rámci rozporového konania uskutočneného dňa 9.8.2018 na pôde MZ SR za prítomnosti zástupcov AZZZ SR bola akceptovaná zásadná pripomienka AZZZ SR  vo veci návrhu úhrady za poskytovanie lekárenskej pohotovostnej služby, tak, ako to vplýva zo zápisnice z rozporového konania.

Materiál 13_vyhodnotenie_pripomienok_581_04_14_9_18 je v časti týchto pripomienok protirečivý, keď na uvádza „Nie je dôvodné zavádzanie cenovej regulácie. Lekárne sú platené cez maržu. Činnosť organizátora lekárenskej pohotovostnej služby zabezpečuje VUC, pričom lekárne sú platené cez maržu. V prípade že by ZP mali paušálnu úhradu hradiť, je potrebné do zákona alebo vykonávacieho predpisu určiť spôsob úhrady a výpočet; v prípade realizácie navrhujeme možnú analógiu a prepojenie s APS aj s ohľadom na počet bodov APS. Chýba vyčíslenie finančného dopadu.“ 

Súčasne uvádzame, že : 

„Na rokovaní dňa 10.8.2018 sa dohodlo, že sa pripomienka akceptuje, k vyčísleniu dopadov dôjde zo strany zástupcov po vyhodnotení činnosti pohotovostnej služby.“

„Na rokovaní dňa 3.9.2018 sa dohodlo so zástupcami poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, zdravotných poisťovní, poslancov Národnej rady SR, že v návrh zákona bude obsahovať iba také ustanovenia, na ktorých sa dohodli všetky zúčastnené strany.“

čo je však v priamom rozpore so závermi v zápisnici z rozporového konania v časti týchto zásadných pripomienok uvedeným. 

Na rozporovom konaní akceptovanými zásadnými pripomienkami sa navrhuje ustanovenie povinnosti pre zdravotnú poisťovňu uhradiť držiteľovi povolenia na poskytovanie lekárenskej starostlivosti paušálnu úhradu za poskytovanie lekárenskej pohotovostnej služby.  Prenesenie financovanie lekárenskej pohotovostnej služby v plnom rozsahu na osoby súkromného práva je v rozpore s Ústavou Slovenskej republiky. Žiadny právny predpis odmeňovanie výkonu lekárenských pohotovostných služieb neupravuje a to ani na rozdiel od vo vzťahu k porovnateľnej právnej úprave ambulantnej pohotovostnej služby či zubno-lekárskej pohotovostnej služby. Výkonu lekárenskej pohotovostnej služby je jedinou pohotovostnou službou v rámci poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktorej výkon nie je zabezpečované ani z prostriedkov z verejného zdravotného poistenia ani z výberu poplatkov od poistencov za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti. Nie je možné akceptovať tvrdenie, podľa ktorého odmena za výkon lekárenskej pohotovostnej služby je súčasťou obchodnej marže za vydané lieky, a to aj pri zohľadnení skutočnosti, že sa nenariaďuje výdaj liekov, ale výkon pohotovostnej služby. 




Záver :

AZZZ SR odporúča materiál na ďalšie legislatívne konanie po zapracovaní predložených pripomienok.
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