Dévodova sprava
B. Osobitna cast

K ¢l 1(581/2004 Z. z.)

Kbodom1,3a5(§4ods.1a2 pism. e) a ods. 3 pism. a))

Sucasna pravna Uprava je nastavena V zneni, podl'a ktorého ¢lenom predstavenstva, dozornej
rady, prokuristom a vediicim zamestnancom nemdze byt ¢len alebo zamestnanec posobiaci v
zahrani¢nej zdravotnej poistovni. Predstavenstvo je Statutdrnym organom zdravotnej
poistovne, riadi Cinnost’ zdravotnej poistovne, kona v jej mene a rozhoduje o vSetkych
zalezitostiach zdravotnej poistovne. Dozornd rada je najvys$Sim kontrolnym organom
zdravotnej poistovne, dohliada na vykon posobnosti predstavenstva a uskuto¢iiovanie ¢innosti
zdravotnej poistovne.

Zdravotné poistovne vykonavaju verejné zdravotné poistenie vyluéne v Slovenskej republike,
najmd podla slovenskej pravnej Gpravy. Posobenie zdravotnych poistovni je vzhl'adom na
Specificki vnutroStatnu pravnu upravu rozdielne vo vztahu k zahrani¢nym zdravotnym
poistovniam. Zamer sucasnej pravnej upravy konfliktu zaujmov je zrejmy vo vztahu k inej
zdravotnej poistovni posobiacej v SR, avSak vo vztahu k osobe pdsobiacej v zahrani¢nej
zdravotnej poistovni sa dand poziadavka javi ako neopodstatnena. Prave naopak, rozsirenie
a vynatie 0s0b zahrani¢nej zdravotnej poistovne mdze byt pre slovenska zdravotni poistovitu
prinosom. Navrhovand uprava nevylucuje vyzadované splnenie podmienky doveryhodnosti a
odbornej sposobilosti podl'a § 33 odsekov 3 a 5.

K bodom 2, 4, 6 (§ 4 ods. 1 a 2 pism. ¢) a odsek 3 pism. a))

Vzhl'adom na aktudlne moznosti nadvdzovania pravnych vztahov zdravotnych poistovni so
zahrani¢nymi subjektami, vratane subjektov posobiacich v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti ¢i v oblasti liekovej politiky, je potrebné rozsirit’ ustanovenia zakona upravujice
konflikt zdujmov aj o zahranicné subjekty.

Pokial’ ide o zauZivany pojem ,,dodavatel, ktory zdravotnej poistovni dodava materidl alebo
sluzby*, pdjde 0 dodévatel'a akychkol'vek tovarov alebo sluzieb, ktoré su na zaklade dohody
alebo zmluvy (bez ohl'adu na jej formu), ktorej jednou zo zmluvnych stran je zdravotna
poistoviia, bud’ odplatne alebo bezodplatne dodédvané priamo zdravotnej poistovni alebo jej
poistencom.

K bodu 7 (§ 6 ods. 1 pism. ¢))

Legislativno-technické uprava z dovodu precizovania ustanovenia. Urad pre dohl'ad rozhoduje
vo veciach prerozdelenia poistného, priCom samotné prerozdel'ovanie poistného (t. j. Cinnost’,
ktora zabezpeci realny presun poistného z uctu jednej zdravotnej poistovne na ucet d’alsej, resp.
d’alsich zdravotnych poistovni) vykonavaji v aplikac¢nej praxi zdravotné poistovne.

K bodu 8 (§ 6 ods. 1 pism. 0))
Legislativno-technicka uprava suvisiaca s povinnost'ami, ktoré zdravotnej poistovni vyplyvaja
Vv suvislosti s konceptom zoznamu poistencov ¢akajucich na planovanu starostlivost’.

K bodu 9 (§ 6 ods. 2 pism. Q)
Legislativno-technickd Gprava v nadvéznosti na absentujicu legislativnu skratku.



K bodu 10 (§ 6 ods. 3 pism. c¢))
Legislativno-technicka uprava suvisiaca s povinnostami, ktoré zdravotnej poistovni vyplyvaja
Vv suvislosti s konceptom zoznamu poistencov ¢akajucich na pldnovanu starostlivost’.

K bodu 11 (§ 6 ods. 6 pism. d))

V suvislosti s Gpravou pravidiel tvorby zisku zdravotnej poistovne uz nebude zakonom
stanovend vySka vydavkov na prevadzkové Cinnosti zdravotnej poistovne, preto sa upravuje
moznost’ zdravotnej poistovne financovat’ d’alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.
Predkladatel’ navrhuje Specifikovat’ zdroje, z akych mozu zdravotné poistovne financovat
d’alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov. V pripade, ak by NR SR neschvalila regulaciu
tvorby zisku, zdravotné poistovne by v zmysle navrhu ¢l. I bodu 6 mohli financovat’ d’alSie
financovanie zdravotnickych pracovnikov zo zdrojov uréenych na zdravotnu starostlivost’.

K bodu 12 (§ 6 ods. 9)
Navrhovana zmena vychadza z dovodu predchadzania vzniku konfliktu zaujmov u 0sob
vykonavajucich nabor poistencov pre rdzne zdravotné poistovne a finan¢né institicie.

K bodu 13 (§ 6 ods. 12)

Stanovenie penaznej odplaty na ziskanie jednej potvrdenej prihlasky prinesie rovnaké pravidla
pre vietky zdravotné poistovne. Obdobna pravna prava regulacie prevadzkovych nékladov je
V ustanoveni § 63e zakona ¢. 43/2004 Z. z. o starobnom dochodkovom sporeni a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov, kde su upravené vydavky
dochodkovej spravcovskej spolo¢nosti (DSS) na uzatvorenie jednej zmluvy, ktoré nesmu
presiahnut’ 8 % priemernej mesacnej mzdy v narodnom hospodarstve spred dvoch rokov.
Identicky mechanizmus sa navrhuje zaviest' pri definovani maximélnej sumy nékladov na
potvrdent prihlasku poistenca pre zdravotni poistoviiu, ktord by pri limite 5 % priemernej
mesac¢nej mzdy v narodnom hospodarstve spred dvoch rokov, predstavovala sumu 54,60 eur.

K bodu 14 (§ 6a ods. 1)
Upravuju sa prevadzkové vydavky vo vztahu k menSej zdravotnej poistovni, nakol’ko aj malé
zdravotna poistovila musi mat’ zabezpecent verejnu minimalnu siet, zabezpecené IT systémy

a podobne).

K bodu 15 (§ 6a ods. 3)

Legislativno-technicka Uprava suvisiaca so zmenami vyplyvajicimi zo zdkona €. 358/2021 Z.
z. 0 Narodnom institite pre hodnotu a technoldgie v zdravotnictve. Predmetny pravny predpis
ustanovil zdravotnej poistovni povinnost’ uhradzat’ prispevok na ¢innost’ Narodného instittu
pre hodnotu a technologiu v zdravotnictve. Tato zmena vSak nebola premietnuta do ustanovenia
0 prevadzkovych vydavkov zdravotnej poistovne. V sti€asnosti sa medzi prevadzkové vydavky
nezarad’uju aj ostatné prispevky, ktoré zdravotné poistovne uhradzaju — prispevok na ¢innost’
Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, na spravu a rozvoj narodného
zdravotnickeho informacného systému a na ¢innosti operacnych stredisk tiesniového volania
zachrannej zdravotnej sluzby. Ugelom tejto legislativnej zmeny je zjednotenie pravneho ramca.

K bodu 16 (§ 6aa — Kladny vysledok hospodarenia zdravotnej poist’ovne)

Cielom novely je pouzitie verejnych prostriedkov zdravotného poistenia predovsetkym na
uhradu zdravotnej starostlivosti, a teda v prospech poistencov. Nastrojom na dosiahnutie tohto
ciel'a je prisnejSia regulacia hospodarenia zdravotnych poist'ovni vratane navratnosti vlozeného
sukromného kapitalu.



V obdobi rokov od 2008 do 2020 bolo hospodarenie zdravotnych poistovni nasledovné:

V obdobi rokov 2008 az 2020 Dovera zdravotna poistoviia, a. s. (d’alej len ,,Dévera®) dosiahla
celkom zisk 679 mil. EUR, ¢o predstavuje 4,71 % z prijatého poistného, popri tom vynalozila
v priemerne na prevadzku 2,84 % a na zdravotnu starostlivost’ vynalozila 92,45 %.

UNION zdravotna poistovna, a. s. (d’alej len ,,Union*) v obdobi rokov 2008 az 2020 dosiahla
celkom zisk 15 mil. EUR, ¢o predstavuje 0,34 % z prijatého poistného, na prevadzku vynalozila
5,22 % a na zdravotnu starostlivost’ vynalozila 94,44 %.

Vseobecna zdravotna poistoviia, a. s. (dalej len ,,VSZP*) v obdobi rokov 2008 az 2020
dosiahla celkom stratu 153 mil. EUR, ¢o predstavuje 0,41 % z prijatého poistného, popri tom
vynaloZila v priemerne na prevadzku 2,83 % a na zdravotnt starostlivost’ vynalozila 97,58 %.

Pre porovnanie, holandsk4 spolocnost Achmea za roky 2016 az 2020 dosiahla stratu z
poskytovania verejného zdravotného poistenia 268 mil. EUR (-0,43 % vynosov verejného
zdravotného poistenia). Z doplnkového poistenia (komercné poistenie) dosiahla spol. Achmea
za rovnaké obdobie zisk 375 mil. EUR (5,96 % vynosov doplnkového poistenia). Navratnost’
vlastného imania spolocnosti Achmea predstavovala v priemere z verejného zdravotného
poistenia - 0,53 % (strata) a z doplnkového poistenia 0,75 % (zisk).

VSZP v obdobi 2008-2020 dosiahla celkom zapornti priemerni ro¢nu navratnost’ Zakladného
imania -7,07 % a priemernt ro¢nu zapornu navratnost’ Vlastného imania v hodnote -18,20 %.
ZP Dovera v obdobi 2008-2020 dosiahla celkom priemernu ro¢ni navratnost Zakladného
imania 192,59 % a priemernt ro¢nt navratnost’ Vlastného imania 25,38 %.

ZP Union v obdobi 2008-2020 dosiahla priemernt ro¢nt navratnost’ Zakladného imania 3,22
% (priemernd ro¢nd navratnost’ Vlastného imania 4,70%)

Navratnost’” vlastného imania holandskej spolo¢nosti Achmea z verejného zdravotného
poistenia predstavovala v priemere -0,53% (strata) a z doplnkového poistenia 0,75% (zisk).*

K Odseku 1

Novela zisk nezakazuje, iba ho reguluje, ¢o je vo vSeobecnosti charakteristické pre systém,
V ktorom do trhového mechanizmu vstupuje socidlny a solidarny rozmer az do tej miery, Ze je
dominantny. Regulacia je tym podstatnejSia, ze v Slovenskej republike pdsobia len tri
zdravotné poist'ovne.

K Odseku 2 a 3

Limit podPa si¢asnej pravnej apravy:

Zdravotna poistoviia mohla v zneni zakona platnom do 31. 12. 2022 v kalendarnom roku
vynalozit’ na prevadzkové ¢innosti vydavky najviac do vysky zodpovedajucej podielu na thrne
poistného pred prerozdelenim poistného za kalendarny rok (d’alej len ,,ro¢ny thrn*). Podiel na
rocnom uhrne sa vypocital podl'a vzorca, ktory bol uvedeny v prilohe €. 1 a bol stanoveny
percentudlne ako sucet cez minimalny limit nasledovne:

Limit = 2.9% + (2.000.000/(1.000.000+PPZP)

1 https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2021/07/Requlacia_ziskZP 2021jul26-final.pdf
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[ustrativny vypocet pre poistoviiu s poctom poistencov 1 milion znamena, Ze na prevadzkové
naklady mdze minut’ maximalne 3.9 % z prijmov verejného zdravotného poistenia.

Limit podPa navrhovanej pravnej tpravy:

Névrhom zakona sa obdobne ako doteraz uklad4 zdravotnym poistovniam povinnost’ pouZzit’
na zdravotnu starostlivost’ a suvisiace ndklady podiel najmenej vo vyske 95,1 % z poistn¢ho v
hrubej vyske za prislusny kalendarny rok zvyseny o koeficient stanoveny zdkonom, obratenym
vzorcom sa len obmedzuju pripady zneuzitia, ktoré doteraz definicia prevadzkovych vydavkov
nepokryla a zdoraziuje sa zaroven maximalny limit pre prevadzkové naklady:

Limit = 95.1% + (1.000.000+PPZP)/2.000.000

[lustrativny vypocet pre poistoviiu s poctom poistencov 1 milion znamend, obdobne ako
doteraz, ze na prevadzkové naklady moze minut maximalne 3.9 % z prijmov VZP a na
zdravotnu starostlivost’ sa ma vratit’ 96.1 % z poistného v hrubej vyske za prislusny kalendarny
rok.

Koeficient obdobne ako doteraz zohl'adiuje vel'kost' zdravotnej poistovne a suvisiace synergie
pri jej sprave. Ak by mala VSZP k 1. januaru kalendarneho roka 2 900 000 poistencov,
koeficient predstavuje 1.95 % (3 900 000/2 000 000), ¢o znamena, ze do zdravotnictva sa vrati
spolu 97.05 % z vybraného poistného. Ak by mala Dévera k 1. januaru kalendarneho roka 1
600 000 poistencov, koeficient predstavuje 1.3 % (2 600 000/2 000 000), ¢o znamena, ze do
zdravotnictva sa vrati spolu 96.4 % z vybraného poistného. Ak by mala Union k 1. januaru
kalendarneho roka 800 000 poistencov, koeficient predstavuje 0.9 % (1 800 000/2 000 000), ¢o
znamena, ze do zdravotnictva sa vrati spolu 96 % z vybraného poistného.

Néklady na zdravotnt starostlivost st definované v nadvédznosti na naklady zverejnené
V uctovnej zavierke vo vykaze ziskov a strat, ktora podlieha auditu, ¢im sa zabezpeci vyssia
miera transparentnosti nez je doteraz.

Stru¢ne zhrnuté, prepisany len pdvodny vzorec pre vypocet prevadzkovych vydavkov tak, aby
bolo mozné skutocné prevadzkové naklady previazat' na auditovanu Uctovnu zéavierku a
zabezpecila sa tym nevyhnutna transparentna kontrola pouzitia verejnych zdrojov.

Zdravotna poistovia za uctovné obdobie dosiahne vysledok hospodérenia (zisk alebo stratu),
ktory nie je mozné urcit’. Nasledne sa musi vykonat’ povinné doplnenie rezervného fondu a az
potom sa na ucely § 6a navrhu moze kladny vysledok hospodarenia zdravotnej poistovne
upravovat’ (nie urcovat’). Prerozdel'ovanie poistného funguje ako néstroj na distribuciu zdrojov
z verejného zdravotného poistenia medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami na principe
solidarity. Prostriedky sliiZia na pokrytie ndkladov na zdravotnu starostlivost’ pre ti zdravotn(i
poistoviiu, ktord ma kvoli vysSej chorobnosti kmena aj vysSie naklady na zdravotni
starostlivost’, bez ohl'adu na to, na ucty ktorej zdravotnej poistovne boli prvotne vyzbierané.
Preto ak chceme vyjadrit, kol’ko zdrojov mé zdravotna poistovila k dispozicii (priméarne) na
uhradu zdravotnej starostlivosti pre svojich poistencov, musime predpisané poistné upravit’ o
vplyv prerozdel'ovania poistného.

Zmenou v sucasnosti platného ustanovenia § 6a ods. 3 bolo vypustené aj explicitné
vymenovanie vydavkov, ktoré nie su vydavkami na prevadzkové ¢innosti, t. j. z uvedeného
dovodu navrhujeme zachovat’ obdobnu Gpravu ndkladov na zdravotnt starostlivost’.



K Odsekom 4 az 6:

Hodnota predstavuje sumu, ktorti dostane akcionar za svoje investované prostriedky spét’ do
spolo¢nosti, priCom by mala zohl'adnit’, ze ide o podnikanie so silnym dérazom na verejny
zaujem a spolo¢enskt zodpovednost’.

Ukazovatel’ ndvratnosti kapitalu vo vyske 10 %, ktory je stanoveny ako podiel zisku po zdaneni
a vlastného imania, vychadza z databanky Finstat Ultimate.

Podl'a databanky FINSTAT Ultimate je aritmeticky priemer 18 porovnatelnych subjektov
v bankovom sektore za obdobie poslednych 10 rokov na trovni 10 % per annum. Ak by sa
hodnotilo len poslednych 5 rokov, ukazovatel’ by bol na tirovni 9% a ak posledné 3 roky, co je
odportcany Standard OECD pre oblast’ transferovych cien, ukazovatel’ by bol iba 8%. Zhrnutie
je v tabul’ke niZSie.

FINSTAT Ultimate Zisk po zdaneni/vlastné imanie

Rok Aritmeticky priemer Medidn
2011 13 % 11 %
2012 10 % 8 %
2013 10 % 7%
2014 10 % 8 %
2015 11 % 9%
2016 12 % 8 %
2017 9% 7%
2018 9% 7%
2019 9% 7%
2020 6 % 5%

priemer 10 rokov 10 % 8%

priemer 5 rokov 9% 7%

priemer 3 roky 8 % 6 %

Ukazovatel ziskovosti voci kapitalu v navrhovanej vyske 10% je na hornej hranici z pohl'adu
odporucani ECB ako aj toho, ¢o v sucasnosti ofakavaju sukromni investori. Pre porovnanie
udaje za rok 2020:

— ACHMEA: 0.7%

— Penta Investments 5.5 %?

Navrh zdkona umozni zrozdielu, ktory presahuje sumu regulovaného optimalneho
hospodarskeho vysledku, vytvorit’ fond kvality zdravia. Ten je urCeny v prospech poistencov
ato na thradu tzv. liekov na vynimku alebo na realizciu skriningov zameranych na v¢asné
zachytenie onkologickych chor6b v prospech poistencov.

Priklad s vypocétom:

Vlastné imanie (U¢tovna zavierka, Pasiva, riadok

56): 110 000 000 EUR
Suma optimalneho hospodarskeho vysledku (110 000 000 * 10
%) 11 000 000 EUR

2 https://www.pentainvestments.com/en/fileGet.aspx?f=ygzzisppi&m=2
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Vysledok hospodarenia za uctovné obdobie (Vykaz ziskov a strat, riadok
45): 25 000 000 EUR
Rozdelenie hospodarskeho vysledku:
- Pridel do rezervného fondu (10 % podl'a obchodného
zékonnika): 2500 000 EUR
Pridel do samostatného fondu, suma presahujica vyratany optimalny
hospodarsky vysledok (25 000 000 — 2 500 000 —
11 000 000): 11 500 000 EUR
- Preuctovanie optimalneho hospodarskeho vysledku na
Vysledok hospodarenia minulych rokov: 11 000 000
EUR

Zabezpecenie bezplatnej zdravotnej starostlivosti na zdklade verejného zdravotného poistenia
je pozitivny zavizok ustavodarcu, ktory je zakotveny v ¢l. 40 Ustavy SR. Zakonodarca v roku
2007, resp. 2008 prijal legislativu, ktora zakazovala vytvaranie zisku zdravotnym poistovniam.
Reakciou bolo podanie na ustavny sud skupinou poslancov, ktory nalezom vo veci sp. zn. PL.
US 3/09 rozhodol 0 protifistavnosti ¢asti napadnutého pravneho predpisu.

Povodna legislativa (d’alej ako ,,zakaz zisku*) bola zakotvend v § 15 ods. 6 zdkona ¢. 581/2004
Z. 7. 0 zdravotnych poistovniach. V principe prikazovala zdravotnym poistovniam v pripade
dosiahnutia kladného hospodarskeho vysledku tento pouZit’ len na uhradu nakladov savisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Ustavny sad v naleze PL. US 3/09 pomerne dopodrobna analyzoval, v om vidi
protitistavnost’ prijatej novely. Podrobil ju testu proporcionality v ktorom nepresla 2. krokom
(kritérium nevyhnutnosti). Test proporcionality aplikovany ustavnym stidom mé 3 kroky
(subtesty). V prvom subteste sa analyzuje kritérium vhodnosti. Ide o posudenie, ¢i pravna
norma sleduje legitimny ciel’ a ¢i je redlne spdsobila tento ciel’ aj naplnit. Druhym subtestom
je kritérium nevyhnutnosti, v ktorom sa posudzuje, ¢i prislusné legislativne opatrenie
sposobujiice obmedzenie prav bolo v okolnostiach posudzovanej veci naozaj nevyhnutné, teda
¢i na dosiahnutie legitimneho ciel'a nebol k dispozicii aj menej obmedzujici, resp. mene;j
invazivny €1 Setrnej§i pravny prostriedok. Poslednym, tretim subtestom je test
proporcionality v uzSom zmysle. V ramci neho sa predovsetkym zistuje, ¢i posudzovana
pravna norma je primerand vo vztahu k zamysSlanému cielu, t. j. ¢i prislusné legislativne
opatrenie obmedzujice zakladné prava alebo slobody nemoze svojimi negativnymi dosledkami
prevySovat’ pozitiva stelesnené v presadeni verejného zaujmu sledovaného tymto opatrenim.

Ustavny sud v naleze PL. US 3/09 zdoraznil najmi existenciu a potrebu pouZitia menej
invazivnych zasahov s uvedenim konkrétnych moznosti, ktoré mal zdkonodarca k dispozicii
a ktoré¢ v danom pripade nevyuzil (napr. povinnost zdravotnych poistovni vytvorit technické
rezervy, povinnost' zabezpecovat platobnu schopnost zdravotnej poistovni po cely cas vykonu
zdravotného poistenia, inStitut ozdravného planu, percentudalne obmedzenie vydavkov na
prevddzkové cinnosti...). Ustavny sud vo vztahu k zakazu zisku explicitne uviedol, Ze §tatu sa
nesporne ponukaju aj iné mozZnosti vyuZitia existujiiceho status quo stkromného poistenia vo
verejnom ramci napriklad zmenou uz existujiceho regulaéného ramca alebo tGpravou systému
prerozdelenia. Zaroven ide podl'a ndzoru tstavného sudu o pravne prostriedky, ktoré nenarasaja
zasadnejSim spdsobom legitimne ocakavania zdravotnych poistovni. Napriek vyroku o
protiustavnosti zakazu zisku teda Ustavny sud zaroven jednoznaéne skonstatoval, Ze zmena
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regulatného ramca je nielen legitimnym cielom v zmysle prvého subtestu pri teste
proporcionality, ale dal najavo, ze prejde aj subtestom nevyhnutnosti v pripade, ze i) buda
vSetky iné moznosti na zlepSenie situdcie v systéme zdravotnictva vycerpané ii) zasah nebude
privelmi invazivny a iii) bude existovat’ korelicia medzi napliianim pozitivneho zavizku
zakotveného v ¢lanku 40 tstavy a jednotlivymi legislativnymi opatreniami t. j. legislativa bude
smerovat’ k poskytovaniu lepSej zdravotnej starostlivosti.

V kontexte sucasného vyvoja a navrhovanej pravnej upravy je potrebné konstatovat’, ze
menej invazivne moznosti regulacie, na ktoré poukézal aj tstavny sud, uz zakonodarca
vycerpal, preto pristupuje K novej tprave vztahov v ramci systému zdravotného poistenia.

Navrhovana pravna tprava vychadza z nalezu PL. US 3/09, ktorého intencie v plnej
miere respektuje, ked’ze explicitne zakotvuje moznost’ zdravotnych poistovni tvorit’ , kladny
hospodarsky vysledok™ — zisk. Z tejto dikcie je zrejmé, Ze z pohl'adu tstavného prava ide
0 diametralne odlisSni pravnu Upravu v porovnani s tou, ktora nepreSla testom tUstavnosti
v naleze PL. US 3/09. Regulovanie zisku je z pohladu tistavného prava mozné, o to zvIast
Vv segmente ako je zdravotnictvo, kde Stat v zmysle nielen slovenskej, ale aj europskej
judikatiry zabezpecuje podmienky pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Navrhovana
legislativa je teda plne v sulade srozhodnutim PL. US 23/06 vktorom ustavny sud
stanovil: ,, Pravna norma totiz v podmienkach materidlneho prdvneho Statu nemoze
obmedzovat zdakladné pravo alebo slobodu viac, nez je nevyhnutné na dosiahnutie ciela nou
sledovaného, resp. pravna norma by mala dosahovat sledovany ciel’ najmenej drastickym
sposobom.

V rozhodnuti PL. US 3/09 tstavny sud zddraznil, Ze na to, aby legislativne opatrenie
preslo aj tretim subtestom V teste proporcionality, je nevyhnutné, aby zakonodarca sledoval
legitimny ciel — Vtomto pripade zlepSenie poskytovania zdravotnej starostlivosti pre
poistencov. Vo vztahu k zékazu zisku pritom Ustavny sud konStatoval, Ze ,,pozitivny dopad
napadnutej prdavmej upravy na spolocenské vztahy je v okolnostiach posudzovanej veci
minimdlne otazny*. Navrhovand legislativa vSak nema za ciel zakazat zdravotnym
poistovniam tvorit’ zisk, ale zastropovat’ maximalny mozny zisk zdravotnych poistovni, a to
vyluéne v prospech vytvorenia fondu, ktorého prostriedky budi pouzité iba v prospech
pacientov, teda na redlne zlepSenie kvality zdravotnej starostlivosti. Vzhl'adom na to, ze
podnikanie v sektore zdravotnictva je charakteristické silnym regulaénym ramcom (¢o
potvrdzuje aj eurdpska judikatira uvedena niZsie), ide o legitimne opatrenie zamerané na realne
a konkrétne $pecifikované zlepSenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.®

Judikatira Sudneho dvora Eurépskej tnie (d’alej aj ,,SD EU*) taktiez podporuje vyssie
uvedeny zaver o legitimnosti a najma istavnosti opatreni zameranych na posilnenie socidlneho
charakteru na tkor trhovych principov (vo vyzname maximalizacie zisku). V tomto kontexte
Sudny dvor EU spresnil, ze skutocnost, ze ,, ¢lensky $tdt nezveruje spravu systému socidlneho
zabezpecenia jedinému poskytovatelovi poistenia, ale réznym poskytovatelom, nemoze
spochybnit’ zasadu solidarity, na ktorej je zaloZeny tento systém, a to tym skor, Ze v ramci
uvedeného systéemu si dotknuti poskytovatelia medzi sebou prerozdeluju naklady a rizikd “.

3 Legislativa spiita podmienku primeranosti v stvislosti so sledovanym cielom a nejde nad ramec toho, o je

na dosiahnutie tychto ciel'ov nevyhnutné. Pozri aj Joined Cases C-105/12 to C-107/12 Staat der Nederlanden
v Essent et al. 2013, bod. 66.
7



Pre uéely prijatia novej legislativy je nutné podotknut’, Ze z pohladu SD EU , zavedenie
konkurencného prvku do systému s Charakteristikami uvedenymi v bode 32 tohto rozsudku
S ohladom na to, zZe jeho cielom je motivovat' hospodarske subjekty k vykonu ich cinnosti
Vsulade so zasadami dobrej spravy, teda co najefektivnejsie a S co najnizsimi ndkladmi,
V zaujme riadneho fungovania systému socialneho zabezpecenia, nemeni povahu tohto
systému.* Sudny dvor explicitne stanovil, Ze moZnost regulovania zisku v zaujme lepsej
zdravotnej starostlivosti je k dispozicii: ,, Navyse, ako vyplyva z bodu 64 napadnutého
rozsudku, hoci pripadné zisky, ktoré tito poskytovatelia dosiahnu, moézu byt pouzité a rozdelené,
musi to byt v sulade s poziadavkami na zabezpecenie udrzatelnosti systému a dosahovanie
socialnych a solidarnych cielov, na ktorych je systéem zalozZeny. Zda sa teda, ze moznost usilovat’
sa o zisk a dosahovat ho je znacne obmedzenda zdakonom a na rozdiel od uvah Vseobecného sudu
rozvinutych v bodoch 63 a 64 napadnutého rozsudku ju nemozno povazovat za okolnost, ktora
by mohla vyvratit socidlny a solidarny charakter vyplyvajuci zo samotnej povahy dotknutych
cinnosti.*® Z
Zaver o Ustavnosti navrhovanej pravnej upravy sa opiera taktiez o bod 62 rozsudku SD EU vo
veci Ddévera, v ktorom uviedol, Ze ,, mozZnost’ poskytovatelov poistenia usilovat sa o zisk,
pouzivat ho a rozdelovat ho je znacne obmedzenda zdakonom, ucelom tychto zdakonnych
povinnosti je zabezpecit' Zivotaschopnost a kontinuitu povinného zdravotného poistenia*. Z
tejto citacie je zrejmé, ze aj regulovanie zisku prostrednictvom urcenia tzv. horného limitu je v
systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti primerané a pripustné opatrenie.

V tomto kontexte je eSte potrebné zdoraznit, Ze z hladiska ustavnopravneho, ale aj
medzinarodnopravneho, existuje SirSia miera uvahy (,,margin of appreciation®) pre
zakonodarcu pri regulovani zisku v sektore zdravotnictva. Samotné zastropovanie zisku je
diametralne odlisné od zékazu zisku, ked’Ze investor nie je ukrateny o svoju investiciu a nie je
vystaveny situdcii, Ze by boli jeho potencidlne uzitky ,,uzamknuté®, resp. by sa k nim nevedel
dostat’. Z tohto titulu je potrebné ddsledne odliSovat’ navrhovanu tpravu od predchadzajice;j
upravy zakazu zisku.

V pripade, Ze by sme prijali prezumpciu, Ze zdkonodarca nemdze prijimat’ ziadnu reguléciu,
ktora sa dotkne distribucie prostriedkov vybranych z verejného zdravotného postenia, isli by
sme do prikreho rozporu s tstavou a pravom zdkonodarcu na tvorbu legislativy a aj do rozporu
s medzindrodnym investiénym pravom, ktoré explicitne zakotvuje tzv. ,,right to regulate*
V pripade predkladanej legislativy ide o subor opatreni, ktoré su prijimané proporcne a sleduju
legitimny ciel’ v podobe zlepSenia poskytovania zdravotnej starostlivosti a zlepSenia zdravia
obyvatel'stva. Kym zdkaz zisku bol vyhodnoteny ako nekompatibilny s ustavou, regulacia
zisku je stavne konformna, a to prave v kontexte nalezu PL. US 3/09. Plénum ustavného stdu
vV odovodneni stanovilo, Ze prvy krok v teste proporcionality (i€elnost’) bol splneny aj v pripade
zékazu zisku, z coho je zreymé Ze zastropovanie zisku s cielom vytvorenia fondu kvality
zdravia je bezpochyby v sulade s prvym subtestom v teste proporcionality.

Ustavny sad v predmetnom naleze judikoval, Ze zakaz zisku nepresiel subtestom
nevyhnutnosti, ked’ze ,,existovali miernejsie a prijatelnejsie zasahy do prav nadobudnutych
zdravotnymi poistoviiami legalne v zmysle pévodného zmnenia zdkona o zdravotnych
poistovniach®. Navrhovana Uprava reflektuje na tieto vycitky a na rozdiel od zdkazu zisku,
ktory bol vyhodnoteny ako neakceptovatel'ny zasah do prav, voli cestu miernejSej regulacie,

4 Pozri v tomto zmysle rozsudok zo 16. marca 2004, AOK Bundesverband a i., C 264/01, C 306/01, C 354/01
a C 355/01, EU:C:2004:150, bod 56.
5 (C-262/18 P a C-271/18 P, Ddvera v. Komisia, bod. 40.
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ktora je v sulade so subtestom nevyhnutnosti. Zdravotné poistovne, na rozdiel od zakazu zisku,
budu mat’ moznost’ vyplacat’ zisk. Ako uviedol aj arbitrazny sud v pripade Eureko: ,,4j ked’
niektoré opatrenia, ktoré zasahuju do toho, aby investor vyuzival svoje viastnicke pravo
K investicii, mézu byt také zdavazné, ze z pravneho hladiska predstavuju takéto pozbavenie, nie
vSetky opatrenia zasahujiice [do prava] si schopné to dosiahnut.S

Navrhované legislativna Giprava taktiez spiiia kritérium proporcionality v uz§om zmysle t. j.
tretieho kroku testu, v ktorom sa posudzuje, ¢i prislu$na pravna norma je primerana vo vztahu
k zamyslanému ciel’u, t. j. ¢i prislusné legislativne opatrenie obmedzujuce zékladné prava alebo
slobody nemo6ze svojimi negativnymi dosledkami prevySovat’ pozitiva stelesnené v presadeni
verejného zaujmu sledovaného tymto opatrenim. V pripade, ze zdravotnd poistoviia vytvori
vyssi zisk, ako si bude moct’ vyplatit, sa rozdielova suma presunie do fondu kvality zdravia.

V tomto kontexte je zrejmé, Ze regulovanie zisku nie je ,,samoucelné®, ale motivaciou je
zlepSenie poskytovania zdravotnej starostlivosti pre poistenca v stlade s ¢l. 40 ustavy. Na
Slovensku sme opakovane svedkami pripadov, ked’ su pacienti trpiaci zriedkavymi chorobami,
resp. tazkymi onkologickymi diagndézami, odkazani na verejné zbierky, ktoré¢ maju zabezpecit’
¢i uz uhradenie liekov alebo poskytnutie liecby. Zakonodarca teraz vytvara fond kvality
zdravia. Ciel'om tohto opatrenia je vytvorenie Specifického fondu, ktory bude pokryvat takéto
pripady a zmieriiovat’ sucasnu situaciu, ked’ sa pacienti dlhodobo nevedia dostat’ k financnym
prostriedkom potrebnym na liecbu. Tento prvok taktiez zdoraziiuje socidlny a solidarny
charakter systému tak, ako je zakotveny nielen v slovenskej legislative, ale ako ho potvrdil aj v
uz vyssie citovanom rozhodnuti SD EU. Kym pri zékaze zisku mal ustavny sud pochybnosti,
¢i zékaz zisku ako taky sdm osebe smeruje k lepsej zdravotnej starostlivosti’, pri navrhovanej
pravnej Gprave je nespochybnitelné, ze sledovanym cielom je poskytnutie lepSej zdravotnej
starostlivosti pre poistencov a zastropovanie zisku je iba nastrojom na dosiahnutie tohto ciel’a.

V stvislosti s odsekom 6 a so splnomocfiovacimi ustanoveniami na vydanie kritérii kvality
alebo na ustanovenie ¢innosti a aktivit pre pouzitie fondu kvality zdravia je potrebné uviest’, Ze
ide o Standardny legislativny proces, ked’ podzakonna norma ustanovi podrobnu aplikaciu
a kritérid v rozsahu ur¢enom zdkonom. V tejto suvislosti je moZzné citovat’ rozhodnutie
tistavného sudu sp. zn. PL. US 10/2013, kde stanovil podmienky pre takéto nastavenie: ,,tistavny
sud konstatoval, Ze nie je nevyhnutné detailné opisanie jednotlivych prav a povinnosti, ktoré
ma upravit podzdakonny pravny predpis. Ak si porovndme to, ¢o konstatoval Ustavny siid SR s
jednotlivymi citovanymi ustanoveniami zdkona o reguldcii, tak mozeme konstatovat, Ze
predmetné ustanovenia sti plne v sulade s pravnym ndazorom Ustavného stidu SR...*

Ustava v ¢&l. 13 $pecifikuje moznosti podmienok ukladania povinnosti,[*% konkrétne zakonom
alebo na zaklade zakona a v jeho medziach. V materidlnom pravnom $tate je evidentny ucel
ochrany poskytovanej ustanovenim tohto clanku, za ktory moZzno povazovat ochranu
jednotlivcov pri ur€ovani povinnosti obmedzujtcich zékladné prava a slobody pred verejnou
mocou, resp. pred extenzivnym uplatiiovanim pravomoci organov verejnej moci. K ¢lanku 13

& While some measures that interfere with the enjoyment by an investor of its rights of ownership of an investment
may be so severe as to amount in law to such a deprivation, not all measures of interference are capable of
doing so. Achmea B.V. v. Slovak Republic, Final Award 7 December 2012, PCA Case No. 2008-13, bod 288.
Pozri aj Duke Energy Electroquil Partners & Electroquil S.A. v. Republic of Ecuador, ICSID Case No.
ARB/04/19, Award, 18 August 2008.

,-..legitimnu Gvahu o tom, ¢i vébec mozno prostrednictvom nej naplnit’ sledovany ciel — zvysit’ kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti poistencom, t. j. pozitivny dopad napadnutej pravnej upravy na
spolocenské vztahy je v okolnostiach posudzovanej veci minimalne otazny.*
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ods. 1 ustavy vo vSeobecnosti Ustavny sud uz uviedol, Ze ,,toto ustanovenie neobsahuje
konkrétnu garanciu zakladného prava a slobody, ale obsahuje len pravidlo, Ze povinnosti
mozno ukladat zakonom alebo na zdklade zakona, v jeho medziach a pri zachovani zakladnych
prav a slobod. Uvedené ustanovenie je akymsi zakladnym c¢i vSeobecnym ustanovenim
limitujiicim zdsahy Statu vo vztahu k nositelom zdkladnych prav a slobéd.* (111 US 13/2013).

Regulacia zisku v navrhovanej novele je zabezpecena definovanim tzv. ,,optimalneho vysledku
hospodarenia®“, ktory ma predstavovat’ sumu, s ktorou bude vlastnik zdravotnej poistovne
narabat’ tak ako doposial’, podl'a vlastného uvéazenia (napr. aj vyplatit’ si ju ako dividendu).
Regulacia spoc¢iva v skutocnosti, ze v pripade dosiahnutia zisku vysSieho, ako je optimalny
hospodarsky vysledok bude musiet’ byt suma, o ktorti skuto¢ny zisk presahuje optimalny
hospodarky vysledok, pouzita iba na zabezpeCenie zdravotnej starostlivosti pre poistencov
zdravotnej poistovne.

Ministerstvo zdravotnictva predlozilo diia 27.7.2022 text navrhu novely zdkona ¢. 581/2004 Z.
Z. 0zdravotnych poistovniach na medzirezortné pripomienkové konanie pod znackou
LP/2022/446.

Ustavny sud sa v rozhodnuti PL. US 3/09 okrajovo vyjadril k testu proporcionality v uzsom
zmysle, ked’Ze vyjadril pochybnost’, Ze samotny zakaz zisku zdravotnych poistovni prinesie
lepsiu zdravotnu starostlivost. Ustavny std vyjadril ,....1vahu o tom, ¢ vébec mozno
prostrednictvom nej naplnit sledovany ciel — zvysit kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti poistencom, t. j. pozitivny dopad napadnutej prdavnej upravy na spolocenské
vztahy je v okolnostiach posudzovanej veci minimalne otdzny.”®

Z vyssie uvedenej citacie je zrejmé, Ze ustavny sud posudzoval otdzku, ¢i zdkaz zisku ako taky,
t. j. sdm osebe, prinesie zlepSenie zdravotnej starostlivosti. V sticasnosti navrhovana pravna
uprava vSak nehovori o zikaze zisku, ale o jeho regulacii, a to aj prostrednictvom tvorby
Fondu kvality zdravia, ktory ma sluzit’ pre d’alSie uhradzanie zdravotnej starostlivosti pre
pacientov, resp. sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. V zmysle zdkona
0 zdravotnom poisteni sa uhradzaju zdravotné odvody, ktoré nésledne zdravotnd poistovia
pouziva na zaplatenie zdravotne;j starostlivosti pre poistenca. V pripade, Ze je vytvoreny kladny
hospodarsky vysledok, musi byt cast’ prostriedkov nasmerovana do Fondu kvality zdravia.
Takato regulacia nepredstavuje ustavnopravny problém, nakol’ko ide iba o d’alSi medzistupen
V procese moznej tvorby zisku, ktory podciarkuje solidarny a socidlny charakter zdravotného
poistenia v podmienkach Slovenskej republiky.

Ustavny sid sa v naleze PL. US 3/09 vyjadril, Ze v pripade zékazu zisku ide fakticky o odatie
prava podnikat’ v okruhu verejného zdravotného poistenia.’ V pripade regulicie zisku v§ak
nejde o totoznu situaciu, ked’Ze sa tu zavadza iba urcity medzistupen, ktory musi zdravotna
poistoviia splnit’ skor, ako by si vyplatila zisk. V pripade akceptovania vyhrady prezentovane;j
zdravotnou poistoviiou by nikdy nebolo mozné prijat’ ziadne legislativne zmeny, napr. Gpravu
vysky technickych rezerv, nakolko by iSlo o modifikovanie povinnosti, ktorta uz dnes ma
zdravotnd poistoviia. Pravomoc zakonodarcu prijimat’ v tejto oblasti regulaciu je potvrdena aj

8  Nalez Ustavného sadu PL. US 3/09, s. 74.
% hid.
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judikatarou ESIP, napr. James a ostatni proti Spojenému krdlovstvu (z 21. februara 1986, ¢.
8793/79).1°

Ciel'om navrhovanej pravnej upravy je zvysit podiel prostriedkov uréeny na thradu tzv. liekov
na vynimku alebo na realizaciu skriningov zameranych na vc€asné zachytenie onkologickych
chorob v prospech poistencov, ato prostrednictvom vytvorenia Fondu kvality zdravia.
Vzhl'adom na to, ze systém zdravotného poistenia v Slovenskej republike je financovany zo
zdravotnych odvodov, nie je mozné vykonat’ legislativnu upravu inym spdsobom. Podobna
pravna Gprava sa vyskytuje vo viacerych inych oblastiach (napr. pri fungovani dochodcovskych
spravcovskych spolo¢nosti, ked’ sa determinuje maximalna vyska poplatku za vedenie
indexového fondu), pricom takato regulacia nenardza na ustavné limity.

Test proporcionality v uz§om zmysle zahiiia prakticku konkordanciu (prakticka suladnost), t.
j. test zachovania maxima z obidvoch zikladnych prav, resp. vaziaci vzorec.!! V pripade
navrhovanej reguldcie zisku nepochybne ide o urciti formu obmedzenia prava zdravotnych
poistovni, ale zarovenn po evaluacii praktickej konkordancie je zrejmé, ze legitimny ciel
prevazuje nad tymto obmedzenim.'? V pripade vytvorenia fondu kvality zdravia sa sleduje ciel
zabezpecenia kvalitnejSej zdravotnej starostlivosti pre SirSi okruh pacientov v porovnani
S dneSnym stavom, preto je mozné povazovat tento ciel’ za primerany. Ochranu zdravia ako
legitimny ciel’ obmedzenia vykonu inych zakladnych prav Ustavny std najnovsie potvrdil aj
v rozhodnuti PL. US 14/2020 zo 4. novembra 2020. Vieobecne mozno uviest, e &im vacsi
verejny (spoloCensky) zaujem §tat preukaze, tym aj intenzivnejSie obmedzenie prava vlastnit
majetok mdze byt povazované za primerané...">

Obdobne ako na§ Ustavny sud, aj Eurépsky sud pre ludské prava uznava, Ze zasah do
zékladnych prav a slobdd mozno povazovat’ za pripustny, iba ak k nemu dochadza na zéklade
zakona, ak sleduje verejny zdujem a ak je vo vztahu k nemu proporciondlny. Podl’a judikatary
ESLCP Staty poZivaju Sirokii mieru uvazenia pri ur€ovani verejného zaujmu. Iba zbavenie
majetku preukédzatel'ne bez rozumného zakladu neuspokojuje poZiadavku sledovania verejného
zaujmu (rozsudok ESLP z 28. 7. 1999 vo veci Immobiliare Saffi proti Taliansku, staznost’ ¢.
22774/93, § 49).

V neposlednom rade Ustavny sud stanovil kritérium kauzality t. j. existenciu vizby medzi
pouzitym prostriedkom a chranenym verejnym zaujmom.'* Ak ma posudzovana pravna uprava
vyhoviet' testu proporcionality, je nevyhnutné, aby sa preukdzala funkcnost’ vdzby medzi
pouzitym prostriedkom a chrdnenym verejnym zadujmom. Tato funkénost’ potom tUstavne
legitimizuje aj ciel’ preskimavanej pravnej pravy, ked’Ze mu dava punc dostato¢nej dolezitosti,
ktora ospravedliuje obmedzenie zdkladného prava alebo slobody.

W Sid povazuje za normalne, Ze zdakonodarca disponuje volnostou pri rozhodovani o ekonomickej a socidlnej

politike a respektuje sposob, akym koncipuje imperativy, vieobecného zaujmu s vynimkou pripadov, ked sa
jeho rozhodnutie zda ako zjavne bez raciondlneho zakladu.“
11 OROSZ, L., SVAK, J. a kol. Ustava Slovenskej republiky. Komentdr. Zvizok I. Bratislava : Wolters Kluwer
SRs.r. 0., 2021, s. 27.
Podla ustalenej judikatary Ustavného sudu obmedzit zakladné prava a slobody mozno len v zaujme
dosiahnutia legitimneho ciela spocivajuceho v ochrane dolezitého verejného z&ujmu, pricom opatrenie
obmedzujiice zakladné prava a slobody musi byt vo vztahu k sledovanému ciel'u proporcionalne (PL. US
1/2017).
13 OROSZ, L., SVAK, J. a kol. Ustava Slovenskej republiky. Komentar. Zvizok I. Bratislava : Wolters Kluwer
SRs.r. 0., 2021, s 277.
Y Pozri nalez Ustavného stiidu PL. US 20/2014.
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Vzhl'adom na vyssie uvedené je potrebné konstatovat’, Ze navrhované opatrenie spiiia kritérium
proporcionality v uz§om zmysle, resp. primeranosti. Spiiia ho, preto, lebo financovanie systému
je previazané na vybrané zdravotné odvody, ktoré su ur¢ené na thradu konkrétneho druhu
zdravotnej starostlivosti. Vytvorenie Specifického fondu, ktory zleps$i postavenie pacienta
a jeho lie¢bu, nie je mozné dosiahnut’ inym cielom ako ddslednym vyuzivanim vybraného
poistného pre thradu zdravotnej starostlivosti a z hl’'adiska proporcionality v uzSom zmysle ho
mozno jednoznacne akceptovat’ za cenu vicsej regulacie zisku zdravotnych poist'ovni.

Je vhodné uviest nosné aspekty rozsudku C-262/18 a C-271/18 P,'® ked’Z7e maji zasadny
vyznam pre definovanie slovenského systému verejného zdravotného poistenia, a tym aj pre
otazku regulacie zisku zdravotnych poist'ovni.

Predmetom konania bola otdzka moZznej nelegéalnej Statnej pomoci zo strany Statu pre verejnu
zdravotnl poistovitu. V tejto suvislosti sa posudzoval komplexny charakter systému
zdravotného poistenia na Slovensku, ato najmid zpohladu jeho ucelu a fungovania.
Zadefinovanie zakladnych atributov systému je potrebné pre zodpovedanie otazky, ¢i v iom
prevlada socidlny a solidarny charakter alebo naopak prevazuju trhové principy. V pripade, Ze
prevazuju trhové principy, mohli by byt zdravotné poistovne definované ako podnik (ang.
,undertaking™) v zmysle europskeho stutazného prava. Stdny dvor Eurdpskej tnie k tomu
uviedol: ,,Na postudenie, ¢i cinnost vykondvana v ramci systému socidalneho zabezpecenia nema
hospodarsku povahu, uskutocnuje celkové posudenie predmetného systému a na tieto ucely
zohladni nasledujiuce skutocnosti, ato sledovanie socidlneho ciela tymto systémom, nim
uplatinovanu zdsadu solidarity, neexistenciu zameru dosiahnut’ vykondvanou cinnostou zisk
a statny dohl'ad nad nim.**®

Analyza moznosti tvorby zisku predstavuje imanentnu Cast’ rozsudku, avsak sama o sebe
nedokaZe determinovat’ charakter systému zdravotného poistenia ako takého. Stidny dvor sa
vyjadroval k $irsej Skale otazok a moznost’ tvorby zisku zdravotnou poistoviiou bola iba jednou
Z nich. Preto je potrebné vnimat’ hodnotenie systému Stidnym dvorom ako mozaiku, kde
jednotlivé stcasti spolu tvoria jeden celok. Sudny dvor uviedol: ,,Pokial’ ide v prvom rade
0 moznost poskytovatelov poistenia spravujucich slovensky systém povinného zdravotného
poistenia usilovat’ sa o dosiahnutie zisku, treba uviest, Ze skutocnost, podla ktorej tito
poskytovatelia boli podla slovenskej prdavnej upravy ucinnej od 1. janudra 2005 povinni
pretransformovat sa na akciové spolocnosti v ramci sukromného prava zamerané na
dosahovanie zisku, neumoznuje kvalifikovat ich ako ‘podniky’ z hladiska prava hospodarskej
sutaze Unie. Podla judikatiry uvedenej v bode 28 tohto rozsudku takdto kvalifikicia totiz
nezavisi od prdavneho postavenia dotknutého subjektu, ale od vSetkych faktorov
charakterizujucich jeho innost’. Navyse, ako vyplyva z bodu 64 napadnutého rozsudku, hoci
pripadné zisky, ktoré tito poskytovatelia dosiahnu, mézZu byt’ pouZité a rozdelené, musi to byt’
Vv sulade s poZiadavkami na zabezpecenie udriatel’nosti systému a dosahovanie socidalnych
a solidarnych cielov, na ktorych je systém zaloZeny. Zda sa teda, Zze moZnost’ usilovat’ sa
0 zisk a dosahovat’ ho je znacéne obmedzend zakonom a na rozdiel od tivah Vsieobecného siidu
rozvinutych v bodoch 63 a 64 napadnutého rozsudku ju nemozno povazovat za okolnost, ktord

15 C-262/18 P a C-271/18 P., Eurdopska komisia a Slovenska republika proti Dovera zdravotna poistoviia,
Rozsudok Sudneho dvora (velky senat) z 11. juna 2020. ECLI:EU:C:2020:450.

16 (pozri v tomto zmysle rozsudky zo 17. februara 1993, Poucet a Pistre, C-159/91 a C 160/91, EU:C:1993:63,
body 8 az 10, 14, 15 a 18; z 22. januara 2002, Cisal, C- 218/00, EU:C:2002:36, body 34, 38 a 43; zo 16. marca
2004, AOK Bundesverband a i., C 264/01, C 306/01, C 354/01 a C 355/01, EU:C:2004:150, body 47 az 50; z
5. marca 2009, Kattner Stahlbau, C-350/07, EU:C:2009:127, body 35, 38 a 43, ako aj z 3. marca 2011,
Prévoyance, C-437/09, EU:C:2011:112, body 43 az 46). bod.30 rozsudku C-262/18 P a C-271/18 P.
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by mohla vyvratit socidalny a solidarny charakter vyplyvajuci zo samotnej povahy dotknutych
cinnosti.”’

Z vyssie uvedenej citacie Sudneho dvora je jednozna¢ne mozné odvodit, ze tvorba zisku ako
taka je na jednej strane povolena, no na druhej strane podlieha silnej regulacii v zaujme
zabezpecenia udrzatelnosti systému pre dosahovanie jeho socidlnych a solidarnych ciel'ov.
Medzi tieto ciele je bezpochyby mozné zaradit’ zlepSenie poskytovania zdravotnej starostlivosti
pre pacienta. V tejto suvislosti je potrebné uviest’, ze Fond kvality zdravia ma sluzit’ na presne
vymedzeny ucel, a to thradu konkrétne ur¢enej d’al$ej zdravotnej starostlivosti. V tomto smere
st podstatné nasledujtiice zavery Stdneho dvora: ,,Okrem toho a predovsetkym z odévodnenia
94 sporného rozhodnutia vyplyva, Ze moZnost’ poskytovatel’ov poistenia usilovat’ sa o 2isk,
pouZivat’ ho a rozdelovat’ ho je znacne obmedzend zdakonom, uicelom tychto zakonnych
povinnosti je zabezpelit’ Zivotaschopnost’ a kontinuitu povinného zdravotného poistenia.
V tom istom duchu poziadavka kladena na poskytovatelov poistenia pésobiacich v slovenskom
systéme povinného zdravotného poistenia mat pravau formu akciovej spolocnosti v ramci
sukromného prava zameranej na dosahovanie zisku a otvorenost tohto systému pre
poskytovatelov poistenia kontrolovanych sukromnymi subjektmi ma podla zisteni v odovodneni
13 tohto rozhodnutia za ciel’ posilnit’ efektivne vyuZivanie dostupnych prostriedkov a kvalitu
zdravotnej starostlivosti.«!8

Sudny dvor sa sice explicitne nevyjadroval k otazke regulacie zisku zdravotnych poist'ovni, no
pri analyze systému determinoval mantinely a urcil zakladné vlastnosti, ktoré charakterizuju
systém ako taky. Z pohPadu Sidneho dvora je primarnou zloZkou systému napiianie
ciela, t. j. poskytnutie lepSej zdravotnej starostlivosti, a preto pripadné obmedzenie
mozZnosti tvorby zisku je nutné vnimat’ v tomto kontexte. Vytvorenie Fondu kvality
zdravia neznamena, zZe zisk ako taky je zakazany ani Ze je zastropovana jeho vySka
vV absolitnom vyjadreni. Zdravotnad poistoviia si mdzZe v zmysle navrhovanej legislativy
vyplatit’ zisk. Je vSak potrebné, aby predtym splnila vSetky zdkonom stanovené podmienky,
ktoré sa postupom &asu mozu aj menit’ a dopliiiat. Takto nastaveny systém moze byt tak ako
kazda legislativna uprava, predmetom diskusie z hl'adiska jeho moznych vylepsSeni, resp. uvahy
¢i zékonodarca nema k dispozicii jednoduchsiu formu zakonnej upravy, avsak jeho podstata ani
technické nastavenie nenardza na limity nastavené Ustavou, Ustavnymi zdkonmi alebo pravom
Eur6pskej tinie. !

V tejto suvislosti treba dat” do pozornosti aj rozhodnutie VSeobecného stidu vo veci Dovera
(vo¢i ktorému prebehlo odvolanie a nasledne rozhodol Velky senat v pripade C-262/18 a C-
271/18 P). Stdny dvor zrusil toto rozhodnutie VSeobecného stdu, ktory v fiom nespravne
posudil systém ako taky. Napriek tomu, pre posilnenie argumentacie v prospech ustavnosti,
resp. konformity s pravom Eur6pskej tnie, je mozné uviest’, Ze uz aj samotny Vseobecny std
zdoraznil, ze ,,moZnost’ vyuZivat’ a rozdelovat’ Zisky je regulovanda prisnejSie ako v beZnych
obchodnych odvetviach, ked’Ze tato pravomoc je v tomto pripade podmienend splnenim
poZiadaviek, ktorych ciel’om je zabezpecit’ kontinuitu systéemu a dosiahnutie socialnych a
solidarnych ciel’ov, o ktoré sa opiera.“*°

17" Body 39 — 40 rozsudku.

18 Bod 62 rozsudku.

19 Takisto nie je mozné hovorit’ o tzv. nepriamom vyvlastneni z pohladu medzindrodného prava, nakol’ko dané
opatrenie nedosahuje taku intenzitu.

20 Indeed, the Commission rightly states that the ability to use and distribute profits is regulated more strictly
than in normal commercial sectors, since that power is, in the present case, subject to the fulfilment of
requirements intended to ensure the continuity of the scheme and the attainment of the social and solidarity
objectives underpinning it. Bod. 64. T-216/15 Dovera zdravotna poistoviia, a.s. proti Eur6pska komisia,
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Na zaver mozno este citovat’ zo stanoviska Generalneho advokata Pikamaée, ktory poukézal na
systém verejného vzdeldvania, v ktorom skuto¢nost, Ze niektoré subjekty poskytujuce toho
vzdelavanie su sukromné (teda vykonavaju tito ¢innost’ za uc¢elom dosiahnutia zisku), nema
vplyv na nehospodérsky charakter tejto ¢innosti.?!

VzhPadom na vysSie uvedené je mozné zhrnut’, Ze Sidny dvor svojim rozhodnutim jasne
potvrdil, Ze tvorba zisku zdravotnych poist’ovni je ve’mi obmedzena (aj ked’ stile mozZna)
a tato tvorba je silne limitovana, ked’Ze primarnym ciel’om systému je zabezpecenie lepsej
zdravotnej starostlivosti, nie tvorby zisku.

Pokial’ ide o mozné porusenie legitimneho oCakavania sikromnych akcionarov zdravotnych
poistovni v tejto savislosti je nutné uviest, e vrozhodnuti PL. US 3/09 Ustavny sud
posudzoval tzv. absolutny zdkaz zisku, t. j. nemoznost’ tvorby zisku za Ziadnych okolnosti.
Takiito pravnu upravu oznadil sud za protiistavni. Z rozhodnutia Ustavného siidu v$ak nie
je mozné ani len nepriamo determinovat’ zaver, Ze prijatie akejkol’vek pravnej upravy,
ktora sa dotyka tvorby a regulacie zisku, je porusenie legitimnych oc¢akavani s istavnou
intenzitou. Naopak, z rozhodnutia vyplyva, Ze d’alSia regulacia zisku je mozna, ale musi
byt zrejmé, za akym ucelom sa k nej pristupuje a musi mat’ svoj konkrétny prinos
V podobe zlepSenia zdravotnej starostlivosti. V pripade, ze by sme prijali prezumpciu, ze
zakonodarca nemdze prijimat’ ziadnu reguladciu, ktord sa dotkne distribucie prostriedkov
vybranych z verejného zdravotného postenia, ili by sme do prikreho rozporu so samotnym
zmyslom existencie verejného zdravotného poistenia. Bol by to tiez rozpor s pravom
zékonodarcu na tvorbu legislativy a aj s medzindrodnym investicnym pravom, ktoré explicitne
zakotvuje tzv. ,,right to regulate”. V pripade predkladanej legislativy ide o siubor opatreni,
ktoré su prijimané proporc¢ne a sleduju legitimny ciel’ v podobe zlepSenia poskytovania
zdravotnej starostlivosti.?? Nie kazdy zasah do legitimnych ogakavani automaticky dosiahne
ustavnu intenzitu.

Ustavny sud v rozhodnuti PL. US 12/05 z 12. méija 2005 uviedol na ochranu legitimnych
ocakavani?® nasledovné: ,,...uistavny sud zdoraziuje, Ze v sulade s tendenciami priznacnymi pre

Rozsudok Vseobecného stidu (druhy senat) z 5. februara 2018, ECLI:EU:T:2018:64 (rozsudok dostupny iba
Vv anglictine).
Navrhy generalneho advokata Priit Pikaméde v spojenych veciach C-262/18 P a C-271/18 P Eurdpska komisia
a Slovenska republika proti Dovera zdravotna poistoviia, a. s., prednesené 19. decembra 2019, bod. 105.
22 UUstavny sud v rozhodnuti PL. US 3/09 uviedol: Ak sa napadnutym § 15 ods. 6 zdkona o zdravotnych
poistovniach zdravotnym poistovniam ako subjektom oprdavnenym vykonavat aj podnikatel'sku cinnost odnala
moznost autonomne rozhodovat' o pouziti kladného hospodarskeho vysledku (zisku) vytvoreného vo sfére
verejného zdravotného poistenia, resp. ustanovil prikaz pouzit' ho len na uhrady zdravotnej starostlivosti, tak
V danom pripade nepochybne ide o zasah do prava na podnikanie, ktory je zdaroven zasahom do jeho podstaty
a zmyslu. V nadvéznosti na vyssie uvedené je vSak nutné uviest’, ze moznost’ autonomne rozhodovat’ o pouziti
zisku v aktualne predloZenom navrhu pretrvava, nakolko jedinou podmienkou pre vyplatenie zisku je
vytvorenie Fondu kvality zdravia s legitimnym a presne $pecifikovanym uéelom. To je zasadny rozdiel oproti
predchadzajtcej Gprave, ktora len generalne prikazovala pouzit’ zisk na uhrady zdravotnej starostlivosti, bez
$pecifikacie, akym spdsobom a akej zdravotnej starostlivosti.
Ustavny sud v tomto smere vychadza z judikatiry ESCP tykajucej sa ochrany majetku podla &l. 1 ods. 1
Dodatkového protokolu k Dohovoru o ochrane l'udskych prav a zakladnych slobod (d’alej len ,,dodatkovy
protokol®). V tejto judikatire mozno rozoznat’ dva druhy alebo dve linie rozhodnuti tykajucich sa legitimnych
ocakavani (pozri Sigron, M. Legitimate expectations. Intersentia, 2014. s. 4 — 5 as. 176). Samotny ESLP
konstatoval existenciu réznych linii tychto rozhodnuti vo veci Bélané Nagy proti Mad’arsku, staznost’ €.
53080/13 (pozri bod 77 a 78, v ktorych sa hovori o ,different lines of cases concerning legitimate
expectations). Toto rozhodnutie odkazovalo okrem iného aj na vec Kopecky proti Slovenskej republike,
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modernu europsku konstitucionalistiku podlieha z hladiska principu pravnej istoty ochrane aj
tzv. legitimne ocakavanie (legitimate expectation, der Vertrauenschutz), ktoré je uZSou
kategériou ako prdvna istota. Stt, aj ked nekond retroaktivne alebo nezasiahne do
nadobudnutych prav, moze vertikalnym mocenskym zasahom, napriklad ndhlou, resp.
neocakavanou zmenou pravidiel, na ktoré sa adresati pravnych noriem spoliehali, porusit
princip pravneho Statu. Ide o jeden z mnozZstva konkrétnych vyrazov principu materialneho
pravneho Statu, v ktorom su vSetci nositelia verejnej moci vrdtane parlamentu podriadent
ustave a jej principom...*

V rozhodnuti I. US 361/2018 z 10. oktdbra 2018 Ustavny sud uviedol: ,,Nad ramec uvedeného
ustavny sid doplia, Ze nemozno rozporovat skutocnost, Ze v désledku zmeny pravnej iipravy,
ktora vniesla do existujucich pravnych vztahov novy mechanizmus nepravou retroaktivitou,
doslo k naruseniu legitimnych ocakdvani stazovatelky vo vztahu k vyske odmeny. Ustavny siid
dava za pravdu stazovatelke aj v tom smere, Ze neprava retroaktivita nemoze byt pausdlna,
svojvolnd, ale vidy je nevyhnutné proporcne sledovat zamyslany ciel’ v kontraste s rozsahom
zavddzanych zmien.* Z vys$ie citovanej judikatury tstavného stidu je mozné vyvodit’, Ze nie
kazda (akakol'vek) zmena zdkona znamena automaticky porusenie tzv. legitimnych oc¢akavani.
Ustavny stiid vyhodnocuje intenzitu zasahu a sledovany ciel’ a preto nie je mozné akceptovat’,
Ze prijatie akejkol’vek pravnej upravy, ktoré v kone¢nom dosledku moéZe mat’ vplyv na
vyplatenie zisku akcioniarom, je automaticky narusenie ich legitimnych o¢akavani.

Ustavny sud v naleze PL. US 3/09 judikoval, Ze zakaz zisku nepresiel subtestom nevyhnutnosti,
ked'ze ,.existovali miernejsie a prijatelnejsie zasahy do prav nadobudnutych zdravotnymi
poistoviiami legdlne v zmysle povodného znenia zakona o zdravotnych poistovniach®.
Navrhovana uprava reflektuje na tieto vyhrady. Na rozdiel od zdkazu zisku, ktory bol
vyhodnoteny ako neakceptovatel'ny zasah do prav, voli cestu miernejSej regulacie, ktora je v
sulade so subtestom nevyhnutnosti. Zdravotné poistovne, na rozdiel od zakazu zisku, budi mat’
moznost’ vyplacat’ zisk.

Ci navrhovana pravna Giprava prejde testom nevyhnutnosti, v ramci druhého kroku (3tadia) testu
proporcionality — subtestu nevyhnutnosti — treba posudit’, ¢i prislusné legislativne opatrenie
sposobujiice obmedzenie ustavou garantovanych prav bolo v okolnostiach posudzovanej veci
naozaj nevyhnutné, teda ¢i na dosiahnutie legitimneho ciel'a nebol k dispozicii aj menej
obmedzujtci, resp. menej invazivny (Setrnejsi) pravny prostriedok. Ustavny std v naleze PL.
US 3/09 poukazal pri kritériu nevyhnutnosti na d’al$ie mozné a menej invazivne prostriedky na
efektivnejSie vykonavanie verejného zdravotného poistenia, ako napriklad povinnost
vytvorenia technickych rezerv, inStitit ozdravného pldnu ¢i percentudlne obmedzenie
vydavkov na prevadzkové cinnosti. Preto nepovazoval taky drasticky zasah, akym bol
absolutny zakaz zisku zdravotnych poistovni, za nevyhnutny.

V tejto suvislosti je potrebné uviest’, Ze v zmysle platnej legislativy vytvorenie technickych
rezerv u zdravotnych poistovni uz funguje (§ 6 ods. 9 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.). Institat
ozdravného planu je taktiez zakotveny v platnej legislative (§ 51 a nasl. zakona ¢. 581/2004 Z.
z.) a bol v minulosti vyuzity (napr. rok 2017). Rovnako tak percentualne obmedzenie vydavkov
na prevadzkové ¢innosti zakotvuje v sucasnosti § 6a zdkona ¢. 581/2004 Z. z. Z tychto dévodov

staznost’ 44912/98, v ktorom su tieto linie opisané a rozliSené (pozri bod 45 a k nemu bod 48 odévodnenia,
»~another aspect of legitimate expectations®). Prva linia rozhodnuti (a to aj historicky) je reprezentovana
rozhodnutim vo veci Pine Valley Developments Ltd a d’alsi proti rsku, staznost’ &. 12742/87, resp. neskor aj
Stretch proti Spojenému kralovstvu, staznost’ ¢. 44277/98; druha linia je reprezentovand rozhodnutim vo veci
Pressos Compania Naviera S. A. a d’alsi proti Belgicku, staznost’ ¢. 17849/91.
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je mozné uviest’, Ze menej invazivne prostriedky na zefektivnenie fungovania verejného
zdravotného poistenia su uz vyuzité, avSak legitimny ciel’ v podobe zlepSenia poskytovania
zdravotnej starostlivosti stale pretrvava. Nie je preto zrejmé, akym inym spésobom ako
vytvorenim Fondu kvality zdravia by sa v sti¢asnosti mohlo efektivne zabezpecit’ zlepsenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti a efektivnejSie vyuzivanie uz vybraného poistného.
V tejto stvislosti je potrebné konstatovat’, Ze navrhovana pravna Uprava reguluje pouzitie zisku,
ktory pochadza =z verejného zdravotného poistenia, ato na ucely uhrady zdravotnej
starostlivosti presne vymedzeného druhu. Obmedzenie zisku z vybraného zdravotného
poistenia na ucel jeho pouzitia na tthradu konkrétne Specifikovanej zdravotnej starostlivosti
predstavuje ustavne konformnu pravnu regulaciu, aj ked’ ovplyviiuje vlastnicke pravo.

V tejto stvislosti je namieste pripomenut’ aj zavery d’alicho rozhodnutia Ustavného sudu, na
ktoré sam rozsiahlo poukazal aj v naleze PL. US 3/09: ,,...obmedzenie, resp. zasahovanie do
ustavou chranenych prav a slobod, a teda aj do zdkladného prava podnikat a uskutociiovat’ inu
zarobkovu cinnost podla ¢l. 35 ods. 1 ustavy, je ustavne akceptovatelné len vtedy, ak je
ustanovené zakonom, zodpoveda niektorému ustanovenému legitimnemu cielu a je nevyhnutné
v demokratickej spolocnosti na dosiahnutie sledovaného ciela, t. j. ospravedlnuje ho existencia
naliehavej spolocenskej potreby a primerane (spravodlivo) vyvazeny vztah medzi pouZitymi
prostriedkami a sledovanym cielom (mutatis mutandis PL. US 3/00, I. US 4/02, 1. US 36/02
alebo I. US 193/03).<%*

Test nevyhnutnosti nie je mozné vnimat’ absolutne, t. j. zdkonodarca nemusi extenzivne
a vycerpavajuco vylucit' alebo oznacit’ vSetky mozné varianty, ktoré by mohli byt pouzité.
Tymto by nielen poprel svoju ,,margin of appreciation” t. j. vol'nt uvahu pri vykone
zakonodarnej moci, ale samotné prijimanie novej legislativy by sa stalo de facto nemoznym.
Tento zaver podporuje aj rozhodnutie Ustavného stidu PL. US 31/2015: ,,Ustavny sid uz
vyslovil svoj pravny nadzor, Ze vlastnicke pravo mozno obmedzit' v tej miere, v akej rozumnu
uvahu o v§eobecnom prospechu pripusta zakonodarca za ucelnu. Ochrana zakladnych prav sa
preto moze obmedzit len na odmietnutie protiustavnych, nadmerne zataZujucich uprav

(porovnaj napr. PL. US 37/99).

K bodu 17 (§ 7 ods. 9 pism. ¢))
Navrhuje sa rozsirit' ustanovenie o moznost’ vyuzivat klasifikaény systém aj na uhradu
jednodnovej Gistavnej starostlivosti.

K bodu 18 (§ 8aa ods. 2 pism. 1))
Legislativno-technicka uprava suvisiaca s moznostou uradu ur¢it aj d’alSie nalezitosti
zuctovacej davky, s ohl'adom na jednotlivé typy vykazovanej zdravotnej starostlivosti.

K bodu 19 (§ 8aa ods. 4)

Zdravotné poistovne a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pri finanénom zacétovani volia
sposob dohodnuty v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti a postupuju podla
zruSenych metodickych usmerneni tiradu pre dohl'ad, ktoré urad do 31. decembra 2020 vydaval
na zéklade § 8 ods. 1 a § 20 ods. 2 pism. k) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.. Z toho dévodu sa navrhuje
znovu-zaviest’ kompetencia a zaroveil aj povinnost’ Uradu vydavat’ metodické usmernenia pri
zuctovacich davkach.

24 Nalez Ustavného sadu PL. US 67/07 zo 6. februara 2008.
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K bodu 20 (§ 8a)

Operacné stredisko zéachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky (OS ZZS SR) je
financované podl'a § 8a zakona ¢. 581/2004 Z. z. sumou, ktora zodpoveda 0,35 % z celkovej
sumy ro¢ného prerozdelovania poistného. Poslednd novelizacia vysky prispevku prebehla
v roku 2009. Stav je teda nemenny za poslednych 12 rokov, ¢o absolutne nezodpoveda ako
poziadavkam kladenym na samotnu prevadzku OS ZZS SR, tak ani vyvoju platov, zakladne;j
valorizacii a vSeobecnému stavu na trhu prace. Ddlezitym faktom v tejto oblasti je ista
nenahraditel'nost’ pracovnikov Linky tiesnového volania (LTV) na ktorych st kladené
Specifické personalne a vedomostné predpoklady. Zohnat' na pracovnom trhu vhodného
kandidata je ¢im d’alej tazSie a zamestnanci opastaju OS ZZS SR vzhl'adom k neatraktivhemu
finanénému ohodnoteniu v porovnani s inymi prilezitost'ami alebo pre vykon prace v zahranici.
Ked’Ze personalne naklady, ktoré su uz teraz nedostatocné, tvoria majoritu vydavkov OS ZZS
SR aj v tomto Case kedy je OS ZZS SR personalne poddimenzované, je nevyhnutné situaciu
rieSit’ upravou podielového percenta ktorym je OS financované tak, aby bol v najblizsich
rokoch dosiahnuty aspon vyrovnany rozpocet hospodarenia OS.

Do roku 2018 hospodarilo OS ZZS SR s prebytkom a teda prispevok postacoval na pokrytie
nakladov spojenych s prevadzkou. V roku 2018 sa vyrazne zvysili ndklady na tovar a sluzby
zakupenim nového dispecerského informacného systému (DIS). Naklady na DIS tvoria va¢Sinu
nakladov na tovar a sluzby (cca 2,5 mil. EUR) a tvoria jednu z hlavnych poloziek, ktoré nie su
kryté Standardnym prispevkom.

Narast je mozné vidiet' aj v personalnych ndkladoch (valorizdcia platov vo verejnej sprave
a zmeny vo odmenovani zamestnancov od roku 2019 nastavené v roku 2018). Nomindlna vyska
prispevku medziro¢ne rastla v priemere 0 5 % avSak naklady spojené s prevadzkou OS ZZS
rastli ro¢ne v priemere 0 8 % percent. Rok 2020 bol z pohl'adu mzdovych nakladov poznaceny
velkym mnozstvom nadCasov pre prebiehajucu pandémiu. Pre najblizS§ie obdobie sa
predpokladé kontinudlny narast mzdovych nékladov z dévodu plosného navySovania miezd vo
verejnej sprave.

Pre zabezpecenie prevadzky je kazdoroc¢ne nutné uzavriet’ dodatok ku kontraktu medzi MZ SR
a OS ZZS SR, z kapitalovych zdrojov MZ SR. Téato situacia neumoziuje planovanie rozvoja
a investicii nakol’ko ro¢ny prispevok nepokryva ani prevadzkové naklady, ¢im hrozi okrem
in¢ho d’alsi odliv zamestnancov a ohrozenie samotnej prevadzky OS ZZS SR.

Detailna analyza vyvoja ndkladov
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v tis. EUR 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

MZDY A ODVODY 13153| 15329| 16221 15950| 17066 18261 19539| 20907
DOPLATOK (19-21) i i | 20: i i i i
DIS 1451|  1759|  2393| 2142| 2064| 2256| 2267| 2399
NAJOM + ENERGIE 497 493 493 475 550 625 699 774
6225 i i i i i 300 300 300
OSTATNE TOVARY A

o LIy 1223| 1260 1205 87| 1343| 1206 1275 1385
NAKLADY SPOLU 16323| 18840 20312 21777| 21023 22647| 24081| 25765
SUMA Z

RO DELENIA 4491058 | 4608494 | 4878417 | 5162510 | 5216 315| 5320 641 | 5427 054 | 5 535 595
PRISPEVOK 15719| 16130| 17074| 18069 18257| 18622| 18995| 19375
ROZDIEL 060 271 324 371 277 -403| 509 639
DR TAANS PERCENTO | 03606 0419%| 04296| 042%| 040%| 043%| 044%| 047%

Skokovy narast nakladov na mzdy v roku 2022 je spdsobené opravou chybného ohodnocovania
operatorov linky tiesfiového volania 155. Zarovei sa jednorazovo v roku 2021 spétne doplatili
rozdiely za roky 2019 az 2021. V nékladoch na najom a energie sa oCakava narast nakladov
z dovodu plosného zvySovania cien energii. Od 2023 sa pocita s prevadzkovymi nédkladmi na
elektronicky zdznam pacienta (projekt eZZS).

Z toho dovodu sa navrhuje zvysenie aloka¢ného prispevku zo sti¢asnych 0,35 % na 0,45 % bez
ktorého nebude mozné pokryt’ ndklady spojené s prevadzkou OS ZZS SR na roky 2023 —2025.

K bodu 21 (§ 8b)

Navrhuj sa legislativna uprava, ktorou sa zabezpeCi zvySenie prispevku na spravu a rozvoj
narodného zdravotnickeho informaéného systému z 0,41 % na 0,55 %. Predpokladany odhad
vplyvu na Rozpocet verejného zdravotného poistenia je uvedeny v tabul’ke:

Vyska prispevku na spravu a rozvoj narodného zdravotnickeho informaéného systému nebola
navysena od 1. maja 2015. Odvtedy Narodnému centru zdravotnickych informacii v ramci
noviel zakona €. 153/2013 Z. z. 0 narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme, inych noviel
zakonov a projektov pribudlo mnozstvo povinnosti a kompetencii avSak bez navySenia a krytia
nakladov na prevadzku Narodného zdravotnickeho informa¢ného systému (d’alej len ,,NZIS*).

Napriklad

- vznikol Narodny register asistovanej reprodukcie (zékon ¢. 41/2017 Z. z.), Narodny register
organizacii zaobchadzajtcich s liekmi (zakon ¢. 41/2017 Z. z.), ktory sa nasledne zmenil na
Narodny register organizacii s osobitnymi tlohami v zdravotnictve,

- rozsiril sa rozsah subjektov, ktorym sa spristupiiuju udaje z Elektronickej knizky obc¢ana,

- zvysuje sa mnozstvo spravodajskych jednotiek, ktoré nahlasuju udaje do Narodného registra
zdravotnickych pracovnikov (zakon ¢. 351/2017 Z. z.),

- Zzabezpecenie kontrolovaného pristupu do priestorov ePZP, v ktorych sa vytvéaraja
elektronické preukazy zdravotnickych pracovnikov (zékon 69/2018 Z. z.) a zvySenie fyzickej
bezpecnosti na pracoviskach Zvolen a Dunajska,

- vytvorenie rezortného dohl'adového centra pre sektor zdravotnictva (zakon ¢. 95/2019 Z. z.
a zakon ¢. 69/2018 Z. z.),
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- zabezpecenie kontinudlnej a udrzateI'nej prevadzky nutnou obnovou, aktualizaciou, upgrade-
om komponentov prostredia NZIS (zakon ¢. 95/2019 Z. z. a zakon ¢. 69/2018 Z. z.),

- vznikol Narodny skriningovy register (zakon ¢. 392/2020 Z. z.),

- rozsiril sa Narodny register zdravotnickych pracovnikov o udaje z Centralneho registra
zdravotnickych pracovnikov o d’alSom vzdelavani (zakon ¢. 252/2021 Z. z.),

- zriadenie a udrziavanie krizového riadenia, ako napriklad za posledné cca 2 roky

- zabezpeCenie pristupov vo vztahu k zdznamom o oc¢kovani, v suvislosti s pandémiou

COVID-19, (zakon ¢. 125/2020 Z. z.),

- poskytovanie sucinnosti organom Statnej spravy na useku verejného zdravotnictva
a kompletné zabezpecenie systémov a informovanie osdb v suvislosti so zamedzenim
Sirenia COVID-19 (zékon ¢. 286/2020 Z. z.),

vydavanie a spristuptiovanie digitilnych COVID preukaz EU (252/2021 Z. z.).

Dalej ako dovody poziadavky je mozné uviest’ plnenie plinovanych projektov, ktoré stvisia

S0 spravou a rozvojom NZIS, a to:

- sprava NZIS pri vystavovani docasnej pracovnej neschopnosti v elektronickej podobe,

- sprava NZIS v ramci automatického pridelovania rodnych ¢isiel narodenym detom, detom
odlozenym v hniezde zachrany a detom narodenych pri utajenom porode,

- sprava NZIS pri automatickej vymene udajov suvisiacich s posudzovanim naroku na
prispevok pri narodeni jedného alebo viacerych deti,

- sprava NZIS pri efektivhom pouzivani sluzieb ESO1 zo strany poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti na celom tizemi Slovenskej republiky (projekt ESO1 — D),

- vyvoj online procesov eZdravia (napr. online tok udajov v elektronickej knizke obcana
0 dohodach 0 poskytovani vSeobecnej zdravotnej starostlivosti a 0 poskytovani
Specializovanej gynekologickej zdravotnej starostlivosti),

- roz$irenie portfolia sluzieb a inovéacia sluzieb elektronického zdravotnictva,

- zabezpecenie ¢innosti suvisiacich s LOINC Standardom,

- informatizécia sluZieb zdravotnictva v oblasti tvorby centralneho systému "OnkoAsist" s
vyuzitim existujucich integraénych Standardov vratane sprostredkovania jednotného
detailného prehl'adu tidajov o onkologickom pacientovi pre lekara alebo nadorova komisiu,

- vytvorenie a realizicia ,,Komunitného zdravotnickeho cloudu®,

- vytvorenie a prepojenie hlavnych webovych sidiel = WEB.nczi,

- vytvorenie a sprava NZIS pri rieSeni projektu elektronického objednavania pacientov na
vySetrenie,

- vytvorenie a sprava NZIS pri rieSeni projektu elektronizacie laboratornych ziadaniek, resp.
zdravotnej dokumentacie v ramci kompletnej laboratornej diagnostiky.

K bodu 22 (8c ods. 1)
Legislativno-technickd uprava suvisiaca sa s roz$irenim moZznosti vyuzivat’ klasifikaény systém
aj na uhradu jednodiiovej ustavnej starostlivosti.

K bodu 23 ((§ 8c ods. 2 pism. b))
Legislativno-technicka uprava v nadvéznosti na vypustenie § 67c.

K bodu 24 (§ 8d)

Zdravotna poistovia uzatvara s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,zmluva‘), v ktorej je stanoveny isty postup zdravotnej
poistovne pri reviznej €innosti. Niektoré z pravidiel reviznej ¢innosti st uvedené v zmluvach
pri¢om casti pravidiel mézu byt’ zverejiiované na webovych strankach zdravotnych poistovni.
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Revizne pravidla ako celok nie su jednotné, a to vV zmysle, ze kazda zdravotna poistoviia ma
V suCasnosti vytvorené svoje vlastné pravidla reviznej Cinnosti. Zdravotna poistovila moze
pravidla menit’ za predpokladu, ze su v sulade so vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi
(napriklad s Katalégom zdravotnych vykonov?). Neexistuje v$ak zdkonnd povinnost
zverejiovat’ tieto pravidla, a ani informovat’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti o ich
zmene. Z aplikaénej praxe a stanovisk poskytovatelov jednoznacne vyplyva zaver, ze
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nemaja uplny pristup k reviznym pravidlam, a ak ho
maju, Castokrat nie st pre nich pravidla prehladné.

Zdravotné poistovne informuji ausmeriiuji poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
0 nespravnosti vykazanej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom tzv. protokolov.?® Tie su
vSak zasielané az po vykazani poskytnutého zdravotného vykonu. Vo vSeobecnosti plati, ze
zdravotné poistovne pri vykazovani zdravotnej starostlivosti pozaduju spravne, pravdivé
a uplne udaje. Ak vsak poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti nepozna vsetky pravidla reviznej
¢innosti, de facto je vystaveny tomu, Ze vykaze zdravotné vykony nespravne alebo netiplne. Je
teda otazne do akej miery je spravne a férové, Ze poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti ma plnit’
podmienky vykazovania, s ktorymi realne nebol oboznameny.

Ak sa pocas trvania zmluvného vztahu zmenia pravidla vykazovania obsiahnuté v zmluve,
zdravotna poistoviia méze navrhnit’ zmeny prostrednictvom dodatku k zmluve. Pokial’ vSak
ma zdravotnd poistoviia k niektorym zdravotnym vykonom uvedenu priamo v zmluve
odvolavku na svoju webovu stranku, vznika riziko, ze poskytovatel zmenu pravidiel reviznej
¢innosti ani nezaregistruje. Z toho dévodu sa navrhuje aby zdravotna poistovina poskytovatel’a
upozornila na vyznamné zmeny (t. j. také, ktoré maju vplyv na uznanie a naslednti tthradu
zdravotného vykonu). Odsek 2 umoznuje zdravotnej poistovni, aby si vybrala spdsob
oznamenia zmeny — napriklad zverejnenim na webovom sidle alebo v elektronickej pobocke,
alebo pisomnym ozndmenim zaslanym poskytovatel'ovi. Pisomnym oznamenim je oznamenie
zaslané v elektronickej alebo listinnej forme.

V praxi tak nastdva problém, kedy su poskytovatelia zbytocne administrativne zat'azovani pri
vykazovani zdravotnych vykonov, ktoré im nasledne nemusia byt uznané a uhradené zo strany
zdravotnej poistovne. NavySe, V sti€asnosti nie je mozné vylucit’, Ze revizni pracovnici v rdmci
rovnakej zdravotnej poistovne postupuji pri reviznej ¢innosti rézne, nakolko si vykladaju
revizne pravidla tej-ktorej zdravotnej poistovne odliSne. Okrem administrativnej zataze tak
vznikd aj neistota ¢i bude ten-ktory vykon uhradeny. Ak by vSak vSetky pravidla reviznej
¢innosti boli transparentne zverejnené, resp. by k nim mali poskytovatelia pristup, je mozné
ocakavat, ze administrativna zat'az v tejto suvislosti by bola podstatne nizSia a poskytovatel’ by
mal zaroven vys$$iu mieru istoty vo vztahu k uznaniu vykazaného zdravotného vykonu.

Druhym dévodom na zavedenie povinnosti zverejiiovat’ pravidla reviznej cinnosti je
zefektivnenie vykonu dohladu nad nikupom zdravotnej starostlivosti zo strany Uradu pre
dohl’'ad. Z informacii poskytnutych tiradom vyplyva, Zze v ramci viacerych dohl'adov, ktoré¢ tirad
v uplynulom obdobi realizoval na podnety poskytovatel'ov bolo zistené, ze zdravotna poistovia
v ramci revizie zdravotnych vykonov nepristupuje ku vSetkym poskytovatel'ov jednotne —

25 Priloha k Nariadeniu vlady Slovenskej republiky ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych
vykonov
% Dovera zdravotna poistoviia a. s. a UNION zdravotnd poist'oviia, a. s. vyhotovuju tzv. Protokol spornych
dokladov. VSZP, a. s. vyhotovuje chybové protokoly.
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jednému poskytovatelovi za zdravotny vykon uhradi a druhému poskytovatelovi tej istej
odbornosti, ktory vykazal ten isty vykon s tou istou diagnézou vykon zamietne. Tato situacia
nastdva aj pripade, ze maji obaja poskytovatelia so zdravotnou poistoviiou uzatvorené
obsahovo identické zmluvy.

Komplexné revizne pravidla naviac nie su uvedené v zmluvach, ani v inych zverejnenych
dokumentoch zdravotnej poistovne a z uvedené¢ho dovodu poskytovatelia nemaji pravnu istotu
aky rozsah zdravotnych vykonov a v akych kombinéciach im dané zdravotna poistoviia uhradi.
Vzhl'adom na nejednotny pristup reviznych pracovnikov ku kontrole vykazanych zdravotnych
vykonov aj v ramci jednej zdravotnej poistovne je z dovodu vécSej pravnej istoty pre
poskytovatel'ov a pacientov nevyhnutné, aby boli zo strany zdravotnej poistovne transparentne
zverejnené vsetky pravidla uznavania a uhradzania vykazanych zdravotnych vykonov
uplatiiovanych pri reviznej ¢innosti, t. j. kritéria, na zaklade ktorych zdravotna poistovia
rozhodne o thrade z verejného zdravotného poistenia.

Nejednotny pristup pri reviziach v ramci jednej a tej istej zdravotnej poistovne dostava do
nevyhodného postavenia niclen poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ale aj pacientov
danych poskytovatel'ov, ked’ze roznymi reviznymi pristupmi je jednej skupine poistencov u
jednej skupiny poskytovatel'ov vykon dostupny (zo strany zdravotnej poistovne akceptovany a
uhradzany), ale druhej skupine poistencov, ktori maju ta isti diagnozu, avsak navstevuji iného
poskytovatel'a v tej istej odbornosti tento vykon dostupny nie je (nakol’ko ho zdravotna
poistoviia danému poskytovatel'ovi neuznava, pricom vsak zmluvné podmienky maji obidve
skupiny poskytovatel'ov z hl'adiska rozsahu v zmluve uvedenych vykonov identické).

Predkladatel’ mé za to, ze stcasny stav nie je z medicinskeho ani z pravneho hl'adiska
prijatel'ny, a preto je nevyhnutné, aby mali zdravotné poistovne zdkonom stanovenu povinnost’
uverejnit’ na svojom webovom sidle vSetky pravidla uznavania a uhrddzania vykdzanych
zdravotnych vykonov uplatiiované pri kontrolnej ¢innosti.

K bodu 25 (§ 10 ods. 4)

Navrhuje sa doplnit’ povinnost’ auditora poskytnut’ tradu pre dohl'ad vSetky dokumenty
tykajuce sa skutocnosti, ktoré auditor oznamuje uradu podla § 10 ods. 3 vratane podkladov
tykajucich sa kl'a¢ovych zalezitosti auditu. Za kI'aiCové zalezitosti auditu st povazované najma
skutocnosti, ktoré mézu mat’ vplyv na riadne vykonavanie verejného zdravotného poistenia, a
ktoré su uvadzané v sprave auditora a néasledne aj v Sprave o stave vykondvania verejn¢ho
zdravotného poistenia. Mo6Zze ist’ napriklad o ocenenie zavidzkov zo zdravotného poistenia,
odhady vynosov azavdzkov vyplyvajucich z verejného zdravotného poistenia, opravné
polozky k pohl'adavkam, neistoty pri ocenovani rezerv na zdravotné poistenie, a pod.

K bodu 26 (§ 11 ods. 1 pism. b))

Informacie z planu Cinnosti st obsiahnuté aj v obchodno-finanénom plane, t. j. z dovodu
duplicity sa navrhuje tito povinnost’ vypustit a zachovat' povinnost’ vytvéarat obchodno-
finan¢ny plan. Vynakladanie finanénych prostriedkov je ucelne, efektivne a hospodarne na
zaklade obchodno-finanéného planu, ktory ma byt schvaleny ¢im skor, t. j. aj ¢im skor
predloZeny.

K bodu 27 (§ 13 ods. 3):
Dopliia sa povinnost’ zdravotnej poistovne informovat’ trad pre dohlad o zaniku vykonu
funkcie osoby, vo vzt'ahu ku ktorej bol iradom vydany predchadzajuci suhlas podla § 13 ods.
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1 pism. c), nakol’ko po tom ako trad vyda prechadzajuci sthlas a je mu zaslané pisomné
oznamenie, Ze osoba, vo vzt'ahu ku ktorej bol predchadzajuci stihlas vydany, bola ustanovena
do funkcie, urad uz d’alej nema prehl'ad o tom, ¢i dané osoba d’alej tito funkciu vykonava, alebo
¢i bola z tejto funkcie odvoland a pod. (najmi v pripade funkcii, ktoré nie si zapisané v
obchodnom registri). Je Ziaduce, aby mal urad prehl'ad o tom, ¢i osoba, vo vzt'ahu ku ktorej
vydal predchadzajuci suhlas, eSte tato funkciu vykonava, alebo z nej bola odvolana, resp. jej
funkcia zanikla.

K bodu 28 (§ 13 ods. 5 az 10)

V sucasnej pravnej Uprave absentuju ustanovenia upravujuce nasledky nezaslania Cestného
vyhlasenia podla § 4 ods. 4 Gradu osobou ustanovenou do riadiacich a kontrolnych orgénov
zdravotnej poistovne, ako aj nasledky poskytnutia nepravdivého cestného vyhldsenia zo strany
tychto osdb. Ak sa preukaze, ze osoba ustanovena do riadiacich a kontrolnych organov
zdravotnej poistovne zaslala uradu nepravdivé Cestné vyhlasenie o neexistencii konfliktu
zaujmov, alebo Cestné vyhldsenie uradu nezaslala vobec, hoci jej v tom nebranila ziadna
objektivna prekazka (napr. vazny zdravotny stav) Grad bude méct bezodkladne zacat’ konanie
0 odnati predchadzajuceho suhlasu vydaného vo vztahu k tejto osobe. V pripade, ze konflikt
zdujmov bude nasledne preukazany, urad bude mat’ pradvomoc odiat’ predchadzajuci suhlas
vydany vo vztahu k tejto osobe. Obdobny proces odiatia predchadzajuceho suhlasu bude
pouzity aj vo vzt'ahu k osobe, na strane ktorej doslo k vzniku konfliktu zdujmov pocas vykonu
funkcie Clena riadiacich alebo kontrolnych organov zdravotnej poistovne.

K bodu 29 (§ 15 ods. 1 pism. t))

V suvislosti s Gipravou pravidiel tvorby zisku zdravotnej poistovne v § 6a uz nebude zdkonom
stanovena vyska vydavkov na prevadzkové ¢innosti zdravotnej poistovne, preto sa povinnost’
zdravotnej poistovne dodrziavat® ustanovent vySku vydavkov na prevadzkové cinnosti
nahradza povinnostou pouzit' predpisané poistné na naklady na zdravotni starostlivost
najmenej v uréenom rozsahu.

K bodu 30 (§ 15 ods. 1 pism. an))

Vzhladom na navrhovant tUpravu stvisiacu s kritériami kvality sa zavadza povinnost
zdravotnym poist'ovniam oznamovat Gradu podklady, na zaklade ktorych urad pre dohl'ad bude
kritéria kvality vyhodnocovat’. Medzi podklady budu patrit’ idaje, na zéklade ktorych bude trad
rozhodovat. Moze ist napriklad o zoznam zazmluvnenych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v ramci verejnej minimalnej siete alebo siete kategorizovanych nemocnic, udaje
z hlavnej knihy o sume v rezervnom fonde, a pod.

K bodu 31 (§ 15 ods. 8)

Navrhujeme upravit’ podmienky zostavenia programového rozpoctu tak, aby sa

- zvysila predvidatel'nost’ vynakladania zdrojov verejného zdravotného poistenia, a

- zaviedol mechanizmus umoziujaci v praxi vykonat’ ustanovenia zdkona ¢. 363/2011 Z. z.
stanovujuce strop prostriedkov, ktoré moéze zdravotnd poistoviia vynalozit na tzv.
vynimkové lieky.

Stanovenie minimalnej celkovej sumy vydavkov je potrebné pre zabezpecenie prenosu prijmov
zdravotnych poistovni do zmluvnej praxe a zabezpecenie zvysenej predvidatel'nosti prijmov
poskytovatel'ov zdravotne] starostlivosti. Minimalna celkova suma vydavkov zodpoveda
celkovej sume vydavkov uvedenej v rozpocte verejnej spravy (,,Vydavky VZP celkom®).
Stanovenie sumy v eurdch pre jednotlivé zdravotné poistovne je nevyhnutné pre zabezpecenie
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vykonatel'nosti zavedenie stropu vydavkov zdravotnej poistovne na vynimkové lieky v zmysle
§ 88 ods. 18 a § 98h ods. 6 zdkona €. 363/2011 Z. z. v zneni novely ¢. 266/2022 Z. z. Bez
uvedenia celkovej sumy zdravotna poistoviia nedokaze vypocitat’ strop na vynimkové lieky
prepoctom z celkovej vysky vydavkov na lieky, ktor uvadza rozpocet verejnej spravy. Zo
zédmeru zékonodarcu v zakone ¢. 363/2011 Z. z. je zrejmé, Ze strop na vynimkové lieky nemaju
zdravotné poistovne k dispozicii v sume 3x3,9 % ale len 1x3,9 %.

K bodom 32 a 33 (§ 15a)

Legislativno-technicka tprava suvisiaca so zmenami vyplyvajucimi zo zakona ¢. 358/2021 Z.
z. 0 Narodnom institite pre hodnotu a technologie v zdravotnictve. Vzhl'adom na skorSie
zavedenie legislativnej skratky sa vypusta cely nazov instititu v nazve pod § 15a. Predmetny
pravny predpis ustanovil zdravotnej poistovni povinnost uhradzat prispevok na cinnost
Narodného institatu pre hodnotu a technoldgiu v zdravotnictve. Tato zmena vSak nebola
premietnuta do ustanovenia o prevadzkovych vydavkov zdravotnej poistovne. V sti¢asnosti sa
medzi prevadzkové vydavky nezarad’uji aj ostatné prispevky, ktoré zdravotné poistovne
uhradzaju — prispevok na ¢innost’ Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, na spravu
a rozvoj narodného zdravotnickeho informa¢ného systému a na ¢innosti opera¢nych stredisk
tiesiového volania zachrannej zdravotnej sluzby. Ucelom tejto legislativnej zmeny je
zjednotenie pravneho ramca.

K bodu 34 (§ 16 ods. 1 pism. f))

K bodu 35 (§ 16 ods. 2 pism. g)
V nadvéznosti na zmeny v § 40 a § 42 zakona ¢. 540/2021 Z. z. v suvislosti s tvorbou zoznamov
¢akajucich poistencov sa tieto premietaji aj do uctu poistenca.

K bodu 36 (§ 16 ods. S pism. h)

V nadvéznosti na zmeny v § 40 a § 42 zakona ¢. 540/2021 Z. z. v suvislosti s tvorbou zoznamov
Cakajucich poistencov sa tieto premietaji aj do odseku na vymenu udajov od zdravotnej
poistovne, ktord naposledy vykonévala verejné zdravotné poistenie poistenca, ktora je povinna
tieto daje poskytnut’ novej zdravotnej poistovni.

K bodu 37 (§ 16 ods. 6)

Centralny register poistencov (CRP) v praxi plni nezastupitent Glohu a tdaje zneho st
podkladom aj pre vypocet ro€ného a mesacného prerozdelovania, je preto potrebné zabezpecit’,
aby udaje v iom evidované boli v kazdom okamihu sprdvne a ¢o mozno najaktudlnejsie.
Zakladnym zdrojom udajov evidovanych v CRP, vratane osobnych udajov, su zdravotné
poistovne. V stlade so zdsadami ochrany osobnych udajov sa ustanovuje rozsah a ucel
poskytovanych udajov, forma a periodicita ich poskytovania. Vo vzt'ahu k poistencom, ktorym
nie je pridelené rodné Ccislo, je potrebné v centrdlnom registri poistencov evidovat
bezvyznamové identifikaéné Cislo. Zaroven sa ustanovuje, Ze na niektoré tidaje sa nebude
vztahovat’ povinnost’ zasielania, pokial’ nimi zdravotna poistoviia nedisponuje,

K bodu 38 (§ 18 ods. 1 pism. a))

V konaniach o vydani predmetnych rozhodnutiach vystupuje urad pre dohl'ad voci zdravotnym
poistovniam z pozicie organu verejnej moci. V ramci tohto procesu je urad viazany zakonom
¢. 305/2013 Z. z. a tieto rozhodnutia vyhotovuje vo forme pdvodného elektronického
dokumentu, ktory nésledne zasiela zdravotnym poistovniam do ich elektronickej schranky,
ktora im bola zriadena v zmysle zédkona ¢. 305/2013 Z. z. Vzhl'adom na uvedené zasiela urad
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aj ministerstvu zdravotnictva tieto rozhodnutia do elektronickej schranky ako pdvodny
elektronicky dokument, nie ako jeho kopiu. Vzhl'adom na uvedené sa upravuje znenie tak, aby
zodpovedalo aplikacnej praxi, nakol’ko jeho sucasné znenie je uz vzhl'adom na elektronizaciu
verejnej spravy prekonané.

K bodu 39 (§ 18 ods. 1 pism. a) 10. bod))

Dopliia sa pdsobnost’ uradu pre dohl'ad pri vykonavani dohladu nad verejnym zdravotnym
poistenim v oblasti sledovania a vyhodnocovania udajov obsiahnutych vo vykazoch, hlaseniach
a spravach, ktoré su zdravotné poistovne povinné uradu v rozne definovanych casovych
intervaloch predkladat’. Urad pre dohl'ad na zéklade takto vykazanych udajov sleduje napr.
prijmy, vydavky, hospodarenie a platobntl schopnost’ zdravotnych poistovni.

K bodu 40 (§ 18 ods. 1 pism. c))
Upravuje sa kompetencia Uradu pre dohl'ad vykonavat dohl'ad v detenénom Ustave aj nad
spravnym vedenim zdravotnej dokumentacie obdobne ako pri inych vykonoch dohl'adu.

K bodu 41 (§ 18 ods. 1 pism. d))

Upravuje sa kompetencia tradu pre dohl'ad vykondvat’ dohl'ad v zariadeniach socialnej pomoci
poskytujucich oSetrovatel'sku starostlivost’, ktoré st vedené v registri zariadeni socidlnej
pomoci poskytujucich oSetrovatel'skt starostlivost. Tento register vedie tUrad pre dohlad.
Zaroven sa rozsiruje kompetencia uradu viest’ vykon dohl'adu aj nad povinnost'ou zariadenia
poziadat’® o pridelenie Ciselného kodu zariadenia socidlnej pomoci poskytujuceho
oSetrovatel'ski starostlivost’ a registrovat’ sa tak v registri zariadeni socialnej pomoci
poskytujucich oSetrovatel'sku starostlivost’.

K bodu 42 (§ 18 ods. 1 pism. x))
Nakol’ko trad pre dohl'ad v sti€asnosti vykonava dohl'ad nad verejnym zdravotnym poistenim,
navrhuje sa ustanovit’ povinnost’ pre urad pre dohl'ad vyhodnocovat’ aj kritéria kvality.

K bodu 43 (§ 20 ods. 1 pism. e))

Upravuje sa rozsah centralneho registra poistencov. Vo vztahu k poistencom, ktorym nie je
pridelené rodné ¢islo, je potrebné v centrdlnom registri poistencov evidovat’ bezvyznamoveé
identifikacné ¢islo.

K bodu 44 (§ 20 ods. 1 pism. e) siedmeho bodu)

Vzhl'adom na upravou zdkona ¢. 580/2004 Z. z., ktorou doslo k vypusteniu ¢asu podania a
prijatia prihlasky z nélezitosti prihlasky, je potrebné tieto uidaje vypustit’ aj z registra podanych
prihlaSok na verejné zdravotné poistenie.

K bodu 45 (§ 20 ods. 1 pism. s)

V ramci pripravovanej implementacie systému elektronického vykonu prehliadok mftvych tiel
a v sulade s poziadavkami zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov sa ustanovuje
okruh osob, ktorym budua poskytované udaje z Listu o prehliadke mrtveho a Statistické hlasenie
0 umrti.

K bodu 46 (§ 20 ods. 1 pism. t) a u))

Urad pre dohlad podla § 20 ods. 1 pism. e) body 1, 5 a 8 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. vedie
centralny register poistencov, register zdravotnickych pracovnikov a register imrti fyzickych
0s0b alebo vyhlaseni za mftveho, ktoré obsahuju aj osobné tdaje dotknutych osob. Vzhl'adom
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na dlhodobu poziadavku vyplyvajucu z praxe je potrebné zdkonom zabezpecit podmienky
elektronického overovania tidajov z tychto registrov v stilade s poziadavkami Nariadenia GDPR
a zékona ¢. 18/2018 Z. z., ktory sa vztahuje na nakladanie s osobnymi idajmi zomrelych osob.
Udaje o poistnom vztahu poistenca, imrti fyzickej osoby a platnom kéde zdravotnickeho
pracovnika budu poskytované tretim stranam prostrednictvom informac¢ného systému tradu
(portalu na overenie poistnych vztahov, portalu na overenie imrtia a portalu na overenie kodu)
po zadani rodného Cisla poistenca, zomrelej osoby, alebo po zadani koédu zdravotnickeho
pracovnika. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, vratane poskytovatelov lekarenske;j
starostlivosti, zariadenia socialnej pomoci, ako aj zdravotné poistovne potrebuji overovat
prislusnu zdravotnu poistoviiu poistenca, ktorému bola poskytnuta zdravotna starostlivost’. Pre
potreby realizacie EESSI je potrebné zabezpecit' overovanie poistnych vztahov Sociidlnou
poistoviiou a Ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny SR. Ostatnym fyzickym osobam a
pravnickym osobam bude po zadani rodného c¢isla poistenca poskytnutd len informécia o
prislusnej zdravotnej poistovni a datume zmeny zdravotnej poistovne. Jedna sa napriklad o
zamestnavatel'ov, komer¢né poistovne, iné organy verejnej spravy, ktoré pre vykon svojej
¢innosti potrebuji overovat prisluSnost’ zdravotnej poistovne, ako aj samotnych poistencov,
ktori si tymto spdsobom mo6zu overit, ¢i v ich pripade nedoslo k neopravnenej zmene zdravotnej
poistovne. Pre potreby poskytovania zdravotnej starostlivosti a vykondvania verejného
zdravotného poistenia je potrebné umoznit’ overovanie umrti z registra tmrti fyzickych osob
alebo vyhlaseni za mftveho a overovanie platného kodu zdravotnickeho pracovnika z registra
zdravotnickych pracovnikov, priCom informacny systém tradu umozni ur¢enym subjektom aj
hromadné elektronické overovanie tychto udajov.

K bodu 47 (§ 20 ods. 2 pism. q) a r))
V suvislosti s Gpravou znenia v § 8aa v oblasti finanéného zic¢tovania sa doplia Uradu pre
dohl'ad kompetencia vydavat’ metodické usmernenia k obsahu a struktare zactovacich davok.

K bodu 48 (§ 20b)

Nakol’ko urad pre dohl'ad vykonava dohl'ad nad verejnym zdravotnym poistenim, navrhuje sa
do jeho pravomoci doplnit’ aj rozhodovanie o plneni kritérii kvality. zaroven sa ustanovuju
lehoty.

K bodu 49 (§ 23 ods. 2)

V sti€asnosti moZe zastupovat’ predsedu Uradu, v rozsahu ur¢enom predsedom, len zastupca
predsedu uradu alebo riaditel’ pobocky uradu. Za ucelom zabezpecenia efektivneho vykonu
posobnosti uradu sa dopiia moznost’ predsedu tiradu uréit’ rozsah zastupovania aj inym
vedicim zamestnancom uradu nez je riaditel’ pobocky, a to napr. riaditel'om sekcie ¢i odboru
na ustredi uradu. Vedici zamestnanci majii v mnohych pripadoch vecne prislusnejsiu funkciu
na zastupovanie, nez riaditelia inej pobocky uradu.

K bodu 50 (§ 23 ods. 4)

Zakon v sucasnosti nepriznava predsedovi Uradu narok na odmenu, ani ndhradu na pokrytie
vydavkov suvisiacich s vykonom funkcie, ako je zauzivané u inych verejnych funkcionarov
vratane predsedov regulaénych a kontrolnych organov, napriklad predsedu Uradu na ochranu
oznamovatel'ov protispoloGenskej &innosti alebo predsedu Uradu pre regulaciu sietovych
odvetvi. Z toho dovodu sa navrhuje, aby predseda tradu mal narok na pokrytie nevyhnutnych
vydavkov suvisiacich s vykonavanim funkcie, najviac do vysky 50 % zo mzdy. Navrhovanym
sa nezvysi prispevok na ¢innost’ uradu; Urad bude vykryvat' vyssie vydavky z existujucich
zdrojov.
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K bodu 51 (§ 25 ods. 1 pism. g)
Legislativno-technicka tiprava v nadvédznosti na kompetenciu spravnej rady prostrednictvom
uznesenia ur¢ovat’ vysku pausalnej ndhrady predsedovi.

K bodu 52 (§ 31 a 32)
Legislativno-technicka uprava existujuceho § 31 a 32.

K § 31 odseku 1
Precizovanie textu a pojmov.

K odseku 2

Ak budu splnené zakonné podmienky pre nariadenie ozdravného planu zdravotnej poistovne
podla § 51, irad ma zakonnu povinnost’ konat’, pricom povinnost’ tradu konat’ v tomto pripade
nemoze byt podmienovana tthradou poplatku zo strany zdravotnej poistovne. Ak by totiz bolo
konanie uradu vo veci ozdravného planu zdravotnej poistovne viazané na thradu poplatku zo
strany zdravotnej poistovne, zdravotna poistovia by sa vel'mi jednoducho vyhla nariadeniu
ozdravného planu, a to nezaplatenim poplatku. Z uvedené¢ho dovodu je potrebné vynat
neuhradenie poplatku za predlozenie ozdravného planu na schvélenie (ods. 1 pism. d) z
dévodov zastavenia konania a na rieSenie pripadu neuhradenia poplatku za predloZenie
ozdravného planu na schvélenie prijat’ iny pravny rezim.

K odseku 3
Aj v sucasnom zneni zakona a vyhlasky nie su sumy ustanovené percentualnu sumou. Z toho
dovodu sa navrhuje ponechat’ ur€ovanie vyluéne pevnou sumou.

K bodu 53 (§ 33 ods. 1)

Ziadatelom tak, ako je definovany v tivodnej &asti vety § 33 ods. 1 (zakladatel' akciovej
spolo¢nosti) mdze byt fyzickd, ako aj pravnickd osoba. Do konfliktu zdujmov tak, ako je
definovany v § 4, sa vS§ak mdze dostat’ len fyzicka osoba, preto je potrebné znenie § 33 ods. 1
pism. 1) upravit’ tak, ako by zodpovedalo tejto skutocnosti, t. j. treba definovat’ okruh fyzickych
osOb Ziadatel'a (zakladatel'a akciovej spolo€nosti), vo vztahu ku ktorym sa bude posudzovat
neexistencia konfliktu zaujmov.

Navrh sa vzt'ahuje len na ziadatel’'a o vydanie povolenia, nie na osoby v kontrolnych a riadiacich
organoch samotnej zdravotnej poistovne. Pripady, kedy by doslo ku vzniku konfliktu zdujmov
pocas vykonu funkcie osoby v riadiacom alebo kontrolnom organe zdravotnej poistovne st
vyrieSené v navrhu tykajicom sa konania o odnati predchadzajuceho suhlasu, ateda nie
povolenia. NavySe, navrh ma odstranit’” aktualnu neaplikovatel'nost’ ustanovenia § 33 ods. 1
pism. 1), ak je Ziadatel'om pravnicka osoba. Ak je totiz ziadatel'om pravnicka osoba, nemozno
komplexne posudit’ existenciu konfliktu zaujmov podla § 4, nakolko tento je primarne
koncipovany vo vzt'ahu k fyzickym osobdm (pravnickéa osoba napr. neméze byt zamestnancom
inej zdravotnej poistovne, nemoze byt’ ¢lenom vlady SR, ¢i Narodnej rady SR, nemdze byt
Statnym tajomnikom, atd’.), ak by teda ziadatelom podla § 33 ods. 1 bola pravnicka osoba,
posudenie konfliktu zaujmov podla § 4 by vo védcsej Casti bolo nerealizovatel'né.

K bodu 54 (§ 33 ods. 3 pism. ¢))
Niektoré osoby, ktoré su navrhované zo strany zdravotnych poistovni do ich riadiacich a
kontrolnych organov, skor posobili aj ako samostatne zarobkovo ¢inné osoby. Vzhl'adom na
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potrebu zabezpecenia doveryhodnosti 0sob vykonavajucich funkciu ¢lenov riadiacich a
kontrolnych organov zdravotnych poistovni je ziaduce, aby sa skumali pripadné nedoplatky
0s0b navrhovanych do riadiacich a kontrolnych organov zdravotnych poistovni, ktoré im
vznikli aj ako samostatne zarobkovo ¢innym osobam, nielen ako osobam pdsobiacim v
Statutarnych organoch obchodnych spolocnosti, ako je to za sucasného pravneho stavu.
Upravou ustanovenia sa zabezpeluje, aby sa ¢lenmi $tatutarnych a kontrolnych organov
zdravotnych poistovni mohli stat’ skuto¢ne len doveryhodné osoby, ktoré budi garanciou
riadneho plnenia zakonnych povinnosti zdravotnej poistovne.

Zakonné kritérium doveryhodnosti zohrava pri posudzovani 0s6b navrhovanych do riadiacich
a kontrolnych organov zdravotnych poistovni dolezitti tlohu, pricom osoby navrhované do
tychto Struktar zdravotnych poistovni by mali poskytovat’ zaruku toho, Ze zdravotna poistoviia
si bude riadne plnit’ vSetky svoje zakonné povinnosti. Ak osoba navrhovana do riadiacich alebo
kontrolnych organov zdravotnej poistovne vramci svojho predchadzajuceho pdsobenia
v obchodnej spolo¢nosti (alebo aj ako SZCO) nezabranila vzniku datiovych nedoplatkov tejto
obchodnej spoloénosti (pripadne ako SZCO), pdsobenie takejto osoby v riadiacich alebo
kontrolnych orgénoch zdravotnej poistovne neposkytuje dostatoéntl zaruku toho, ze tato osoba
prispeje Kk zabezpeCeniu riadneho plnenia zadkonnych povinnosti zo strany zdravotnej
poistovne, a to bez ohl'adu na vysku nedoplatku, ktorému v ramci svojho predchadzajiaceho
poOsobenia tidto osoba nezabranila. Zaroven sa navrhuje znizit' dolnu hranicu nedoplatku voci
danovému uradu z 3 319 eur na 1 000 eur, a zaroven zaviest’ hranicu nedoplatku vo vztahu
k socialnemu poisteniu alebo pohl'adavkam vocéi zdravotnej poistovne, vo vyske 1 000 eur.

K bodu 55 (§ 33 ods. 3 pism. h))

Pri posudzovani doveryhodnosti osoby navrhovanej do riadiacich alebo dozornych organov
zdravotnej poistovne je potrebné posudit’, ¢i priamo tato osoba (nielen obchodné spolo¢nosti,
v ktorych posobila) riadne vykonavala spravu majetku, a teda sa nedostala do postavenia
dlZnika, ktorého zavizky by bolo nutné riesit’ prostrednictvom konkurzu ¢i oddlZenia podl'a
zékona €. 7/2005 Z. z. Navrhovanie sa tyka konkurzu vyhlaseného priamo na majetok
navrhovanej osoby, nie na majetok spolo¢nosti, v ktorej navrhovana osoba pdsobila v niektorej
z riadiacich alebo dozornych funkcii. Tieto pripady totiz riesi odsek 3 pism. d), ktory jasne
definuje aj posudzované obdobie aj definuje pripady, kedy sa na vyhlasenie konkurzu na
majetok obchodnej spolo¢nosti, v ktorej navrhovana osoba pdsobila v riadiacich ¢i dozornych
organoch v procese posudzovania doveryhodnosti navrhovanej osoby neprihliada.

K bodu 56 (§ 33 ods. 10)

V pripade predkladania potvrdeni z cudziny je potrebné predlozit’ aj iradne osvedCeny preklad,
aby nevznikali pochybnosti 0 obsahu predlozeného dokumentu. Uvedené sa nevyzaduje, ak je
predlozena listina v §tatnom jazyku Ceskej republiky. Podzdkonné normy v tejto veci nie st
jednotné, preto je potrebné pravnu Upravu zapracovat priamo do zdkona ako do pravneho
predpisu vysSej pravnej sily.

K bodu 57 (§ 36 ods. 1)

Dvojmesacéna lehota na vydanie povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia je
vzhl'adom na rozsah dokumentov a informadcii, ktoré je potrebné posudit’ neprimerane kratka, a
to najmé v kontexte s odsekom 2 pism. a), podla ktorého je urad povinny na odstranenie
pripadnych nedostatkov ziadosti poskytnut’ Ziadatel'ovi lehotu, ktord nesmie byt kratSia ako 30
dni.
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K bodu 58 (§ 39 ods. 1 pism. d))

Pre pripady, kedy zdravotna poistovia porusuje zakon ¢. 581/2004 Z. z., pripadne iné pravne
predpisy, su v platnej legislative upravené primerané sankéné mechanizmy, ktoré by mali viest
k zjednaniu napravy, pripadne v ramci generdlnej a individudlnej prevencie k zabraneniu
opakovania poruSovani zakona v budtcnosti. Za poruSenie zakona, ktoré nijakym sposobom
neohrozuje schopnost’ zdravotnej poistovne vykonavat verejné zdravotné poistenie by v
zaujme stability systému nemalo hrozit’ odnatie povolenia, ale pouzitie inych druhov sankcii,
ktoré platnd pravna Uprava predpokladd. Ak by totiz urad striktne aplikoval sic¢asné znenie §
39 ods. 1 pism. d), vSetkym zdravotnymi poistovniam by uz bolo povolenie odnaté, nakol’ko
urad v ramci svojej dohl'adovej Cinnosti aj opakovane zist'uje nedostatky v ¢innosti zdravotnych
poistovni (napr. v suvislosti s vypoctom RZP, s vedenim zoznamu dlZznikov, s prijimanim
prihlaSok na zmenu zdravotnej poistovne, a pod.). Tieto nedostatky vSak nijak zasadnejSie
neovplyviluju schopnost’ zdravotnej poistovne vykondvat’ verejné zdravotné poistenie a v
pripade ich zisteni Grad pristupuje skor k uloZzeniu opatreni smerujucich k odstraneniu zistenych
nedostatkov, ¢i k ulozeniu pokuty.

K bodu 59 (§ 39 ods. 5)

Legislativno-technicka uprava. Vzhl'adom na upravu ustanovenia § 68 Obchodného zdkonnika,
ku ktorej doslo s ucinnostou od 1. 10. 2020, uz odkaz uvadzany v poslednej vete § 39 ods. 5
zékona €. 581/2004 Z. z. nie je aktualny.

K bodu 60 (§ 41 ods. 5)

Legislativno-technickd pripomienka z dévodu precizovania textu. V stcasnosti plati, ze
oznamovacia povinnost vo vztahu kvybranym ukonom a predchadzajicemu patri
predstavenstvu zdravotnej poistovne. Ugastnikom konania je vak zdravotna poistoviia, a preto
sa navrhuje aby sa povinnost’ informovat’ trad vzt'ahovala na zdravotnu poistovnu. To, ¢i za
tuto osobu kona predstavenstvo alebo ina opravnena osoba uz vyplyva z ustanoveni prisluSnych
pravnych predpisov, pripadne zo stanov zdravotnej poistovne.

K bodu 61 (§ 42 ods. 2)

Je potrebné ustanovit, Ze jedna ziadost’ o vydanie predchadzajuceho suhlasu sa méze viazat
vzdy len k jednej navrhovanej osobe. V stcasnosti zdravotné poistovne podavajii jednu
ziadost, do ktorej zahrni niekol'ko os6b, vo vztahu ku ktorym ziadaji o vydanie
predchadzajiiceho stthlasu sti¢asne. Urad tak musi v ramci jedného spravneho konania a v ramci
jedného rozhodnutia posudzovat’ niekol’ko 0sob sucasne. Uvedené tak vyvoldva v aplikacnej
praxi znacné problémy, a to najmi ak vo vzt'ahu k jednej osobe zahrnutej v navrhu je dovod na
zastavenie konania, vo vztahu k inej dovod na preruSenie konania a pod. Urad sa pri
rozhodovani o predchadzajicom sthlase vo vztahu k lehotam bude riadit Spravnym
poriadkom.

K bodu 62 (§ 43 az 47) — Vykon dohl’adu nad zdravotnou starostlivost'ou

K odstraneniu diskrepancii v sucasnom zneni zakona

Zavadza sa jednozna¢na definicia oboch typov dohl'adu nad zdravotnou starostlivostou.
Jednoznacne sa definuju aj prizvané osoby, medzi ktor¢ patria odborni konzultanti tradu a sidni
znalci. Odstranuju sa doterajsie diskrepancie v zakone, napr. Ze prizvana osoba pri dohl'ade na
mieste nemusi mat’ odbornti sposobilost’ ako prizvanéd osoba pri dohl'ade na dialku, alebo ze
prizvana osoba pri dohl'ade na dial’ku nie je s ohl'adom na stucasné znenie odseku 4 aj osobou
opravnenou na vykon dohl'adu.
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Oba typy poverenia musia spiiiat’ predpisané naleZitosti, nielen poverenie pri dohlade na
dial’ku. Pri dohl'ade na dialku v pripade vykonu dohladu nad zdravotnym poistenim sa
poverenie nevyhotovuje. Urad bude méct poziadat’ znalca o vypracovanie znaleckého posudku
aj v inych zédvaznych pripadoch, priCom sa odstraiiuji mozné vykladové diskrepancie.

K nevyddavaniu povereni na vykon dohl’adu

Nevydavanie povereni na vykon dohladu na dial’ku vedenom v zdravotnych poistovniach je
odovodnené tym, ze ide o pomerne pocetné dohlady (najmid v obdobi tesne po skonceni
prepoistovacej kampane prichddzaji na urad stovky podani) a vyhotovovanie povereni by
predstavovalo, aj vzh'adom na skuto¢nost’, ze dohl'ady vykonavaja spravidla ti isti zamestnanci
uradu (t. j. na rozdiel od dohl'adov nad zdravotnou starostlivostou nedochédza k takej rotécii
zamestnancov vykonavajicich dohlad) zvySenti administrativnu zataz a predizenie doby
vybavovania dohladov, nakolko poverenia zamestnancov vykonavajucich dohlad
V zdravotnych poistovniach v sicasnosti podpisuje priamo predseda uradu. V sucasnosti sa
poverenia na vykon dohladu na dialku v zdravotnej poistovni nevydavaju, Grad pisomne
informuje zdravotnu poistoviiu, Ze zacina s vykonom dohl'adu a v akej veci, pricom toto
oznamenie podpisuje riaditel odboru dohl'adu nad zdravotnymi poistovilami. V aplikacnej
praxi to nespdsobuje ziadne problémy.

K spocivaniu lehoty na vykon dohl’adu a K prizvanym osobdam

Podla poskytnutych informécii, urad pre dohlad v case, kedy musel znalcov obligatorne
oslovovat?’ v pripadoch spojenych s umrtim neméa do obdobia jina 2022 dorudené vsetky
vyziadané posudky. Z toho dovodu nie je mozné dodrzat’ sii¢asne nastavené lehoty na
vybavenie podnetu.

Z aplikac¢nej praxe jednoznacne vyplyva nedostatok sidnych znalcov vo vécsine odboroch,
pricom v mnohych odbornostiach nie je v Slovenskej republike ani jeden stidny znalec.
Prizvana osoba - konzultant, m4 uz v su€asnosti zdkonom definované vzdelanie a aj prax (§ 43
ods. 7) anavrh zakona explicitne stanovuje, Ze odborny konzultant poskytujuci konzultaénu
¢innost’ pri vykone dohladu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti bude musiet mat’
odbornt sposobilost’ v tych pracovnych €innostiach, v ktorych sa ma vykonavat’ dohl'ad, a
najmenej patroént odbornt zdravotnicku prax v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Podavatel’ podnetu

Precizuje sa podavatel’ podnetu a podnet na vykon dohl'adu. Nové Uprava logicky spresiiuje
okolnosti v suvislosti so sthlasom dotknutej osoby. Sthlas tejto osoby nebude potrebny, ak
urad za¢ne dohlad z vlastného podnetu (ak urad ziska vazne indicie o pochybeni alebo
systémovej chybe pri poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo pri vykonavani verejného
zdravotného poistenia). V takomto pripade nesmie byt moZnost’ konat’ zavisla na voli (resp.
suhlase) dotknutej osoby, aby v pripade jeho neziskania nemusel trad dohl'ad ukonc¢it’, nakol’ko
uvedené odporuje principom ex offo konania a nie je vo verejnom zaujme. Ak sa vykon dohl'adu
zaéne na zaklade poznatkov MPSVaR alebo ministerstva zdravotnictva, urad pre dohlad
iniciativne poZiada pacienta o suhlas, inak sa dohl'ad nesmie vykonat’. Takato iniciativa je v
sulade s principmi ochrany osobnych udajov. Zaroven sa spresiiujii a samostatne vymedzuju
nalezitosti podnetu na vykon dohl'adu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti aj podnetu na
vykon dohl'adu nad verejnym zdravotnym poistenim.

27°§ 43 ods. 12 zékona ¢. 581/2004 Z. z. v u¢innosti od 1. maja 2021 do 15. juna 2021.
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Pacienti a poistenci sa na ministerstvo zdravotnictva obracaju so zZiadostou o preSetrenie
postupu poskytovatel'a pri poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo zdravotnej poistovne pri
vykone verejného zdravotného poistenia. Uvedomujuc si svoje zakonné pravomoci,
ministerstvo zdravotnictva spravidla odporuéi poistencom, aby sa obréatili priamo na urad. V
niektorych pripadoch ministerstvo postupi podnet priamo na urad na priame vybavenie. Tato
¢innost’ nepatri do hodnotiacej, dozornej alebo kontrolnej ¢innosti ministerstva, a preto sa
navrhuje neobmedzovat’ ¢innosti na zaklade ktorych ministerstvo moze poziadat’ urad o vykon
dohl'adu. Ministerstvo zdravotnictva a8 MPSVaR nie st povazované za podavatel'ov podnetu,
tymi st vylune pacienti alebo poistenci (dotknuté osoby) alebo ich zakonni zastupcovia,
a v niektorych pripadoch aj ich blizke osoby (§ 43a ods. 1 a 2 zdkona).

Zaverom vSsak plati, ze podavatel’ podnetu by sa mal najskor obratit’ na poskytovatel'a, ak sa
domnieva, Ze mu nebola spravne poskytnuta zdravotna starostlivost’ a vykonzultovat’ si svoje
otazky priamo s poskytovatel'om, nakol’ko mimosporové rieSenie je preferované v celom
pravnom systéme. Pacientovi (pripadne inému podavatelovi podnetu) i poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti to vytvara priestor k naprave, ak je mozna alebo umoznuje vysvetlenie
nedorozumeni v komunikaécii &i zvolenom postupe, a to v nepomerne kratSom ¢ase oproti dizke
realneho vykonu dohl'adu.

Zacatie, zastavenie a skoncenie vykonu dohl’adu, dorucovanie pisomnosti

Jednoznacne sa definujii dovody na zacatie vykonu dohl'adu. Zo sucasného znenia moznosti
uradu zacat’ vykon dohladu ex offo vyplyva, ze pojem viastnd cinnost uradu je vykladovo
neisty. Z toho dovodu sa navrhuje legislativno-technickd uprava v zneni ,,vlastny podnet
uradu “, ktory je Sir$i a korektnej$i termin.

Jednoznacne sa definuje zaciatok a skoncenie vykonu dohladu, ¢o je ddlezit¢ z pohladu
zakonom urcenych lehot a ich plynutia. Spresiiuji sa dovody zastavenia vykonu dohladu; ak
dotknuta osoba poziadala o zastavenie vykonu dohladu, jej prdvo musi byt reSpektované
Vv pripade dohl'adov, ktoré zacali na podnet podavatela alebo podani na zaklade kontrolnej,
dohl'adovej a hodnotiacej ¢innosti Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenske;j
republiky alebo z poznatkov ministerstva zdravotnictva. Ak sa dohl'ad vykonava z vlastného
podnetu tradu, dotknuta osoba nemoze dat’ relevantny impulz na zastavenie dohl'adu.

Ustanovuje sa doruCovanie pisomnosti, spdsoby a fikcia dorucenia, nakolko aplikacia
Spravneho poriadku je vylucend a v procese dohl'adu je nutné jasne definovat’ dorucovanie a
pocitanie lehot.

Po skonceni vykonu dohl'adu bude podavatel podnetu obozndmeny so zistenymi
skutocnostami a vysledkom vykonu dohladu nad zdravotnou starostlivostou. Podavatel,
pacient a jeho zakonny zastupca ma pravo, v pripade dohl'adu nad poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti, aj na spristupnenie kopie protokolu, pisomnych namietok dohliadaného subjektu
a zapisnice, okrem identifikacnych udajov osob, ktoré vykonali dohl'ad nad zdravotnou
starostlivost’ou.

RozSiruje sa okruh osob, ktoré majii mat’ pravo na spristupnenie zistenych skuto€nosti a
vysledku dohl'adu (resp. kopie protokolu, pisomnych namietok a zapisnice) o blizku osobu
pacienta a splnomocneného zastupcu, ktori by mali mat’ taky rozsah opravneni, aké im udeli
splnomocnitel’. Blizka osoba osoby zomrelej méa podla zékona ¢. 576/2004 Z. z. pravo na
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spristupiiovanie tdajov zo zdravotnej dokumentacie, ma pravo podat’ podnet na vykonanie
dohl’adu, preto by mala dostat’ aj informaciu o zistenych skuto¢nostiach a aj vysledku dohl'adu.

V pripade podavatel'ov zivych pacientov pdjde o pacientov zdravotne indisponovanych podat’
podnet (napr. o pacientov v kéme, nevidiacich, plegikov) a neposkytnutie vysledkov dohl'adu
a zistenych skuto¢nostiach podavatel'om — osobam, ktor¢ sa o takychto pacientov staraju a udaje
o ich zdravotnom stave maju, je nelogické a neetické.

Samostatne sa upravuju osobitosti nového dohladu. Obsahovo je tprava obdobna ako
V sucasnom zneni zakona. Novy dohl'ad bude mozny v pripadoch, ak vyjdi najavo nové
skuto€nosti alebo dokazy, ktoré mohli mat’ podstatny vplyv na vysledok vykonu dohl'adu, no
nemohli sa uplatnit’ pocas vykonu dohl'adu, a to bez zavinenia dohliadaného subjektu.

Novo sa upravuje proces ukoncovania dohl'adu v pripade zastavenia vykonu dohl'adu, ktory
doteraz ukotveny nie je a v praxi to sposobuje vazne problémy (navrhuje sa forma oznamenia
o zastaveni vykonu dohl'adu, v ktorom sa uvedie dovod zastavenia vykonu dohladu).

Zastupovanie poddavatel’a podnetu

Zastupovanie sa upravuje tak, aby nebol redukovany jeho zmysel a ucel. Ak sa osoba necha
zastupovat’, prejavuje tym volu aby v jej mene konal iny subjekt. Si€asné znenie zdkona
redukuje inStitat zastipenia, pricom komunikdcia zo strany tradu pre dohlad nelogicky
prebieha aj s dotknutou osobou aj s podavatel'om podnetu a aj so splnomocnenym zastupcom,
¢o okrem zbyto¢nej administrativy prindsa aj pravnu neistotu dotknutej osoby a podavatela
podnetu (osoba, ktorej prava alebo pravom chranené zdujmy mohli byt’ porusené sa domnieva,
ze podavatel’ nekond; podavatel’ sa domnieva, ze splnomocneny zéstupca nekond, nakolko im
urad priebezne musi dorucovat’ pisomnosti - tento stav spdsobuje sucasné znenie poslednej vety
§ 43a ods. 5, kde je Siroko koncipovand vynimka). Ustanovuje sa, ze vSetky pisomnosti buda
dorucované vylucne splnomocnenému zastupcovi (okrem pripadu, ak ma podavatel’ podnetu
nieco vykonat’ osobne), pokial’ podavatel’ podnetu nechce konat’ priamo, ale prostrednictvom
splnomocneného zastupcu.

Rovnako sa jednoznacne definuje okruh 0sob, s ktorymi urad pre dohl'ad komunikuje, ak nebol
ustanoveny splnomocneny zastupca. Od prijatia podnetu, poc¢as vykonu dohl'adu a po skon¢eni
dohl'adu sa navrhuje konat' vyluéne s podavatelom podnetu a nie sucasne aj s dotknutou
osobou, ktorej zdravotny stav jej neumozioval podat’ podnet. Osobnostné prava dotknutej
osoby nebudu dotknuté, nakol’ko obligatornou nélezitostou podnetu je preukédzatelny stihlas
tejto osoby s vykonom dohl'adu. Ak teda dotknuté osoba chce, aby v jeho mene konal podavatel’
podnetu a d& k tomu sthlas, je namieste jej Zelanie reSpektovat. Ak dotknutd osoba, ktord
nebola podavatelom podnetu, ndsledne prejavi vol'u vo vykone dohl'adu nepokracovat, moze
kedykol'vek priamo poziadat' Grad o zastavenie dohladu. V aplikac¢nej praxi pdjde iba o
situdciu, kedy zdravotny stav pacienta sa zlepsil natol’ko, Ze uz je schopny konat’ sam a nezela
si pokracovat’ v preSetrovani podnetu, ktory podal podavatel - blizka osoba s jeho
preukazate'nym sthlasom.

K obligatéornemu odmietnutiu podnetu

Za ulelom zabranenia Sikanéznych podnetov sa dopifaju dovody odmietnutia podnetu.
Obligatorne bude moct’ Grad odmietnut’ podnet aj ak podavatel' podnetu ziada preSetrit
zdravotnu starostlivost’, v obdobi viac ako 5 rokov pred podanim podnetu, a aj ak je z podnetu
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zrejmé, ze ide o formalne alebo periodické, zjavne bezlspe$né uplatiiovanie prava na
presetrenie spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Presetrovanie spravneho poskytovania zdravotnej starostlivosti pred viac ako 5 rokmi nie je
raritné, no podavatel’ podnetu, pokial mu skutocne ide o zjednanie napravy alebo ziskanie
vysvetlenia alebo zistenie, ¢i zdravotna starostlivost’ bola poskytnuta spravne, resp. zdravotné
poistenie bolo vykonavané spravne, nema racionalny dévod podavat’ podnet po viac ako piatich
rokoch. I v pripade podnetu, ktory podavaju blizke osoby zomrelého pacienta, neexistuje dovod
cakat’ s podanim podnetu viac ako 5 rokov. Predkladatel’ vS§ak ma za to, Ze uvedené vsak
nelimituje urad, aby dohl'ad vykonal ex offo i za obdobie starSie ako je 5 rokov od podania
podnetu, ak je to pre odborné posudenie pripadu potrebné. S postupujicim c¢asom klesa Sanca
na vykon dohl'adu, nakol’ko niektori poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zaniknu, alebo sa
znehodnoti zdravotna dokumentacia. Ak sa dohl'ad podari vykonat, ¢asto nevedie k naprave v
poskytovani zdravotnej starostlivosti, nakol’ko medicinske postupy sa medzitym zmenili.

Pri vykone verejného zdravotného poistenia moze ist’ aj o dlhSie obdobia. Ak sa napriklad
poistenec prest'ahuje do cudziny, neodhlasi sa zo slovenského systému verejného zdravotného
poistenia a vznikd mu dlh na poistnom, ktory je nasledne vymahany exekutorom, poistenec sa
v nadvéznosti na to obrati na urad s podnetom o vykon dohl'adu. V takom pripade je Ziaduce
aby bol dodato¢ne informovany o svojich pravach a povinnostiach, ktoré ma ako poistenec.

Za formalne alebo zjavne bezispesné uplatiiovanie prava na presSetrenie spravnosti poskytnute;j
zdravotnej starostlivosti treba povazovat podnety, ktorych obsahom je napriklad rieSenie
sporov medzi manZzelmi pocas rozvodového konania, resp. po iom, pripadne sudnych konani o
zvereni maloletého dietat’a, majetkovych sporov, ¢i inych vzajomnych sporov (podania na
pediatra, psychiatra, psycholdoga a pod.), iraciondlne podania pacientov trpiacich vaZnym
psychiatrickym ochorenim, podnety so zjavne nelogickymi tvrdeniami.

Dohliadané subjekty a osoby opravnené na vykon dohl’adu

Precizuje sa ustanovenie o namietkach zaujatosti podanych dohliadanym subjektom. Urad pre
dohl'ad v ramci vykonu dohl'adu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti vzdy oznami
dohliadanému subjektu pisomne okruh osdb, ktoré st oprdvnené na vykon dohl'adu, v pripade
dohl'adov nad verejnym zdravotnym poistenim sa zdravotné poistovne tito informaciu
dozvedia z upovedomenia o zacati vykonu dohl'adu pri dohl'adoch na dialku, resp. z poverenia
pri dohl'adoch na mieste. V praxi vznikaju pripady, ked’ v ase oznamenia os6b opravnenych
na vykon dohl'adu dohliadané subjekty nepodaji namietku zaujatosti a az nasledne, ked’ trad
vyhodnoti postup dohliadaného subjektu ako nespravny, sa dohliadané subjekty snazia
spochybnit’ zavery dohl'adu tym, Ze poukazuji na moznu zaujatost’ osoby opravnenej na vykon
dohl'adu, ¢o nasledne predlzuje a komplikuje vykon dohl'adu nad zdravotnou starostlivost'ou.
Stcasne sa lehota 5 kalendarnych dni na rozhodnutie o oznameni osoby opradvnenej na vykon
dohl’adu, ze je vylucend z vykonu dohl'adu z dévodu zaujatosti a na rozhodnutie o ndmietkach
dohliadaného subjektu o zaujatosti osoby opravnenej na vykon dohl'adu, predlzuje na 10 dni,
aby bolo mozné zrealizovat’ ukony potrebné na vydanie rozhodnutia, najmé ak pocas lehoty
plynie vikend alebo sviatok.

Doplia sa expressis verbis povinnost’ osoby opravnenej na vykon dohl'adu umoznit na zéklade
ziadosti dohliadaného subjektu nahliadnut’ do spisu dohladu a v pripade dohladov nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti vyzvat’ dohliadany subjekt pred vyhotovenim protokolu
na vyjadrenie sa k podkladom pre vyhotovenie protokolu. Posiliiuje sa tym zasadnym spdsobom
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pravna ochrana dohliadaného subjektu, nakol’ko bude mat moznost’ vyjadrit sa k vSetkym
podkladom pre vydanie protokolu este pred jeho vydanim a ziska tak priestor a as na obh4jenie
svojho postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti este pred vyhotovenim protokolu.
Tymto spdsobom strati zmysel vydéavat’ dva typy protokolov — predbezny a zaverecny, nakol’ko
tento proces je neprehl’adny a zasadnym spdsobom administrativne zat'’azujuci nielen pre urad,
ale aj pre dohliadané subjekty, nakol’ko okrem tychto pisomnosti sa samostatne vyhotovuje aj
vyjadrenie k pisomnym ndmietkam a zépisnica o prerokovani pisomnych nédmietok. Novy
proces bude prehl'adnejsi, administrativne menej narocny a zabezpec¢i vyssiu ochranu prav a
pravom chranenych zaujmov dohliadanych subjektov.

Osoba opravnend na vykon dohladu bude mat pravomoc nahliadat do zdravotnej
dokumentécie pacienta a vyzadovat’ jej spristupnenie formou zaslania képie v rozsahu a lehote
uréenej osobou opravnenou na vykon dohladu. Spristupniovanie zdravotnej dokumentacie
formou zaslania kopie bude musiet’ spliiat’ bezpe¢nostné opatrenia tak, aby boli poskytnuté
dostatocné zaruky pre prava dotknutych osob.

Dopliiaju sa prava dohliadaného subjektu, korelujuce s povinnostami osoby opravnenej na
vykon dohl'adu. Zasadne sa posiliiuje pravo dohliadaného subjektu na spravodlivy proces (ktory
neprinieslo zavedenie institatu zavereéného protokolu) tym, ze dohliadany subjekt bude mat’ v
pripade dohladov nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti pred vyhotovenim protokolu
moznost’ vyjadrit’ sa k podkladom pre vyhotovenie protokolu. V praxi sa v pripade dohl'adov
nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti pri prerokovavani protokolu urad pravidelne
stretava s argumentaciou dohliadaného subjektu, ze nemal moznost’ oboznamit’ sa s obsahom
spisu, ako aj s posudkami prizvanych osob, v désledku coho nemal moznost’ G¢inne sa branit’.
Urcuju sa obligatérne a fakultativne naleZitosti protokolu, najma sa urcuju identifikacné udaje
dohliadaného subjektu, ktoré st dnes netiplné pre vsetky typy dohl'adanych subjektov. Protokol
obsahuje zistené¢ skuto¢nosti (najmi udaje zo zdravotnej dokumentacie, pripadne udaje z
vyjadrenia dohliadaného subjektu) a vysledok dohladu (v pripade zistenych nedostatkov
obsahuje skutkové a pravne vymedzenie s uvedenim konkrétnych ustanoveni vSeobecne
zavdznych pravnych predpisov). Zarovenl sa definuju naleZitosti zapisnice o vyhodnoteni
opodstatnenosti pisomnych namietok.

Zaverom sa urcuje funk¢na prisluSnost’ na uloZenie sankcie a definuje sa spdsob zverejiiovania
informécii o ukoncenych dohladoch nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Nakol'ko
dohl'ad nad vedenim zdravotnej dokumentacie je zvereny dvom subjektom — tiradu a organu,
ktory vydéava povolenia, je nutné, aby nedoslo k dvojitému trestaniu poskytovatel’a zdravotne;
starostlivosti za rovnaky delikt, nakol’ko je to pravne nepripustné. Uvedené je mozné zo strany
uradu zabezpec€it' informovanim organu o zacati konania o uloZeni pokuty (prekdzka
litispendencie). Oznamovanie (pravoplatného) ulozenia pokuty, ako je tomu doteraz (prekazka
rei iudicata) je nedostato¢né. Rovnaku povinnost’ by mal mat’ smerom k radu aj organ, ktory
vydéava povolenie.

K bodu 63 (§ 47b ods. 3)
Legislativno-technickd uprava suvisiaca so zjednotenim ndzvu vystupného dokumentu.
Predmetna zmena dokumentu bola odsthlasend Statistickym tradom SR ako vlastnikom

dokumentu na zaklade komunikacie medzi UDZS a SU SR v ramci realizacie projektu
ePrehliadky.

K bodu 64 (§ 47b az § 48)
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Stucasny nézov Siestej Casti zadkona o zdravotnych poistovniach je nazvany ako Dohl'ad nad
zdravotnou starostlivost'ou. § 47b az 48 st zahrnuté v tejto Casti, ich obsah vSak nezodpoveda
nazvu $iestej Casti. Z toho dovodu sa navrhuje legislativno-technicka uprava ndzvu Siestej Casti
a naslednej zmeny oznacenia Casti 7 az 10.

K bodu 65 (§ 47¢)

Upravuju sa podrobnosti vykonu prehliadky mftveho tela v zdravotnickom zariadeni ustavne;j
zdravotnej starostlivosti. SuCasny stav v praxi sposobuje problémy v komunikacii medzi
tradom, prehliadajicimi lekdrmi a poskytovatefom. Uprava zabezpedi skvalitnenie
informovanosti uradu o vykonavani prehliadok mftvych v zdravotnickych zariadeniach
ustavnej zdravotnej starostlivosti a zefektivnenie komunikacie medzi lekarmi sidnolekarskych
a patologicko-anatomickych  pracovisk tradu a prehliadajicimi  lekarmi v tychto
zdravotnickych zariadeniach. Uprava zarovei vyplyva z poziadavky pripravovaného systému
elektronického vykonu prehliadok mftvych tiel na presné zadefinovanie zoznamu
prehliadajucich lekarov.

K bodu 66 (§ 48)

V suvislosti s vynatim ustanoveni § 47b az 48 (upravujucich prehliadky mitvych tiel a pitvy)
Z piatej Casti zakona (ktord upravuje dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou) sa ustanovenie o
trovach sudnej pitvy nariadenej orgdnmi Cinnymi Vv trestnom konani (ked’Ze pitva nie je
st¢astou dohl'adu nad zdravotnou starostlivostou) dopiiia do prislugného ustanovenia § 48,
ktory upravuje vykonévanie pitvy.

Zaroven je potrebné zabezpecit' realizaciu projektu ePrehliadky v ustavnych zdravotnickych
zariadeniach. Od 1. decembra 2022 bude mat’ kazdy prehliadajtci lekar podl'a § 47b ods. 3
povinnost’ po prehliadke mftveho tela vyplnit’ elektronicky ozndmenie o imrti (od 1. 1. 2023
navrhujeme zmenit' oznacCenie na hlasenie o Umrti). Poskytovatel teda musi zabezpecit
podmienky pre splnenie zdkonnych povinnosti prehliadajuceho lekara, najmé internetové
pripojenie a pristup prehliadajuceho lekara do systému ePrehliadok.

K bodu 67 (§ 49)

Navrhuje sa vypustit’ ustanovenie z dovodu duplicity. Trovy dohl'adu st upravené v novom
ustanoveni § 46¢. Trovy spojené s vykonom pitvy st upravené v novom ustanoveni § 48 odsek
15.

K bodu 68 (§ 50 ods. 2)

Legislativno-technicka tuprava. Existujuci odsek 2 (nespravne poskytovanie zdravotnej
starostlivosti u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti) a odsek 12 (marenie dohladu)
predkladatel’ navrhuje spojit’ do jedného odseku za G¢elom prehl'adnosti. Obdobne je v jednom
odseku upravena aj sankcia pri zariadeniach socidlnej pomoci (§ 50 ods. 4), detencnom ustave
(§ 50 ods. 5) a skole (§ 50 ods. 15 v su¢asnom znent).

K bodu 69 (§ 50 ods. 3)

Legislativno-technické iiprava a precizovanie textu. Urad pre dohlad méZe zistit’ iné nedostatky
nielen v ¢innosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ale aj v ¢innosti zdravotnickeho
pracovnika, voci ktorému méze napriklad prisluina komora zacat’ disciplinarne konanie. Urad
moze zistit nedostatky aj v ramci svojej inej Cinnosti, nielen pri vykone dohladu nad
zdravotnou starostlivostou. Urad pri svojej ¢innosti nezisti porusenie povinnosti poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti alebo zdravotnickeho pracovnika podl’a osobitného predpisu, ale moze
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zistit’ nedostatky, ktoré mozu byt dovodom na zacatie konania pred inym prislusnym orgdnom.
Konstatovanie poruSenia povinnosti ustanovenych v osobitnom predpise patri do vecnej
posobnosti prislusného organu verejnej moci aje vysledkom konania, ktoré vedie tento
prislusny organ podl'a predmetného osobitné¢ho predpisu.

K bodu 70 (§ 50 ods. 4)

Upravuje sa kompetencia uradu pre dohl'ad ulozit’ sankciu zariadeniu socidlnej pomoci, ktoré
poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost’, aj za porusenie povinnosti viest spravne zdravotnu
dokumentéciu, aV pripade zistenia nedostatkov podla osobitnych predpisov sa dopliia
kompetencia uradu pre dohl'ad podat’ navrh na konanie prislusSnému orgénu, napriklad
Ministerstvu prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky, ktoré podla zakona ¢.
448/2008 Z. z. vykonava dohl'ad nad dodrziavanim zdkona a vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov pri poskytovani socialnej sluzby.

K bodu 71 (§ 50 ods. 4, 5, 15)
Legislativno-technicka tprava v nadviznosti na navrhované zmeny vykonu dohl'adu.

K bodu 72 (§ 50 ods. 12)
Legislativno-technickd tUprava. Existujuci odsek 12 sa za ucelom prehladnosti spaja
S existujicim § 50 ods. 2.

K bodu 73 (§ 51 ods. 1 pism. ¢))

Navrhuje sa vypustit’ zistenie nedostatku v cinnosti zdravotnej poistovne v suvislosti
podmienkou pre vydanie povolenia ,,mat’ splaten¢ zakladné imanie vo vyske 16 600 000 eur*
ako dovod na ulozenie sankcie podl'a § 50 ods. 1 pism. d). Uvedend podmienka by mala byt
skimand len v suvislosti s podanim Ziadosti o vydanie povolenia. Uvedené navrhujeme aj z
dovodu, Ze zdravotna poistovita méa nad’alej povinnost’ plnit obchodno-financny plan a
zabezpecovat’ platobni schopnost’.

K bodu 74 (§ 54 ods. 2 pism. e))
Legislativno-technicka uprava v suvislosti s aktualizaciou pojmu.

K bodu 75 (§ 64 ods. 1)

Navrhuje sa, aby sa za ii¢elom zabezpecenia preventivnej funkcie pokuty ako sankcie s cielom
zabezpecit’ dodrziavanie zakonnych povinnosti zdravotnymi poistovilami, ktorych poruSovanie
by mohlo viest’ k nestabilite systému verejného zdravotného poistenia, upravila sadzba pokuty
pre zdravotnu poist'oviiu pri opakovanom poruseni povinnosti.

K bodu 76 (poznamka pod ¢iarou k odkazu 71a)

Urad mé pravomoc ulozit’' v zmysle sti¢asného § 64 ods. 5 poskytovatel'ovi pokutu za nespravne
vedenie zdravotnej dokumentacie az do vysky 1 000 eur. V poznamke pod ¢iarou k odkazu 71a)
sa vypust'a prislusné ustanovenie zdkona o zdravotne;j starostlivosti (povinnost’ viest’ zdravotni
dokumentéciu) a sankcia za tato povinnost’ sa upravuje samostatne v § 64 ods. 9 za ucelom
pravnej istoty.

K bodu 77 (§ 64 ods. 9 a 10)

Legislativno-technicka tuprava. Obe ustanovenia su uvedené uz v sucasnom zneni zékona.
Navrhovany odsek 10 je sucasny odsek 15. Predradenie odseku navrhujeme z dévodu istoty -
aby nebola pochybnost’ o tom, Ze aj na pokutu ulozenu Skole sa vzt'ahuji ustanovenia odsekov
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10 az 13. Urad ma pravomoc uloZit' v zmysle sti¢asného § 64 ods. 5 poskytovatel'ovi pokutu za
nespravne vedenie zdravotnej dokumentacie az do vysky 1 000 eur. Nakol'ko sa v poznamke
pod ciarou k odkazu 71a) vypusta prislusné ustanovenie zakona o zdravotnej starostlivosti
(povinnost’ viest' zdravotni dokumentaciu), sankcia je vynatd osobitne do samostatného
ustanovenia.

K bodu 78 (§ 64 ods. 14)
Legislativno-technicka uprava v nadvédznosti na predradenie existujuceho odseku 15 do odseku
10.

K bodu 79 (§ 67a ods. 2 a ods. 3)

V sucasnosti sa riadiaci vybor zaobera vyluéne otazkami suvisiacimi s DRG. Za ucelom
efektivity a vecnej spravnosti sa navrhuje umoznit’ vytvorenie roznych riadiacich vyborov, a to
osobitne pre ambulantné (thradové mechanizmy a regulaciu cien, a osobitne pre klasifikaény
systém a pre uthradové mechanizmy a reguldciu cien v Gstavnej zdravotnej starostlivosti.
ZvySuje sa pocet Clenov riadiaceho vyboru na 11 o zastupcu uradu pre dohl'ad a zastupcu
Slovenskej lekarskej komory.

K bodu 80 (§ 67a ods. 5)

Névrhy na zmeny je potrebné zanalyzovat’, navrhnut’ ich zapracovanie do defini¢nej prirucky a
d’alsich dokumentov, otestovat’ tieto navrhované zmeny a zaradit’ do nového zoznamu tak, aby
sa stihol legislativny proces s u¢innost'ou zoznamu od 1. janudra nasledujiuceho roka. Povodny
termin neumoziuje zrealizovat’ vSetky nevyhnutné aktivity. V zahrani¢i s terminy na zmeny
dokumentov uréené podobne, napr. v Nemecku.

K bodu 81 (§ 67a ods. 6)

Zosuladenie znenia ustanovenia tak, aby zodpovedal obsahu odseku 5, na ktory sa odkazuje. V
suc¢asnom zneni zdkona bol v tomto odseku nespravne uvedeny postup z agendy osvedCovania
zhody, ktorému sa venuje § 67d.

K bodu 82 (§ 67b ods. 1 pism. b)
Legislativno-technicka uprava. Z povodnej formulacie textu nie je jasné, komu Centrum pre
klasifikaény systém névrhy predkladéd a akym sposobom sa tieto d’alej vyuzivaju.

K bodu 83 (§ 67b ods. 1 pism. d))
Precizovanie textu. Z pévodnej formulacie nie je jasné, komu Centrum pre klasifikaény systém
navrhy predklada a akym sposobom sa tieto d’alej vyuzivaju.

K bodu 84 (§ 67b ods. 1 pism. j))
Precizovanie textu tak, aby bolo zrejmé, ze Centrum pre klasifika¢ny systém zabezpecCuje
ochranu udajov od vsetkych uzivatel'ov.

K bodu 85 (§ 67b ods. 1)

Vypusta sa povinnost’ zamestnavat’ Odborne spdsobilé osoby, ktoré dnes plnia ¢isto formalnu
ulohu, ked’ze potreby pre pouzivanie klasifikacného systému su v kazdej nemocnici rozdielne
a aplikacna prax ukazuje, ze v nemocniciach neplni odborne spdsobila osoba tlohu, s ktorou
bola vytvarana. Znalost’ klasifikacného systému v nemocniciach je spravidla rozdelena medzi
viacerych zamestnancov podl'a charakteru informécii (kddovanie, vykazovanie medicinskych
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dat, aplikécia kalkulacnej prirucky). Zaroven sa rusi povinnost’ pre ministerstvo zabezpecovat’
odborn pripravu na ziskanie odbornej sposobilosti a ich d’alSie vzdelavanie.

K bodu 86 (§ 67b ods. 2)

Rozsiruje sa skupina uzivatelov klasifikacného systému o poskytovatelov jednodiiovej
zdravotnej starostlivosti tak, aby mohol byt tento typ zdravotnej starostlivosti financovany
prostrednictvom klasifikaéného systému, ked’ze ide o podobnu zdravotnu starostlivost’, aka sa
poskytuje v Tustavnej zdravotnej starostlivosti. Zjednotenie vykazovania a priblizenie
uhradového mechanizmu umozni podporu presunu pacientov zustavnej zdravotnej
starostlivosti do jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, ktord je pre urcité skupiny pacientov
medicinsky vyhodnej$ia aj finan¢ne efektivna.

K bodu 87 (§ 67b ods. 3 pism. f))
Legislativno-technicka uprava z dovodu precizovania textu.

K bodu 88 (§ 67¢)

Vypusta sa povinnost’ zamestnavat’ Odborne spdsobilé osoby, ktoré dnes plnia ¢isto formalnu
ulohu, ked’Ze potreby pre pouzivanie klasifikaéného systému st v kazdej nemocnici rozdielne
a aplika¢na prax ukazuje, ze v nemocniciach neplni odborne spdsobila osoba tlohu, s ktorou
bola vytvéarana. Znalost’ klasifikacného systému v nemocniciach je spravidla rozdelend medzi
viacerych zamestnancov podla charakteru informacii (kodovanie, vykazovanie medicinskych
dat, aplikécia kalkula¢nej prirucky).

K bodu 89 (§ 76 ods. 1)

Legislativno-technicka uprava. InStitit vyrovnacieho konania bol zdkonom ¢&. 7/2005 Z. z.
nahradeny institatom reStrukturalizacného konania a restrukturalizacie, preto je znenie potrebné
aktualizovat’ na suCasny pravny stav.

K bodu 90 (§ 76 ods. 3 pism. c))

V stCasnosti platnd pravna uprava, na rozdiel od minulosti, nezarad’'uje medzi organy ¢inné
V trestnom konani sudy, nakolko tieto maji v rdmci trestného konania osobitné postavenie.
Této skutocnost’ v§ak po prijati tejto zmeny v rdmci trestného konania nebola premietnutd do
zékona €. 581/2004 Z. z., v dosledku ¢oho by tak v sucasnosti nemali zdravotné poistovne
poskytovat’ v rdmci trestného konania sucinnost’ sidom, nakol’ko sicasné znenie § 76 ods. 3
nepovazuje za porusenie povinnosti zachovavat' mlcanlivost’ len pripady, ak st informécie
poskytnuté sidom v civilnom konani. V trestnom konani sa za poruSenie povinnosti
zachovavat’ ml¢anlivost’ nepovazuje len pripad, ak st informacie poskytnuté organom ¢innym
Vv trestnom konani, kam vSak sudy nepatria.

K bodu 91 (§ 76 ods. 3 pism. h))

Legislativno-technicka uprava. Institit vyrovnacieho konania bol zdkonom ¢. 7/2005 Z. z.
nahradeny inStititom restrukturalizacného konania a restrukturalizacie, preto je znenie potrebné
aktualizovat’ na suCasny pravny stav.

K bodu 92 (§ 76 ods. 5 bod 8.)

Urad vlady SR plni v zmysle viacerych pravnych predpisov tilohy organu zabezpe¢ujiceho
ochranu finanénych zaujmov EU. V ramci plnenia tychto tloh je Urad vlady SR okrem iného
aj koordinaénym wtvarom pre boj proti podvodom podl'a nariadenia EP a Rady (EU, Euratom)
¢. 883/2013, ktory svoje ulohy vykonava aj prostrednictvom poskytovania stc¢innosti pri
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administrativnom vySetrovani Europskeho tradu pre boj proti podvodom (d’alej len OLAF),
zabezpecovania, koordinacie a monitorovania vymeny informacii medzi subjektmi verejnej
spravy a vo vztahu k OLAF-u, ak ide o podozrenia z podvodov a d’alich protipravnych konani
pri poskytovani prispevku. Ak si OLAF vyziada v rdmci tychto administrativnych vysetrovani
informacie, ktoré st uvedené v § 25 ods. 4 pism. a) az c¢), zakona ¢. 580/2004 Z. z., nie je de
facto mozné tieto informacie od zdravotnej poistovne ziskat’, nakol’ko Urad vlady SR nema so
zdravotnymi poistoviiami informacény systém verejnej spravy, prostrednictvom ktorého by bolo
mozn¢é ziskat’ informacie v takomto rozsahu. Preto sa na efektivne plnenie tloh koordinacného
utvaru pre boj proti podvodom upravuje ustanovenie § 25 predmetného zakona a § 76 ods. 5
pism. a) bod 8 zakona ¢. 581/2004 Z. z. tak, aby sa moznosti stanovené¢ legislativou dali aj
redlne vyuzit' v praxi, a to najmi za i¢elom ochrany finanénych zaujmov EU a SR.

K bodu 93 (§ 76 ods. 5 trinasty bod)

Ministerstvu zdravotnictva st doru¢ované podnety od 0sob alebo orgdnov a institacii, sivisiace
s vykonom verejného zdravotného poistenia. Typickym prikladom z aplikacnej praxe s
pripady, kedy zdravotna poistoviia neschvali poistencovi ziadost o poskytnutie
predchadzajiiceho suhlasu, alebo schvali poistencovi niz§iu sumu nez pacient za poskytnuta
cezhrani¢nll zdravotnu starostlivost’ uhradil poskytovatel'ovi v inom ¢lenskom state Eurdpske;j
unie. Poistenci kontaktuju ministerstvo zdravotnictva a hl'adaju rieSenia, resp. odévodnenia.

Vykon verejného zdravotného poistenia je pravomoc zakonne patriaca zdravotnej poist'ovni.
Pri mnohych podnetoch ministerstvo zdravotnictva oslovi zdravotnu poistovitu za ucelom
ziskania jej stanoviska a za uicelom spoluprace pri jeho vypracovavani. Zamestnanci zdravotne;j
poistovne Castokrat odmietaji poskytnut’ stanovisko odvolavajlic sa na povinnost’ zdravotne;j
poistovne zachovavat’ ml¢anlivost’. Z toho dovodu sa explicitne navrhuje stanovit’ ministerstvo
zdravotnictva ako subjekt, voc¢i ktorému zdravotnd poistoviia pri rieSeni podnetov nemusi
zachovavat’ ml€anlivost’. Zaroven sa vSak striktne stanovuje ucel za akym zdravotna poistoviia
modze poskytnit’ informacie na Ucel podnetov, s reSpektovanim zasad ochrany osobnych
udajov.

K bodu 94 (§ 76 ods. 6)

Zdravotné poist'ovne oznamuju uradu pre dohl'ad tdaje aj podl'a inych pravnych predpisov, nez
je zakon €. 581/2004 Z. z., napr. idaje podl'a zdkona €. 580/2004 Z. z., a to pre potreby ro¢ného
alebo mesa¢ného prerozdelovania. Tato oznamovacia povinnost’ sa navrhuje pretavit do
ustanovenia, kde sa upravuje vynimka z povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’.

K bodom 95 (§ 76 ods. 10)

Zdravotné poistovne pri vykondvani verejného zdravotného poistenia nakladaju s verejnymi
zdrojmi, je tak aj vo verejnom zaujme, aby nakladanie s tymito prostriedkami, a teda
hospodarenie zdravotnych poistovni a dodrziavanie ich zakonnych povinnosti podliehalo
verejnej kontrole. Na zdklade uvedeného sa ustanovuje moznost uradu verejne informovat
0 hospodareni zdravotnych poistovni aktivne verejne informovat’ o tych skuto¢nostiach, ktoré
by bol urad inak povinny na zaklade pripadnej infoziadosti v zmysle zakona ¢. 211/2000 Z. z.
poskytnut’.

K bodu 96 (Prechodné ustanovenia)
K odsekom 1 a2

Vzhl'adom k skuto¢nosti, ze vykon dohl'adu nad zdravotnou starostlivostou a konania o udeleni
pokuty zdravotnym poistovniam prebiehaju aj na prelome kalendarnych rokov, je nevyhnutné
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stanovit’ akym spdsobom sa maji subjekty vysporiadat pri prebiehajucich konaniach po
nadobudnuti U¢innosti zakona. Navrhuje sa, aby vykon dohladu, ktory nebol pravoplatne
ukonceny do 31. decembra bol dokonceny v zneni, ktoré bolo u¢inné do totozného datumu.
Rovnako sa bude postupovat’ pri konaniach o uloZeni pokuty zdravotnym poist'ovniam.

K odseku 3

Podl'a § 49p zakona ¢&. 267/2022 Z. z. ktorym sa meni a doplia zakon &. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti (prechodné ustanovenie k pravam a¢innym od 1. augusta 2022) maju
zariadenia socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktoré poskytuju oSetrovatel'sku
starostlivost’ podl'a zdkona v zneni i¢innom do 31. jula 2022 povinnost’ mat’ zodpovednu osobu
najneskor do 30. juna 2024. Ak zariadenie v sucasnosti nema zodpovednu osobu (pretoze
nemus{), tak Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou zariadenie nezapi$e do registra
zariadeni socialnej pomoci poskytujucich oSetrovatel'sku starostlivost, a tym by nemohol
vykonat’ kontrolu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti, ¢o je z pohl'adu ochrany prav
dietata neprijatelné. V zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately st
spravidla umiestnované deti na zaklade rozhodnutia sudu, cast’ tychto deti potrebuje
oSetrovatel'sku starostlivost’ a §tat zodpoveda za to aby jej poskytovanie bolo spravne. I napriek
tomu, ze tieto zariadenia v registri zariadeni socialnej pomoci poskytujucich oSetrovatel'sku
starostlivost vedené (eSte) nie su, poskytuji za zakonom upravenych podmienok
oSetrovatel'skil starostlivost’ a nad jej poskytovanim musi byt zabezpeceny dohlad.
V nadvéiznosti na vysSie uvedené sa navrhuje prechodnym ustanovenim v zakone ¢. 581/2004
Z. z. o zdravotnych poist'ovniach zabezpecit', aby do obdobia 30. jina 2024 Grad mal pravomoc
vykonava dohl'ad v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately aj ak este nie je
vedené v registri zariadeni socidlnej pomoci poskytujtcich oSetrovatel'sku starostlivost’.

K odseku 4 a 6

Urcuje sa obdobie, v ktorom budu po prvykrat pouzité ustanovenia o optimalnom vysledku
hospodarenia a povinnosti tvorby osobitného fondu zo zisku, ktory prevysuje kladny vysledok
hospodarenia. Toto obdobie sa uruje s ohladom na zachovanie pravnej istoty tak, aby
nezasahovalo do obdobia pred Gi¢innost’ou tohto zékona.

K bodu 97 (Priloha ¢. 1)

Navrhy na zmenu vzorca pre limit prevadzkovych nakladov alebo zmenu % a koeficientu sa
navrhuju z dovodu, Ze sti€asny limit na prevadzkové néklady nedostato¢ne zohl'adnuje vysSku
opravnenych nakladov malych zdravotnych poistovni a vySku fixnych nékladov zdravotne;j
poistovne (aj mala zdravotna poistoviia musi mat’ zabezpecenil verejni minimdalnu siet’,
zabezpecené IT systémy a podobne).

K €l. IT (zakon €. 480/2002 Z. z.)

Legislativno-technické zmeny v zédkone o azyle, v stvislosti so zmenou subjektu, ktory ma
uhradzat’ zdravotnu starostlivost, poskytnutu ziadatelom o azyl, podl'a navrhovanej novely
zékona €. 580/2004 Z. z.

K€L 111 (zakon ¢&. 576/2004 Z. z.)

Kbodom 1 a2 (§ 10a ods. 2)

RozSiruje sa povinnost' zariadenia socidlnej pomoci poskytujuceho oSetrovatel'sku
starostlivost’, dodrziavat’ pri vedeni zdravotnej dokumentacie aj ustanovenia § 21 ods. 4 az 6

zédkona €. 576/2004 Z. z. Zariadeniu socidlnej pomoci, ktoré poskytuje oSetrovatel'sku
starostlivost’, sa ustanovuje povinnost’ poziadat’ o zapis do registra zariadeni socialnej pomoci
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poskytujucich osetrovatel'skll starostlivost’ vedeného uradom pre dohlad. VacSina zariadeni
socidlnej pomoci, ktoré v praxi poskytuji, resp. mali by poskytovat’ oSetrovatel'sku
starostlivost’, sa do tohto registra neprihlasi, v dosledku ¢oho trad pre dohl'ad nema vedomost’
0 tom, ktoré¢ zariadenie socialnej pomoci poskytuje osetrovatel’'sku starostlivost’, ¢o je podstatna
informacia na posudenie, ¢i je trad pre dohl'ad kompetentny v zariadeni vykonavat’ dohl'ad nad
oSetrovatel'skou starostlivostou. Ziskavanie tejto informacie predlzuje vybavenie podnetov
obcanov a zbytocne zat'azuje aj samotné zariadenia.

Kbodu 3 (§ 12)

Ak je dieta na zaklade rozhodnutia sudu umiestnené v zariadeni (napriklad v centre pre deti a
rodiny) je zariadenie povinné bezodkladne dietatu zabezpecit zdravotnu starostlivost’ aj
podpisanim dohody o poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti s pediatrom v
spadovej oblasti miesta pobytu dietat’a.

Kbodom4a5(§17 ods.1a 2)

Spresiiuje sa identifikacia osoby, ktord moze poziadat’ poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti
0 napravu alebo vysvetlenie, ak sa domnieva, Ze pacientovi nebola spravne poskytnutd
zdravotnd starostlivost’. TaktieZ sa rozSiruje okruh os6b opravnenych doméhat sa
u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti napravy alebo vysvetlenia a okruh tychto osob sa
zjednocuje s ustanoveniami zakona ¢. 581/2004 Z. z. upravujucimi vykon dohladu nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Takéto rozsirenie okruhu opravnenych oséb umoziuje
domahat’ sa napravy alebo vysvetlenia aj blizkym osobam v pripade umrtia osoby, ktorej bola
zdravotna starostlivost’ priamo poskytovana. Pripadné podanie vysvetlenia zo strany
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti by opravnenej osobe mohlo objasnit’ postup pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ¢o by mohlo prispiet’ k dokladnému zvazeniu potreby a
nutnosti obratit’ sa na trad pre dohl'ad s podnetom na vykonanie dohl'adu. To by zaroven mohlo
Vv ur¢itom rozsahu pomoct’ predchadzat’ podavaniu podnetov na vykon dohl'adu bez zjavného
medicinskeho opodstatnenia.

K bodu 6 (§ 25 ods. 1 pism. k)

V pripade pochybnosti o poruseni povinnosti postupovat’ lege artis, ktora moze byt’ vyvolana
staznostou pacienta alebo inych osdb existuje na strane poskytovatela legitimna potreba
objektivneho zistenia, ¢i v starostlivosti 0 pacienta postupoval spravne. Platna iprava mu dnes
umoziuje poZiadat’ o znalecké skiimanie, ale len v pripade smrti pacienta. Rovnaky dovod vS§ak
existuje aj pri situaciach kedy pacient zije. Rezim vykonavania znaleckej ¢innosti (povinna
mlcanlivost’ atd’.), ako aj prisny rezim ochrany osobnych udajov uz dnes vytvara dostatocné
zéaruky pre dodrzanie pacientovych prav v pripade spristupnenia zdravotnej dokumentécie zo
strany poskytovatel'a znalcovi. Za ti¢elom predchadzania zbytoénych podani na Urad, alebo
eskalovaniu nespokojnosti zo strany pacienta alebo jeho blizkych podavanim civilnych zalob
alebo inych podani je dovodné umoznit’ poskytovatel'ovi, aby aj v pripade ak pacient nezomrel
mal moznost’ na vyzvu pacienta/blizkych oséb reagovat’ na zaklade objektivneho prieskumu
prostrednictvom znalca. Preto navrhujeme, aby sa poskytovatel'ovi takato moznost’ dala aj pre
situacie, kedy pacient nezomrel.

K bodu 7 (§ 25 ods. 2)

Platna pravna Uprava je koncipovana tak, Ze podl'a niektorych vykladov bréani spristupnit’
zdravotnl dokumentaciu vedenu v pisomnej forme prostrednictvom zaslania jej kopie (vid’
znenie § 25 ods. 2 v spojeni s ods. 5 zédkona ¢. 576/2004 Z. z., ktory upravuje ako sa
spristupnenie realizuje). Vzhl'adom na problémy z aplika¢nej praxe navrhujeme doplnit’, ze
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dohliadany subjekt na zaklade ziadosti opravnenej osoby spristupni dokumenticiu aj
zaslanim jej kopie osobe opravnenej na dohlad. Spristupiovanie zdravotnej dokumentacie
formou zaslania kopie bude musiet’ spiiiat’ bezpednostné opatrenia tak, aby boli poskytnuté
dostatocné zaruky pre prava dotknutych osob.

K¢l 1V (zakon €. 577/2004 Z. z.)

V sucasnosti je pravna Uprava nastavena tak, ze vySka prispevku poskytnutého za zdravotnu
starostlivost’ poskytnuti nezmluvnym poskytovatelom nesmie prekrocit’ cenu obvykli u
zmluvnych poskytovatel'ov v prisluSnom ¢ase, na prislusSnom mieste a za prislusnti zdravotnu
starostlivost. Nakol'ko v aplika¢nej praxi vystavaju rézne vyklady pojmov cena obvykla
a prislusne miesto, navrhuje sa toto ustanovenie nahradit’ obdobne ako je upravené pri koncepte
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti v zakone o zdravotnom poisteni, ateda preciznej$im
pojmom ,,priemernd uhrada“. Zaroven sa zohl'adituje zmena navrhovana v oblasti zoznamu
cakajucich poistencov (§ 40 ods. 14 zakona ¢. 540/2021 Z. z.).

K & V (zdkon & 578/2004 Z. z.)

K bodu 1 (§ 19 ods. 1 pism. 1))
Legislativno-technicka uprava v nadvéznosti na vypustenie § 79 ods. 10 a 12 a precislovanie
odsekov.

K'bodu 2 (§ 19 ods. 4 pism. e))
Legislativno-technicka uprava v nadvéznosti na vypustenie § 79 ods. 10 a 12 a precislovanie
odsekov.

K'bodu 3 (§ 79 ods. 1 pism. af))
Legislativno-technicka uprava v nadvéaznosti na vypustenie § 79 ods. 10 a 12

K bodu 4 (§ 79 ods. 1 pism. zb))

Legislativno-technicka tprava v suvislosti s navrhovanymi zmenami v zdkone o zdravotnych
poistovniach. RozSiruje sa skupina uzivatelov klasifikacného systému o poskytovatel'ov
jednodnovej zdravotnej starostlivosti tak, aby mohol byt’ tento typ zdravotnej starostlivosti
financovany prostrednictvom klasifikacného systému, kedZe ide o podobnll zdravotnu
starostlivost, aka sa poskytuje v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Zjednotenie vykazovania a
priblizenie thradového mechanizmu umoZzni podporu presunu pacientov z Gstavnej zdravotnej
starostlivosti do jednodilovej zdravotnej starostlivosti, ktord je pre urcité skupiny pacientov
medicinsky vyhodnejSia aj finan¢ne efektivna.

K bodom 5 az 8 (§ 79 ods. 1 pism. zb prvy az Stvrty bod)

Legislativno-technickd Uprava v nadvdznosti na vypustenie § 79 ods. 10 a 12. Zaroven sa
upravuju terminy v nadvédznosti na zmeny Vv terminoch v § 67b zdkona o zdravotnych
poistovniach.

K'bodu 9 (§ 79 ods. 1 pism. ze))

Legislativno-technicka uprava v stvislosti s vypustenim institatu odborne spdsobilej osoby z §
67c zékona ¢. 581/2004 Z. z. Zaroven sa ustanovuje povinnost’ prevadzkovatel'a nemocnice a aj
poskytovatel’a jednodnovej zdravotnej starostlivosti, ktory prevadzkuje zariadenie jednodnove;j
zdravotnej starosltivosti vykazovat’ zdravotnej poistovni zdravotné vykony.
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K bodu 10 (§ 79 ods. 10 a 12)

Navrhuje sa vypustit’ povinnost’ vydavat’ Zoznam zdravotnych vykonov a pravidla kédovania
vo forme vSeobecne zavdzného pravneho predpisu. V stlade so zakonom ¢. 581/2004 Z. z.
0 zdravotnych poistovniach ministerstvo zdravotnictva vydava vsetky dokumenty definujuce
klasifika¢ny systém v urcitom ¢asovom harmonograme. Vyclenenie dostatocného Casu na
vydavanie zoznamu zdravotnych vykonov a pravidiel kdédovania ako vSeobecne zavéznych
predpisov by si vyzadovalo zmenu harmonogramu pre ostatné, na tychto dokumentoch zavislé
dokumenty, ¢im by sa bud’ skratilo obdobie na kazdorocné predkladanie navrhov na zmenu
alebo obdobie na nasledné zapracovanie tychto zmien do informaénych systémov po ich

zverejneni. Z tohto dovodu navrhujeme zachovanie harmonogramu podla § 79 zakona ¢.
581/2004 Z. z.

K bodom 11 a 12 (§ 79 ods. 19 a § 79 ods. 1 pism. c))
V nadvéznosti na zmeny v zoznamoch ¢akajucich poistencov v § 40 a 42 zékona ¢. 540/2021
Z. z. sa tieto premietaju aj do povinnosti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

K bodu 13 (§ 81 ods. 1 pism. j))
Legislativno-technickd uprava v nadvéznosti na vypusteniec § 79 ods. 10 a 12 anasledné
precislovanie.

K bodu 14 (§ 82 ods. 22)

Nakol'ko dohl'ad nad vedenim zdravotnej dokumentécie je zvereny dvom subjektom — uradu
pre dohl'ad a orgénu, ktory vyddva povolenia, je nutné, aby nedoslo k dvojitému trestaniu
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti za rovnaky delikt, nakol’ko je to pravne nepripustné.
Uvedené je moZné zo strany Gradu zabezpecit’ informovanim orgénu o zacati konania o uloZeni
pokuty (prekéazka litispendencie). Oznamovanie (pravoplatného) uloZenia pokuty, ako je tomu
doteraz (prekazka rei iudicata) je vSak nedostato¢né. Rovnakti povinnost’ musi mat’ smerom k
uradu aj organ, ktory vydava povolenie.

K €l VI (580/2004 Z. z.)

K bodu 1 (§ 3 ods. 2 pism. ¢))

Posudzovanie dokladov suvisiacich so zdravotnym poistenim v cudzine (mimo Statov EHP) je
naro¢né a V mnohych pripadoch az nemozné. Osoby nepredkladaji pozadované doklady riadne
avéas zdovodu, ze dlhodobo ziju v cudzine. Samotna existencia alebo neexistencia
zdravotného poistenia v SR je z pohl'adu pobytu v cudzine mimo ¢lenskych Statov EHP
irelevantnd a nezaklada tejto osobe ziadne naroky v State jeho sucasného pobytu. Z uvedenych
dovodov je zrejmé, ze samotny dlhodoby pobyt v cudzine je postacujucou skutocnost'ou pre
zanik verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike.

K bodom 2 a4 (§ 3 ods. 3 pism. a), § 3 ods. 12)

Srozvojom prace z domu dochadza aj k tomu, Ze pracu pre zamestnavatela so sidlom
v Slovenskej republike vykonavaju aj osoby z cudziny mimo ¢lenskych Statov (napr. praca
Vv callcentrach IT podpory), ktoré sa po cely ¢as vykonu prace zdrziavaji v cudzine, nemaji
opravnenie na pobyt na uzemi SR a z tohto dévodu ani nemdézu redlne Cerpat’ zdravotnil
starostlivost’ uhradzanu z verejného zdravotného poistenia v SR. Z tohto dévodu sa javi ako
potrebné presne urcit’ postavenie tychto osdb vo vézbe na ucast’ na systéme zdravotného
poistenia v SR, pricom nie je Gcéelné, aby tieto osoby boli verejne zdravotne poistené, mali
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povinnost’ vypisovat’ a dorucovat’ prihlasku do nimi zvolenej zdravotnej poistovne a boli im
vystavované a doru¢ované preukazy zdravotnej poistovne.

K bodu 3 (§ 3 ods. 3 pism. b))

Navrhuje sa, aby pre vznik ucasti na verejnom zdravotnom poisteni cudzincov nebolo
postacujucou podmienkou vydanie opravnenia na vykon podnikania, ale aj existencia povolenia
na pobyt v SR. Uvedend zmena sa navrhuje z dévodu, ze v praxi vznikaju Casto situdcie, kedy
cudzinec ma vydané zivnostenské opravnenie, avSak prislusny organ este nerozhodol o udeleni
pobytu a cudzinec eSte nevstlpil na uzemie SR a zivnost’ nemdze eSte vykonavat. Obdobne,
napr. v pripade administrativneho vyhostenia cudzinca dochadza k situdcidm, ze zivnost’
cudzinca nie je ukoncend, pricom on sam uz na tizemi SR nie je, nemdze si plnit’ oznamovacie
povinnosti voci zdravotnej poistovni a ani nemoze platit’ poistné. Nastavaju situacie, kedy
zdravotnym poistovniam vznikaju pohl'adavky, ktoré s nevymoziteI'né.

K bodom 5 a 13 (§ 6 ods. 4 pism. a), § 6 ods. 11, pism. c))

Na zéklade informacii z aplika¢nej praxe, dochadza k situaciam, kedy rodi¢ia deti, ktoré boli
rozhodnutim sidu zverené do starostlivosti inému subjektu, bez vedomia tohto subjektu, menia
detom zdravotnu poistoviiu. Zariadenia, ktorym boli tieto deti zverené do starostlivosti sa
0 tejto skutoCnosti spravidla dozvedia az pri navsteve lekara. Uvedené sposobuje mimoriadne
komplikacie najmé v pripadoch, kedy nova zdravotna poistovia dietata nie je v zmluvnom
vztahu s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktorého dieta dlhodobo navstevuje,
Vv dosledku ¢oho musia zariadenia, ktorym je dieta zverené do starostlivosti hl'adat’ nového
poskytovatel’a, o je v niektorych pripadoch (napr. v pripade detskych psychiatrov) pomerne
narocné, pricom zdroven takato zmena poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti moze byt pre
dieta stresujuca. V zaujme ochrany maloletych deti, ktoré¢ boli odnaté ich rodicom zo
starostlivosti, je potrebné prijat’ Upravu tak, aby bolo zrejmé, Ze v pripade, ak je diet’a na zaklade
pravoplatného rozhodnutia stdu zverené do starostlivosti inej fyzickej osoby alebo do
starostlivosti pravnickej osoby, zdravotnil poistoviiu moze tomuto dietat'u zmenit’ len tato
0soba a nie aj rodic¢, ktorému bolo diet’a zo starostlivosti odnaté.

Vzhladom k skutocnosti, ze zdravotnd poistoviia nemd informaciu 0 zvereni dietata do
starostlivosti inému subjektu, moéze v aplikacnej praxi nastat’ pripad, Ze zdravotna poist'ovia
takuto prihlasku na zmenu zdravotnej poistovne prijme. Nasledne sa bude postupovat’ podla
novonavrhnutého ustanovenia § 6 ods. 11 pism. ¢).

K bodu 6 (§ 6 ods. 5)
Legislativno-technicka tprava vzh'adom na Upravu znenia § 7 ods. 2 v predoslych novelach.

K'bodu 7 (§ 6 ods. 5)

S tcinnost'ou od 1.1.2021 bol z povinnych nalezitosti prihlasky na verejné zdravotné poistenie
odstraneny idaj o Case prijatia prihlasky a o Case podania prihlasky (§ 8 ods. 1 pism. a) a h)
zéakona ¢. 580/2004 Z. z.). Uvedend zmena je vzh'adom na ustanovenie § 7 ods. 5 a 6 zakona
¢. 580/2004 Z. z. v poriadku pri prihldskach na zmenu zdravotnej poistovne, pri prihlaskach na
vznik verejného zdravotného poistenia vSak ma potencial sposobit’ v aplikacnej praxi problémy,
a to vzhl'adom na sti¢asné znenie § 6 ods. 5. Ak poistenec poda v jeden deni prihlasku na vznik
verejného zdravotného poistenia vo viac ako jednej zdravotnej poistovni, pricom na prihlaske
nebude uvedeny cCas jej podania, nebude mozné urcit’, ktorej zdravotnej poistovni bola
prihlaska podana ako prvej. Vzhl'adom na uvedené sa ustanovuje, Ze prislusnou bude zdravotna
poistovna, ktora eviduje vyssi pocet poistencov.
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K bodom 8,17 a 19 (§ 6 ods. 9, § 8 ods. 1, § 8 ods. 1 pism. g, 8 ods. 7))

Ustanovuju sa pravidlé, kedy je zdravotna poistoviia povinna odmietnut’ prijatie a potvrdenie
prihlasky poistenca. Zdravotna poistoviia nemoze prijat’ kazda prihlasku, ktord jej je dorucena.
Prijatiu prihlasky by mala predchadzat’ kontrola Giplnosti a v rozsahu udajov, ktorymi zdravotné
poistovne disponuju aj spravnosti tdajov uvadzanych na prihlaske. Tento mechanizmus plni
predovsetkym preventivnu funkciu, eliminuje riziko tzv. nezdkonnych prepoisteni. Nakol'ko sa
vSak v aplikacnej praxi v tejto stvislosti vyskytli vykladové rozdiely, za ucelom odstranenia
akychkol'vek pochybnosti je potrebné do zdkona doplnit’ znenie, z ktorého bude jednoznacne
zrejmé, ze ak prihlaSka neobsahuje obligatorne zakonné nalezitosti, zdravotna poist'oviia takuto
prihlasku bez odstranenia tychto nedostatkov nemdze akceptovat’. Zaroven je potrebné prijat
upravu, ktora umozni zdravotnej poistovni akceptovat’ vylucne len tie prihlasky, ktoré budu
podané elektronicky podpisané kvalifikovanym elektronickym podpisom alebo ktoré budu
podané osobne poistencom alebo osobou opravnenou konat’ za poistenca priamo na pracovisku
zdravotnej poistovne (pobocky, expozitiry, ustredie). Len pravna Uprava umozilujuca
podavanie prihlaSok vyluéne tymito dvoma formami odstrani riziko nezakonnych prepoisteni,
ku ktorym kazdoro¢ne dochddza. Navrhovana pravna uprava zamedzi tomu, aby boli prihlasky
poistencami podavané na ulici, v nakupnych centrach ¢i na staniciach, t.j. na miestach, ktoré
nevytvaraju pre poistenca optimalne podmienky pre riadne posudenie a zvaZenie, ¢i skutocne
chce k zmene zdravotnej poistovne pristipit’ a kde nie je dostatoéna garancia, Ze poistencovi
poskytuje informdcie o poistnom vzt'ahu dostatocne odborne spdsobild osoba. Zarover len tieto
dva sposoby podévania prihlasok garantuju, ze prihlasku skuto¢ne podava osoba, ktorej tidaje
si na prihlaSke uvedené a ktora prihlasku realne podpisuje. V praxi sa totiz bezne vyskytovali
pripady, kedy poistenci spochybniovali podanie prihlasky, tvrdili, Ze prihlasku nepodavali ani
ju nepodpisali, pricom preukazovanie pravdivosti tychto tvrdeni je mimoriadne narocné.
Vzhl'adom na dlhodobé a pretrvavajice problémy spojené s poddvanim prihlaSok do
zdravotnych poistovni je nevyhnutné sprisnenie pravnej Gpravy upravujlicej proces podavania
prihlasok do zdravotnych poistovni, ato tak v zaujme poistencov, ako aj v zdujme ochrany
samotnych zdravotnych poistovni.

V roku 2020 bolo 6 994 neakceptovanych prihlaSok na zmenu zdravotnej poistovne (z toho
spat’ vzatych 2 379) a az 37 135 neakceptovanych prihlaSok v roku 2021, o je cca 5 nasobny
narast oproti predoS§lému roku (pocet spat’ vzatych nebol Specifikovany). Nova uprava
legislativy by tak pomohla vyrazne znizit' ndklady poistovni na prepoistenie.

Ustanovuju sa pravidla, kedy je zdravotna poistovia povinna odmietnut’ prijatie a potvrdenie
prihlaSky poistenca. Zdravotna poistoviia nemoze prijat’ kazda prihlasku, ktora jej je dorucena.
Prijatiu prihlasky by mala predchadzat’ kontrola sposobu podania prihlasky, Giplnosti a rozsahu
udajov, ktorymi zdravotné poistovne disponuji aj spravnosti udajov uvadzanych na prihlaske
(§ 8). Tento mechanizmus plni predovSetkym preventivnu funkciu, eliminuje riziko tzv.
nezédkonnych prepoisteni. Nakol'ko sa vSak v aplikacnej praxi v tejto suvislosti vyskytli
vykladové rozdiely, za ucelom odstranenia akychkol'vek pochybnosti je potrebné do zédkona
doplnit’ znenie, z ktorého bude jednozna¢ne zrejmé, Ze ak prihlaska neobsahuje obligatdrne
zékonné nalezitosti, zdravotna poist'ovia takuto prihlasku bez odstranenia tychto nedostatkov
nemoze akceptovat’.

Z dovodu eliminacie nezdkonnych prepoisteni sa ustanovuji Styri spoésoby podania prihlasky
a ich naleZzitosti. Za ucelom riadnej identifikdcie poistenca sa stanovuje, Ze prihlasku moze
poistenec alebo osoba opravnena konat’ za poistenca podat’ na pracovisku zdravotnej poistovne,
kde ho pracovnik zdravotnej poistovne overi podl'a identifikacného dokladu, d’alej postou alebo
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elektronickymi prostriedkami, kedy na overenie identifikdcie poistenca slizi fotokopia
identifikacného dokladu poistenca alebo osoby opravnenej konat’ za poistenca, ktord je
povinnou prilohou takto podanou prihlaskou, v ostatnych pripadoch podania prihlasky musi
byt podpis poistenca alebo osoby opravnenej konat’ za poistenca tradne osvedceny. Tento
mechanizmus plni predovsetkym preventivnu funkciu.

Za ucelom jednoznacnej identifikdcie osoby, ato aj v pripade dialkovej komunikacii
S poistencom, sa stanovuje povinna priloha prihlasky, ktorou je fotokdpia identifikacného
dokladu, ktor¢ho Cislo je uvedené na prihlaske podanej elektronickymi prostriedkami
podpisanej elektronickym podpisom podla § 8 alebo v pripade, ak poistenec zasiela prihlasku
postou. Zarucuje sa tak overenie osoby, ktora prihlaSku podava.

K bodom 9 a 11 (§ 6 ods. 10 pism. a), § 6 ods. 11 pism. a))

S ucinnostou od 1.1.2021 bol z povinnych nélezitosti prihlasky na verejné zdravotné poistenie
odstraneny idaj o ¢ase prijatia prihlasky a o ¢ase podania prihlasky. Z uvedeného dévodu sa
vypusta idaj o ase podania a Case prijatia prihlasky tak, aby tieto ustanovenia neboli v kolizii
S ustanovenim § 8 ods. 1 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. upravujucim obligatérne nalezitosti
prihlasky, ateda, aby zdravotné poistovne atirad pre dohlad neboli viazané zdkonnou
povinnostou vzajomne si oznamovat’ udaje, ktoré im nie si zname.

K bodom 10 a 12 (§ 6 ods. 10 pism. b), § 6 ods. 11 pism. b))

Ustanovujii sa povinnosti zdravotnej poistovne a Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou pri vymene udajov suvisiacich s rozhodnutim poistenca zmenit’ poistoviiu vo
vézbe na d’al$ie navrhované upravy v tejto novele.

K bodu 14 (§ 6 ods. 14 a 15)

K odseku 14

V aplikacénej praxi sa opakovane vyskytuju pripady, kedy zdravotna poistoviia neoznami tradu
udaje o prijatych prihlaskach v terminoch zadefinovanych zakonom. Dévody byvaja rozne, tak
objektivne (neskoré dorucenie prihlaSky do zdravotnej poistovne, hoci prihlaSka bola na
poStovli prepravu poistencom podana v zdkonnom termine a v dostatoCnom casovom
predstihu), ako aj subjektivne (zlyhanie zamestnancov zdravotnej poistovne v procese
spractuvania prihlasky). V sucasnosti platna pravna Gprava neupravuje sposob rieSenia tychto
pripadov. Ak by vSak urad pre dohlad striktne vSetky prihlaSky ozndmené zdravotnou
poistoviiou po zdkonom zadefinovanom termine neakceptoval, poistencovi by bolo odiaté jeho
zakonné pravo na vyber zdravotnej poistovne, hoci z jeho strany boli splnené vSetky zdkonom
predpokladané podmienky (riadne a v€asné podanie prihlasky). Zlyhanie tretiecho subjektu
(napr. postového prepravcu, zdravotnej poistovne), o ktoré sa poistenec nijakym spdsobom
nepricinil, a ktoré objektivne nemal moznost’ nijakym spdsobom ovplyvnit, by nemalo mat’
negativny dopad na poistenca ana jeho préava. Z uvedeného dovodu je potrebné vytvorit
legislativny priestor pre rieSenie tychto situacii, a to tak, Ze zdravotnd poistoviia mdze Gradu
pre dohl'ad ozndmit’ prijatie prihlasky aj po uplynuti zdkonom zadefinovaného terminu, avSak
Vv pripade, ak dévod oneskoreného oznamenia nastal na strane zdravotnej poistovne, tito by
bola, aj napriek moZnosti dodatocného oznamenia tidajov o prijatej prihlaske, plne zodpovedna
za neoznamenie tychto udajov v riadnom termine so vSetkymi s tym spojenymi pravnymi
nasledkami.

K odseku 15
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Vzhl'adom na sklsenosti z aplikacnej praxe ascielom zamedzit podvodne podavanym
prihlaSkam sa ustanovuje povinnost predchédzajucej zdravotnej poistovni pri zmene
zdravotnej poistovne pisomne oboznamit’ poistenca o prijati informécie o podani prihlasky
V inej zdravotnej poistovni tak, aby v pripade podania podvodnej prihlasky mal poistenec
vytvoreny dostatoény Casovy priestor na namietnutie pravosti prihlasky eSte predtym, ako
nastanu ucinky vyplyvajice zo zmeny zdravotnej poistovne.

K bodom 16, 19 a 58 (8a, § 25 ods. 1 pism. b))

V prepoistovacom obdobi 10/2020 — 9/2021 bol zaznamenany enormny narast poc¢tu spat’vzati
prihlasok na zmenu zdravotnej poistovne, z ktorych velka ¢ast’ neobsahovala ani len zakladné
nalezitosti, ktoré je nutné vyzadovat na to, aby bolo mozné tieto spét'vzatia povazovat’ za
pravne relevantné. Spéat'vzatia prihldSok na zmenu zdravotnej poistovne podané vo vztahu
k maloletym osobam napr. neobsahovali Ziadne udaje o osobe, ktora spat'vzatie za maloletého
poistenca podavala, neobsahovali Uplné Udaje o poistencovi, ktoré by umoznovali jeho
jednozna¢ni a nespochybnitel'nti identifikaciu a pod. V aktualne platnej pravnej Uprave
absentuje ustanovenie, ktoré by jasne definovalo ndlezitosti spit'vzatia prihlaSok na zmenu
zdravotnej poistovne. Z aplikacnej praxe jednoznacne vyplyva potreba prijatia tejto pravnej
upravy, a to v zdujme pravnej istoty tak na strane poistencov, ako aj na strane zdravotnych
poistovni aV koncenom doésledku aj na strane uradu pre dohlad, ktory spractva tudaje
0 prihlaskach a ich spat’vzatiach.

K bodu 17 (§ 8 ods. 1 pism. b))
Z povinnych nalezitosti prihlasky sa vypusta rodné priezvisko, na zaklade podnetov
a poznatkov z aplika¢nej praxe. Tento udaj nie je podstatny pri podavani prihlasky.

K bodu 18 (§ 8 ods. 7)
Na ucely overenia totoZnosti sa ustanovuje priloha k zaslanej alebo podanej prihlaske.

K bodom 20 az24 a 36 (§ 9 ods. 2 az 4, § 9 ods. 5, § 9 ods. 7 pism. e), § 9 ods. 8, § 10 ods.
6)

Osoby verejne zdravotne poistené v . SR maji narok na poskytnutie a tthradu zdravotne;j
starostlivosti v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom (zakon €. 577/2004 Z. z. rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach
za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov.)
Vynimkou st osoby s dlhom na poistnom, ktoré maji narok iba na poskytnutie a thradu
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. (Neodkladna zdravotna starostlivost je zdravotna
starostlivost’ poskytovana osobe pri nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktord bezprostredne
ohrozuje jej zivot alebo niektorti zo zakladnych Zivotnych funkcii, bez rychleho poskytnutia
zdravotnej starostlivosti méze vazne ohrozit’ jej zdravie, spdsobuje jej ndhlu a neznesitel'nu
bolest’ alebo sposobuje nahle zmeny jej spravania a konania, pod ktorych vplyvom
bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie.)

Aby tieto osoby ziskali pristup k plnému rozsahu zdravotnej starostlivosti, musia splatit’ svoj
dlh, alebo spinat’ niektort z nasledovnych podmienok:

- uzavretd dohoda o splatkach dlhu, pricom dlZznik dohodu riadne plni,

- splacanie dlhu splatkami exekutorovi,

- vyhlaseny konkurz alebo povolena reStrukturalizicia,

- stdom nariadend ochranna liecba.
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Ak dlznik ma dlh z minulosti, nespliiia Ziadnu z vyssie uvedenych podmienok, ma stéle pristup
iba k neodkladnej zdravotnej starostlivosti a to bez ohl'adu na to, ¢i plati alebo neplati bezné
poistné. Tento néstroj nemal byt nikdy koncipovany ako nastroj na uSetrenie prostriedkov
verejného zdravotného poistenia (obmedzenie uhradzanej zdravotnej starostlivosti), ale ako
nastroj, ktory by efektivne donutil poistencov platit’ si poistné a postihoval predovsetkym
Spekulativnych neplaticov (osoba ma prostriedky na tthrady zdravotného poistenia, ale poistné
neplati).

Je vSak mozné skonstatovat’, ze toto ustanovenie vo velkej miere postihuje aj najohrozenejSie
nizkoprijmové skupiny, pri ktorych casto dlh v minulosti vznika nie z umyslu neplatit’ si
poistné, ale iba z nevedomosti a nesplnenia si oznamovacej povinnosti (napr. osoba dostane v
praci vypoved’, nezaregistruje sa na urade prace, pripadne sa zaregistruje oneskorene, odide na
urcity ¢as do cudziny, kde vSak nie je zdravotne poistena alebo ekonomicky ¢inna). Tejto osobe
vznikd v zdravotnej poistovni za toto obdobie dlh ako samoplatitelovi. Vzhl'adom k nizkym
prijmom takejto osoby tato nema vol'né financné prostriedky ani na thradu miniméalnej splatky
splatkového kalendara a ostdva osobou s narokom iba na neodkladnt zdravotnu starostlivost’
de facto az do smrti — a to aj napriek skuto¢nosti, ze sa stane dochodcom, za ktorého uz plati v
plnej vyske poistné §tat). Sti€asny systém neanalyzuje, a preto nepozna, aké skupiny obyvatel'ov
SR st dlznikmi. Nepoznéme, aké je ich vekové, socioekonomické alebo vzdelanostné zloZenie;
ktoré skupiny st dlznikmi dlhodobo a ktoré st dlznikmi opakovane. Ned4 sa ani zistit’, ako
dopada postih vylicenia na l'udi so zdravotnymi problémami a odkial’ a za aku cenu ziskavaju
financie na splatenie dlhu v pripade potreby zdravotnej starostlivosti.

Okrem znizovania kapacity jednotlivcov vratit' sa do platbyschopnej situacie toto opatrenie
dopada aj na nédkladovost’ dlznikov pre zdravotny systém. Zo systémového hladiska st ndklady
na zdravotnu starostlivost’ vyluenych os6b vysSie pre ich neschopnost’ rieSit’ zdravotné
problémy vc€as a ambulantne. Mnohé Stidie preukazali, Ze dostupna Standardna zdravotna
starostlivost’, zahfiiajiica skory zachyt ochoreni a ich liecbu v ranych §tadiach, je z dlhodobého
hl'adiska pre systém lacnejSia.

Neda sa hovorit’ ani o kratkodobych ziskoch. Vylucenie zo Standardnej zdravotnej starostlivosti
zatazuje jednotlivcov progresivhym a neodvratnym zhorSovanim ich zdravotného stavu a
systétm financovania zdravotnej starostlivosti je zatazovany vydavkami na rieSenie
predchadzatel'nych ochoreni v pokrocilom $tadiu. V pripade, ze poskytovatel’ ndjde pacienta na
zozname dlznikov a zisti, ze ma narok na poskytovanie len neodkladnej zdravotnej
starostlivosti, ocita sa pred zloZitou moralno-etickou dilemou. Poskytovatel’ musi vyhodnotit’,
¢i zdravotny stav pacienta spada pod definiciu neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

V niektorych pripadoch to samozrejme nie je problematické, napr. pri akltnych stavoch, pri
porode. V pripade chronickych ochoreni, ale aj vo vacSine d’alSich ochoreni, st lekari postaveni
pred dilemu, ¢i pacientovi poskytnut’ zdravotnt starostlivost’ a riskovat’, Ze zdravotnd poist'ovia
vyhodnoti stav ako nespadajuci pod definiciu neodkladnej starostlivosti a ikon im nepreplati,
alebo pacienta odmietnut’ a riskovat’ zhorSenie zdravotného stavu v budiicnosti. Nehovoriac o
preventivnej zdravotnej starostlivosti, ktord pod neodkladnt starostlivost’ nespadne nikdy
(napr. preventivne gynekologické prehliadky, prehliadky zamerané na prevenciu rakoviny u
ur¢itych vekovych skupin, atd’.). Lekari maji eSte alternativu nechat pacienta uhradit
zdravotnu starostlivost’ v hotovosti, av§ak vel'k4 vacSina dlznikov tieto prostriedky k dispozicii
nema, hlavne ak ide o zdkroky finan¢ne naro¢né, pripadne ak si ochorenie vyzaduje pravidelnu
liecbu, ktoru si dlhodobo nemézu dovolit’. Lekari tak nesu hlavné bremeno rozhodovania, ¢i
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zdravotnu starostlivost’ tymto osobam poskytnu alebo nie. Lekari by ale nemali byt pred takuto
dilemu vobec postaveni.

Ako bolo uvedené vyssie, obmedzenie pristupu k zdravotnej starostlivosti pre dlznikov nemalo
sluzit’ na Setrenie zdrojov zdravotnych poistovni, ale mal to byt’ jeden z nastrojov na zlepSenie
vyberu poistného, ktory mal printtit’ osoby, ktoré neplatili poistné zo Spekulativnych dovodov,
aby toto poistné zacali platit’.

Ustanovenie o obmedzeni zdravotnej starostlivosti je v legislative zavedené od roku 2005,
avSak v praxi bolo toto opatrenie spociatku uplatnované len na poskytovanie/neposkytovanie
kupel'nej starostlivosti. K realnemu uplatiovaniu SirSich obmedzeni v pristupe k zdravotnej
starostlivosti v praxi zac¢alo dochadzat’ postupne az v od rokov 2011 — 2012, pricom do stcasnej
sofistikovanej podoby (elektronické zoznamy dlznikov, prepojenie zdravotnych poistovni,
poskytovatel'ov) sa vypracovalo v nasledujucich rokoch (cca do roku 2015). Ak by toto
obmedzenie malo meratel'ny vplyv na Gspesnost’ vyberu poistného, malo by prist’ po r. 2012 k
postupnému narastu uspesnosti. V skuto€nosti vSak tspesnost’ vyberu poistného aj pred aj po
zavedeni restrikénych obmedzeni voéi dlznikom osciluje na Grovni cca 98 %; t. . toto opatrenie
nemd meratelny vplyv na Gspesnost’ vyberu poistného.

V stvislosti s vyberom poistného od dlznikov je potrebné upozornit’ na d’al§i paradox - pri
obmedzeni zdravotnej starostlivosti pre nizkoprijmové skupiny dlznikov, ktoré nemaji
prostriedky ani na minimalnu splatku a ktoré sa stant1 poistencami Statu (napr. zacatie poberania
starobného dochodku) je tymto osobdm nad’alej poskytovand iba neodkladna zdravotna
starostlivost, avSak poistné odvadzané Statom kratené nie je; odvadza sa v rovnakej vyske ako
za inych poistencov S$tatu, ktori ale maji narok na plny rozsah zdravotnej starostlivosti.
Obdobna situécia nastane, aj ak sa dlznik zamestna.

Z vyssie uvedenych dovodov sa navrhuje upravit’ rozsah zdravotnej starostlivosti, na ktoru
majui uréité vybrané skupiny poistencov narok. DIznik, ktory nebude spifiat’ zdkonom stanovené
podmienky, (§ 9 ods. 2) bude mat’ pravo na thradu zdravotne;j starostlivosti poskytovanej v
suvislosti s tehotenstvom, o¢kovania za ucelom prevencie infekénych ochoreni ako aj lieCbu
infekéného ochorenia, a thradu zdravotnej starostlivosti poskytovanej na liecbu chronického
ochorenia, ktor¢ ma bez lieCby za nasledok tazké a nevratné zmeny zdravia vedice k
predasnému amrtiu, ak pdjde o poistencov Statu.

K bodom 25 az 30 (§ 9f)
Cezhranicna zdravotna starostlivost’ je koncept vyplyvajuci z transpozicie smernice EP a Rady
2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti.

Ziadost' o poskytnutie predchadzajiceho stthlasu Vv stvislosti s cezhrani¢nou zdravotnou
starostlivostou V sucasnosti obsahuje niekolko obligatornych naleZitosti, okrem iného aj
vypocet predpokladanych ndkladov planovanej zdravotnej starostlivosti vypracovany
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v inom clenskom S§tate, v ktorom sa ma zdravotna
starostlivost’ poskytnut’, a potvrdenie o0 moznom prijati poistenca u poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti v cudzine po kladnom rozhodnuti zdravotnej poistovne. Ziadost’ musi obsahovat’
aj odovodnenie potreby poskytnutia navrhovanej lie¢by v cudzine klinickym pracoviskom
prislusného Specializa¢ného odboru a potvrdenie o moznom prijati poistenca u poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti v cudzine po kladnom rozhodnuti zdravotnej poistovne.
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Smernica EP a Rady 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientov pri cezhraniénej zdravotnej
starostlivosti nepredpoklada, ze by Ziadost' o predchadzajtci stihlas mohla byt zamietnuta,
napr. na zaklade absencie vyuctovania ndkladov alebo na zaklade toho, Ze pacient nedolozil
potvrdenie o prijati od zahrani¢ného poskytovatela zdravotnej starostlivosti. V zmysle
judikatary Sudneho dvora Eurdpskej unie vyplyva, ze ¢l. 20 nariadenia 883/2004 v spojent
S ¢lankom 26 ods. 4 nariadenia ¢. 987/2009 nevyzaduju aby lekarske stanovisko podporujiice
Ziadost' o predchadzajuci suhlas tykajuci sa liecby, ktora sa ma poskytnut' v inom clenskom
State, nez je clensky stat bydliska poistenca, vydal lekar posobiaci vo verejnom systeme
zdravotného poistenia clenského Statu bydliska tohto poistenca, a nebrani ani tomu, aby sa v
priebehu konania vo veci vydania suhlasu zohladnilo druhé lekarske stanovisko vydané
lekdrongésobiacim v ¢lenskom State, do ktorého poistenec zamysla pricestovat na ucely tejto
liechy.

Vsetky vysSie spomenuté obligatdrne ndleZitosti sa moézu javit ako neprimerand
administrativna zataz pre pacienta. Ztoho dovodu sa navrhuje upustit od povinnosti
disponovat’ vyluéne ndzorom klinického pracoviska v Slovenskej republike, pricom
medicinske oddévodnenie mbze poskytnut’ aj poskytovatel zdravotnej starostlivosti z iného
Clenského $tatu EU azarovent aj od povinnosti disponovat’ potvrdenim o moZnom prijati
poistenca u poskytovatela zdravotnej starostlivosti v cudzine po kladnom rozhodnuti
zdravotnej poistovne.

K bodom 31 az 34 a 61 (§ 9h, § 38ezc ods. 1)

Ziadatelia o azyl, Ziadatelia o poskytnutiec do¢asného ttociska a osoby v programe
dobrovolnych asistovanych ndvratov maji aj v sucasnosti narok na poskytnutie a tthradu
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Tato zdravotna starostlivost je v sucasnosti
zabezpeCovand prostrednictvom Ministerstva vnitra SR. Pre zjednoduSenie procesu
poskytovania a uhrady tejto zdravotnej starostlivosti sa navrhuje, aby bola zabezpeCovana
prostrednictvom zdravotnej poistovne, ktorej nasledne naklady refunduje MZ SR. Nejedna sa
0 rozSirenie rozsahu naroku, iba o administrativhu zmenu pri realizacii thrady, pricom tato
zmena je Vv prospech tychto osob a tiez aj v prospech poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti tymto osobam bude prebiehat u poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti na celom Uzemi SR, ktori si nasledne budu (elektronicky, cez davky)
fakturovat’ tuto zdravotnu starostlivost’ na VSeobecnu zdravotnu poistoviiu, a. S.. Ak by VSZP
tento udaj nemala k dispozicii, museli by lekari k fakturacii predkladat’ aj identifikacné doklady
tychto osob, nésledne by si ich musela VSZP jednotlivo preverovat’' na MV SR , pricom cely
proces poskytovania a uhrddzania zdravotnej starostlivosti by sa neumerne predizil,
skomplikoval a zbyrokratizoval. Udaje o zagati konania o udelenie azylu ministerstvo vnutra
neoznamuje v pripade, ak o udelenie azylu poZziada cudzinec, ktory mé na uzemi Slovenskej
republiky udeleny prechodny pobyt alebo trvaly pobyt, alebo uz ma udeleny azyl alebo
poskytnutt doplnkovia ochranu. Udaje o ukon&eni konania o udelenie azylu ministerstvo vnttra
oznamuje aj v pripade, ak sa Ziadatel'ovi v konani udelil azyl alebo poskytla doplnkova ochrana,
ale cudzinec je stale aj Ziadatel'om vzhl'adom na pripadné preskiimanie rozhodnutia o neudeleni
azylu alebo neposkytnuti doplnkovej ochrany v tej Casti, ktorej sa mu nevyhovelo.

K bodu 35 (§ 10 ods. 4)
Sti¢asnd pravna uprava vyzaduje predkladanie faktiar za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ v
cudzine na prelome rokov, a to za kazdych okolnosti vo vztahu k vSetkym poistencom, ktori

28 Rozsudok zo 6. oktobra 2021, TS a i., C-538/19, EU:C:2021:809.
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takato zdravotnu starostlivost’ na prelome rokov Cerpali. Tato poziadavka je oproti cielom
vyplyvajicim zo Smernice o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti neprimerana, a to z dévodu
administrativnej zataze. Z toho dovodu sa navrhuje upresnit’, ze poistenec bude mat takuto
administrativnu povinnost’ len ak zmeni zdravotnu poistoviiu. Zmena zdravotnej poistovne v
zmysle zakona méze byt €innd vzdy k 1. januaru kalendarneho roka. Ak vSak poistenec ostane
poisteny v tej istej zdravotnej poistovni, predkladanie viacerych faktir je neprimerane
administrativne zat'azujuce.

K bodu 37 (§ 10a ods. 1)

Navrhovana uprava imerne predlzuje ¢as potrebny na tla¢ a distribuciu preukazov poistenca
pri zmene zdravotnej poistovne oproti beznému vzniku verejného zdravotného poistenia.
Podl'a aktualnej legislativy su ZP pri vydani preukazu aj pri zmene ZP Casovo limitované
okamihom potvrdenia prihlasky (v zmysle zdkona od 20. do 30. novembra) a nésledne plynucou
lehotou 10 pracovnych dni od jej potvrdenia. Zadefinovanim maximélneho terminu na vydanie
preukazov pri zmene ZP by realne nedoslo k posunu ich vydania (s prihliadnutim na skuto¢nost’
ak by sa potvrdzovali az 30.novembra). Vypustenim podmienky pocitania lehoty na vydanie
preukazu odo dia potvrdenia prihlasky by ale poistovne pri takomto hromadnom vydavani
preukazov v ramci zmenovych prihlasok ziskali viac Casu. Zmena neovplyvni negativne
poistenca, nakol’ko platnost’ preukazu pri zmene zdravotnej poistovne je az od 1. janudra
nasledujuceho roka.

K bodom 38, 40 a 45 (§ 10b ods. 2, § 13 ods. 2, § 16 ods. 2 pism. b))

Uz sucasné znenie zdkona urCuje povinnost’ odvadzat poistné a preddavky na poistné aj
Z prijmov, ktoré nepodliehaji dani z prijmov z dovodu, ze tak ustanovuju predpisy o zamedzeni
dvojitého zdanenia. Z tohto dovodu je potrebné jednozna¢ne stanovit' ako postupovat’ pri
prepo¢te sumy tychto prijmov, ak je vyjadrena v cudzej mene a akym spdsobom ma tato suma
vstupovat’ do vymeriavacieho zakladu.

K bodom 39, 41, 42, 44, 46, 47 a49 (§ 13 ods. 1, § 13 ods. 5, § 13 ods. 10 a 11, § 13b, § 16
ods. 8 pism. f), § 16a, § 19 ods. 1)

Navrhuje sa zavedenie minimalneho vymeriavacieho zakladu pre zamestnanca. Na rozdiel od
ostatnych skupin platitelov poistného (osoby samostatne zarobkovo ¢inné a dobrovolne
nezamestnané osoby) neexistuje u zamestnanca ziaden minimdlny vymeriavaci zéklad.
Zamestnancovi postacuje akykol'vek ¢iastkovy uvézok na to, aby uhradzal poistné na verejné
zdravotné poistenie zo sumy redlne vyplatenej z tohto tvédzku. Kvoli tomuto nedostatku
dochadza k Spekulativnym uzatvaraniam pracovnych pomerov (napr. ivizok 1/10 a pod.), tieto
osoby platia mesacne poistné na trovni niekol’ko eur a maji zabezpecené verejné zdravotné
poistenie (ak by nemali ziaden ivdzok a boli by dobrovolne nezamestnani, vznikla by im
povinnost’ platit’ poistné na urovni minimalnej vySky odvodu, ¢o je pre rok 2022 suma 79,31
eur mesacne). Preto sa navrhuje zavedenie minimalneho vymeriavacieho zékladu zamestnanca.
Ak zamestnanec nebol zamestnancom celé¢ rozhodujice obdobie, minimalny vymeriavaci
zaklad sa bude pomerne kratit. Minimdlny vymeriavaci zaklad sa nema vztahovat na
zamestnanca, ktory je zdroven poistencom S$tatu (napr. poberatel dochodku). Ak prijem
zamestnanca nedosiahne uroven minimalneho vymeriavacieho zdkladu, zamestnanec bude
musiet’ odviest’ poistné na verejné zdravotné poistenie z minimalneho vymeriavacieho zakladu.

K bodu 43 (§ 13 ods. 13)
Navrhuje sa minimalna hranica pri ur€eni platby za poistencov Statu. Vzhl'adom k skuto¢nosti,
ze suCasna definicia platby za poistencov Statu neobsahuje ziadne ani priblizné urcenie
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minimalnej sumy, ktord by mal $tat za svojich poistencov uhradit, priprava rozpoctu
zdravotnych poistovni na d’alsi rok a s tym stvisiace rokovania o zmluvach s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti obsahuji zna¢ni mieru neistoty. Zaroven sa z platby za poistencov
Statu stava politikum, kedy sa tdto suma urcuje nie s ohladom na potrebu zabezpecenia
zdravotnej starostlivosti poistencom, ale scielom ¢o najviac Setrit’ zdroje z Ministerstva
financii SR. Vedl'ajSim prejavom tohto stavu je stale klesajuci podiel platby za poistencov Statu
na celkovych zdrojoch verejného zdravotného poistenia a deficitné financovanie celého
systému, vratane poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Vo vSeobecnosti mozno
skonstatovat, ze poistenci Statu patria k najnadkladnejSim skupindm poistencov, pricom vyvoj
platby za tuto skupinu v poslednych rokoch tomu nezodpoveda.

rok

2013 2014 2015 2016 2017

platba za poistencov $tatu

1269613 310 1206 432 312 1369 678 843 1390 378 659 1291 648 897

(rok —2) 2011 2012 2013 2014 2015
hruby doméci produkt SR 71477 100000| 73360800000| 74217300000| 76092 700000| 79 888 100000
podiel platby na hrubom

domacom produkte SR 1,78% 1,64% 1,85% 1,83% 1,62%
rok 2018 2019 2020 2021

platba za poistencov §titu 1190115914 1203811 958 1139 028 589 1290 425 853

(rok —2) 2016 2017 2018 2019

hruby doméci produkt 81 014 300 000 | 84 442900000| 89430000000| 94048 000 000

podiel platby na hrubom
domacom produkte 1,47% 1,43% 1,27% 1,37%

Navrhuje sa urcenie minimalnej platby za poistencov §tatu na urovni 1,9 % z hrubého
domaceho produktu SR spred dvoch rokov, vzhl'adom k predpokladanému starnutiu populécie
a vysSiemu poctu poistencov Statu. VysSka percenta sa navrhuje s ohl'adom na skutocnost’, Ze sa
otakava postupné dalsie predlzovanie strednej dizky Zivota predovsetkym seniorskej
populacie. Ked'Zze ocakévany vyvoj poctu seniorov (ktori su vyrazne zastipeni medzi osobami,
za ktoré plati poistné $tat) sa nesie v znameni pokraovania vzostupného trendu, aj samotny
vyvoj poctu poistencov $tatu bude mat rastucu tendenciu. Pokial’ ide o vyvoj poctu osob
vo veku nad 65 rokov, v druhej polovici 20. rokov 21. storo¢ia by mohlo dojst’ k prelomeniu
20% hranice z celkovej populacie Slovenska, na zaciatku 40. rokov by Stvrtina slovenske;j
populacie mala byt starSia ako 65 rokov a nakoniec v horizonte prognézy do r. 2060 by sme
mohli hovorit o priblizne kazdom trefom obyvatelovi Slovenska, ktory by spiiial
chronologicky stanoventl definiciu seniora.?® Vzhladom k predpokladanému narastu poctu
seniorov, a teda aj poistencov $tatu, je potrebné nastavit’ taki minimalnu hranicu pre platbu
poistného za tuto skupinu, ktord bude zodpovedat vyssie popisanym trendom.

K bodu 48 (§ 17¢ ods. 1 pism. b))

Zo sucasného znenia zédkona nie je jednoznacny Casovy termin odpisu pohl'adavky zdravotnej
poistovne v pripade splnenia reStrukturalizaéného planu (d’alej len ,,RP*), resp. Casovy okamih
v otazke dizky evidovania iného majetkového prava veritel'a, kt. méa byt uspokojeny zo zisku
dlZnika. S prihliadnutim aj na ustanovenie § 155a a § 159b zadkona €. 7/2005 Z. z o konkurze a

29 Branislav Sprocha, Pavol Duréek: Starnutie populacie Slovenska v dase a priestore, SAV 2019, ISBN 978-80-89524-39-6
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reStrukturalizécii v zneni ¢innom od 29.04.2015 do 31.12.2016, ako aj v zneni u¢innom od
01.01.2017 bez zmeny doterajsej pravnej upravy moze nastat’ stav, ze dlznik bude po splneni
RP dlhodobo evidovany v zozname dlznikov. Teda do Casu vykonania odpisu pohl'adavky,
ktorého termin zo stiCasného znenia zékona nie je jednoznacny. Navrhovanou zmenou pravnej
upravy by sa stanovil presny okamih odpisu pohl'adavky - t.j. po splneni RP. Odpis pohl'adavky
neznamena jej zanik, ak by platitel’ poistného v budicnosti generoval zisk, tak zdravotna
poistoviia ma narok na uspokojenie odpisanej pohl'adavky zo zisku platitela vykazaného v
uctovnej zavierke, ktory platitel’ poistného nepotrebuje k zachovaniu prevadzku podniku alebo
jej podstatnej ¢asti predpokladanej planom (vid’ § 159b ods. 1 ZKR). Odpis pohl'adavky by teda
nevylucoval uplatnenie postupu veritela podla § 159a a § 159b ZKR v pripade splnenia
zékonnych podmienok. Spresnenie pravnej Upravy je dovodné jednak za ucelom stanovenia
presnych pravidiel odpisovania nevymozitelnych pohl'adavok na poistnom a jednak za icelom
zabezpecenia pravnej istoty na strane veritel'a ako aj na strane dlznika.

K bodu 50 (§ 19 ods. 19)

Stucasné znenie zdkona zavdzuje zdravotn poistoviiu vzdy zru$it ozndmenie o vysledku
ro¢ného zuctovania poistného, ak dodatoc¢ne zisti z ozndmenych a predkladanych informacii,
ze vysledok mal byt iny. V praxi sa pritom mdZze jednat’ aj o nizke sumy, ktoré majt za nésledok
administrativu v podobe ruSenia o opdtovného vydavania rozhodnuti, ¢asto aj v pripadoch,
kedy ani poistenec nema zdujem na takejto zmene. Navrhuje sa preto ponechat’ tento proces iba
vo forme fakultativnej moznosti. Uvedend zmena sa tyka iba konania zdravotnej poistovne bez
podnetu poistenca alebo platitel’a poistného. Pravo poistenca a platitel'a poistného podat’ voci
vysledku ro¢ného zuctovania namietky nie je tymto ustanovenim dotknuté.

K bodu 51 (§ 21 ods. 1)

Stcasné znenie § 21 ods. 1 je vo vztahu k premlcaniu prava zdravotnej poistovne uplatnit’ si
narok na nedoplatok na poistnom vzniknuty z titulu vykonania ro¢né¢ho zac¢tovania poistného
prakticky neaplikovatelné, nakol'’ko nedoplatok na poistnom, ktory je vysledkom roc¢ného
zuctovania poistného je splatny az po vydani vykazu nedoplatkov, ktorym si zdravotna
poistoviia nedoplatok voci platitelovi poistného uplatnila. Kym si teda zdravotna poist'oviia
vykazom nedoplatkov nedoplatok zro¢ného zuctovania poistného neuplatni, tento nie je
splatny, a teda preml¢acia doba nezac¢ne plynuat’. Ak uZ si ale zdravotna poist'oviia narok uplatni,
teda vydad vykaz nedoplatkov, pravna uprava premlCania na uplatnenie naroku straca
opodstatnenie. Za su¢asného pravneho stavu je tak pravo zdravotnej poistovne uplatnit’ si ndrok
na nedoplatok na poistnom zro¢ného zuctovania poistného prakticky nepremlcatelné.
Vzhl'adom na uvedené skutocnosti sa ustanovenie upravuje tak, ze v pripade preddavkov na
poistné zacina premlcacia doba plynit od splatnosti preddavku na poistné aV pripade
nedoplatku na poistnom z ro¢ného zuctovania poistného zacne premlcacia doba urcend na
uplatnenie naroku plynat’ od prvého dna kalendarneho roka nasledujuceho po kalendarnom
roku, v ktorom bol zdravotna poistoviia povinna vykonat’ ro¢né zactovanie poistného.

K bodu 52 (§ 22 pism. 1))
V suvislosti s doplneni fotokopie identifikacného dokladu ako povinnej prilohy prihlasky alebo

spat'vzatia prihlasky pri jej elektronickom podani alebo poStou, stanovuje sa povinnost’ aj pre
poistencov predkladat’ tento doklad.

K bodu 53 (§ 23 ods. 6)
Vypusta sa oznamovacia povinnost’ zamestnanca voci zamestnavatelovi ohl'adom platenia
poistného Statom, nakol’ko tato povinnost’ sa javi ako nadbyto¢na.
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K bodu 54 (§ 23 ods. 12)
Ustanovuje sa oznamovacia povinnost’ vo¢i zdravotnej poistovni pre obcana iného Statu.

K bodu 55 (§ 23 ods. 17)

Skracuje sa lehota, v ktorej ma prislu$ny trad povereny vedenim matriky oznamit’ Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou narodenie dietat’a, na zaklade podnetov z aplikacne;j
praxe, nakolko sucasna 30 a viacdnova lehota je prili§ dlha a méze sposobovat’ problémy pri
vykazovani a uhrddzani zdravotnej starostlivosti za narodené dieta. Zaroven, pre znizZenie
administrativneho zat'azenia obcCana, je potrebné, aby si informaciu o narodeni dietata
vzajomne poskytovali organizacie verejnej spravy medzi sebou a nebol zatazovany obcan
povinnost’ou nahlasovat’ tieto tidaje do prislusnej zdravotnej poistovne.

K bodu 56 a 57 (§ 25 ods. 1)

Vzhl'adom na nasledok, ktory moéze priniest zmena zdravotnej poistovne pre poistenca,
stanovuje sa povinnost’ zdravotnej poistovne informovat’ poistencov, ktorych prihlasku prijala,
0 tom, kde ndjdu zoznam poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, s ktorymi ma zdravotna
poistoviia uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, d’alej o moznosti vziat
prihlasku spdt’, obratit sa na urad s podnetom Vv pripade podozrenia z neopravneného
prepoistenia ¢i o inych pravach a povinnostiach stvisiacich s podanim prihlasky na zmenu
zdravotnej poistovne a zdravotnym poistenim. Poistenec tak bude mat’ najmi moznost’ overit’
si, ¢i jeho poskytovatel ma uzatvorenu zmluvu so zdravotnou poist'oviiou, v ktorej podal
prihlasku na zmenu zdravotnej poistovne, pricom bude mat’ dostatok ¢asu na uplatnenia prava
podat’ spit'vzatie prihlasky. Uelom tohto ustanovenia je poskytnut’ poistencovi dostatoné
informacie spojené so zmenou zdravotne] poistovne, ako aj eliminacia neopravnenych
prepoisteni tym, Ze poistencovi bude dorucené oznadmenie O prijati prihlaSky na zmenu
zdravotnej poistovne eSte pred tym, ako sa stane poistencom novej zdravotnej poistovne
a predtym, ako by uplynula lehota na podanie spédt'vzatia prihlasky.

K bodu 58 (§ 26 ods. 1 pism. a))
Legislativno-technicka uprava v nadvaznosti na upravu povinnosti poistenca pri podavani
prihlaSky na verejné zdravotné poistenie.

K bodu 59 (§ 25 ods. 4 a 5)

Urad vlady SR plni v zmysle viacerych pravnych predpisov tlohy organu zabezpecujiiceho
ochranu finanénych zaujmov EU. V ramci plnenia tychto uloh je Urad vladdy SR okrem iného
aj koordinaénym utvarom pre boj proti podvodom podla nariadenia EP a Rady (EU, Euratom)
¢. 883/2013, ktory svoje uUlohy vykondva aj prostrednictvom poskytovania sucinnosti pri
administrativnom vySetrovani Eurdpskeho tradu pre boj proti podvodom (d’alej len OLAF),
zabezpecovania, koordinacie a monitorovania vymeny informacii medzi subjektmi verejnej
spravy a vo vzt'ahu k OLAF-u, ak ide o podozrenia z podvodov a d’al$ich protipravnych konani
pri poskytovani prispevku. V pripade, ak si OLAF vyziada v rdmci tychto administrativnych
vysetrovani informacie, ktoré stt uvedené v § 25 ods. 4 pism. a) az ¢) zdkona ¢. 580/2004 Z. z.,
nie je de facto mozné tieto informécie od zdravotnej poistovne ziskat’, nakol’ko Urad vlady SR
nemd so zdravotnymi poistovilami informacny systém verejnej spravy, prostrednictvom
ktorého by bolo mozné ziskat’ informécie v takomto rozsahu. Preto sa na efektivne plnenie uloh
koordina¢ného utvaru pre boj proti podvodom délezité upravuje ustanovenie § 25 zakona ¢.
580/2004 Z. z. a § 76 ods. 5 pism. a) bod 8 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. tak, aby sa moZnosti
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stanovené legislativou dali aj redlne vyuzit' v praxi, a to najmi za ucelom ochrany finanénych
zdujmov EU a SR.

Podl'a § 25 ods. 5 zékona ¢. 580/2004 Z. z. zdravotna poistovia na ziadost’ organu verejnej
moci podla osobitného predpisu55d) poskytne prostrednictvom informa¢ného systému verejnej
spravy podla osobitného predpisu55c) na ucely preukdzania skutoCnosti ustanovenej
osobitnym predpisom informéaciu o evidovanych pohladdvkach po splatnosti ku diu
poskytnutia informdcie a informaciu o nesplneni povinnosti poistenca podla § 23 ods. 1 pism.
b) alebo platitel'a poistného podl'a § 20 ods. 1. V zmysle uvedeného ustanovenia poskytuje
zdravotna poistovila prostrednictvom informac¢ného systému verejnej spravy udaje o
evidovanych pohl'adavkach po splatnosti. Zakon ¢. 580/2004 Z. z. teda vyslovne stanovuje, ze
takéto udaje sa poskytuju orgdnom verejnej moci podla zakona €. 177/2018 Z .z. o niektorych
opatreniach na zniZzovanie administrativnej zataze vyuzivanim informacnych systémov
verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov (zédkon proti byrokracii) v zneni
zékona €. 221/2019 Z. z. Agentuara Statom podporovaného ndjomného byvania v zmysle zdkona
¢. 222/2022 Z. z. vSak medzi orgdnmi verejnej moci podla zdkona ¢. 177/2018 Z. z. o
niektorych opatreniach na znizovanie administrativnej zataze vyuzivanim informacnych
systémov verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zadkonov (zékon proti byrokracii) v
zneni zékona €. 221/2019 Z. z. uvedend nie je . A teda jej nemdzu na zaklade zakona ¢. 580/2004
Z. z. poskytnat’ zdravotné poistovne informacie v zmysle § 25 ods. 5 zdkona €. 580/2004 Z. z..
Podrla § 76 ods. 5 pism. a) bod 8 zakona ¢. 581/2004 Z. z. za poruSenie povinnosti zachovavat’
mlcanlivost’ sa d’alej nepovazuje vymena informacii medzi zdravotnou poistoviiou a organmi
podl'a osobitného predpisu,95f) ktoré su poskytované z informacnych systémov zdravotnej
poistovne elektronicky prostrednictvom informacného systému verejnej spravy, Teda za
poruSenie povinnosti zachovavat’ mlcanlivost’ sa nepovazuje vymena informécii s organmi
podla § 25 zakona €. 580/2004 Z. z.. (agentura Statom podporovaného ndjomného byvania v§ak
medzi nimi nie je). V zmysle § 7 ods. 3 zdkona ¢. 222/2022 Z. z. o Statnej podpore ndjomného
byvania (3) Na tcely overenia splnenia kritérii zdujemcom na ziskanie postavenia ndjomcu v
sulade s tymto zdkonom je agentlra alebo fiou poverend pravnickd osoba opravnend ziskavat’
udaje z informacénych systémov verejnej spravy podla osobitného predpisu.13) Ak daj alebo
dokument, ktorym sa splnenie kritérii overuje, informacné systémy verejnej spravy neeviduju
alebo neposkytuju, preukazuje zaujemca splnenie kritérii podl'a odseku 1 potvrdenim nie
star$im ako 30 dni. Odkaz 13) k uvedenému zdkonu § 1 ods. 1 a 4 zdkona ¢. 177/2018 Z. z. o
niektorych opatreniach na zniZovanie administrativnej zataze vyuZzivanim informacnych
systémov verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (zékon proti byrokracii) v
zneni neskorSich predpisov. § 25 ods. 5 zékona €. 580/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢. 221/2019
Z. z. Z vyssie uvedenych dovodov sa navrhuje upravit’ poznamku pod ¢iarou 55d) tak aby aj
Agentura Statom podporovaného najomného byvania patrila medzi orgény , ktorym zdravotné
poistovne mdzu poskytovat’ informacie o nedoplatkoch. Agentlra Statom podporovaného
najomného byvania ma sice v zmysle zakona €. 222/2022 Z. z. opravnenie ziskavat’ udaje z
informacnych systémov verejnej spravy (vid odkaz 13 k § 7 ods. 3) avSak podl’a nasho zakona
nepatri k organom oprdvnenym pozadovat’ tieto informacie.

Navrhovany § 25 ods. 5 druha veta mé zabezpecit’ zrychlenie a zefektivnenie ziskavania
informadcii pre ucely dedi¢ského konania. Navrhovand zmena sa navrhuje s ti¢innost'ou od 1.
jula 2023. Zaroven sa upravuje rozsah poznamok pod Ciarou tak, aby boli pokryté aj iné
programové obdobia, pocas ktorych mézu taktiez byt poskytované finanéné prostriedky EU.

K bodu 60 (§ 29b ods. 1 pism. d))
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Z aktualneho znenia ustanovenia 29b ods. 1 pism. d) bod 1 nie je bezpochyby zrejmé, ¢i prava
a povinnosti za maloletého poistenca vykonavaju zakonni zastupcovia a iné fyzické alebo
pravnické osoby, ktorym je diet’a zverené do starostlivosti nahradzajucej starostlivost’ rodicov,
popri sebe alebo ak je dieta zverené do starostlivosti nahradzajtcej starostlivost’ rodiCov inej
osobe, prava a povinnosti podl'a zdkona o zdravotnom poisteni vykondva len tito osoba a
zékonny zastupca iba vtedy, ak neexistuje rozhodnutie sudu o zvereni dietata do nahradne;j
starostlivosti nahradzajicej starostlivost’ rodi€ov. Z praktického hl'adiska navrhovana zmena
zabrani moznej kolizii pri vykone prav a povinnosti za maloletého poistenca medzi zdkonnym
zastupcom a osobou, ktorej bolo maloleté dieta zverené do ndhradnej osobnej starostlivosti
rozhodnutim sudu. Tato pripomienku povazujeme za obycajnt.

K¢l VII (zakon ¢. 540/2021 Z. z.)

Kbodul (§2 ods. 7 az9)

Ustanovuje sa, ze ¢asovu dostupnost’ ustavnej starostlivosti pre medicinsku sluzbu ustanovi
kategorizacia ustavnej zdravotnej starostlivosti, t. j. komisia pre ustavnu zdravotnu starostlivost’
na zaklade schvélenych odporucani odbornikov z praxe ustanovi maximalnu lehotu, po ktoru
ba mal pacient ¢akat’ na poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Je na rozhodnuti komisie na aka
planovanu zdravotnu starostlivost’ ustanovi takuto maximalnu lehotu. Nasledne, ak lekar takato
starostlivost’ indikuje pacientovi, lehotu planovanej starostlivosti spravidla musi urcit’ v rdmci
lehoty ¢asovej dostupnosti ustavnej starostlivosti.

Bolo nelogické viazat' plynutie lehoty Casovej dostupnosti na prvl indikaciu konkrétnej
medicinskej sluzby (akymkol'vek) nemocniénym lekarom. To, ze lekar v nemocnici indikuje
poskytnutie konkrétneho vykonu zdravotnej starostlivosti, zial, neznamend, ze poistenec ako
pacient stihlasi s poskytnutim indikovaného vykonu, ani Ze s nim sthlasi v ¢ase prvej indikacie,
ani, ak stihlasi s vykonom, Ze ma zdujem, aby mu bol poskytnuty v nemocnici, kde mu bol
indikovany. Lehota planovanej starostlivosti z pohl'adu pacienta, logicky, moze zacat’ plynat
az vtedy, ked s jej poskytnutim prejavi stihlas a je mu vyhotoveny navrh na planovanu
starostlivost. Poistenec sa moze kedykol'vek rozhodnit’, Ze si podstipenie indikovaného
zdravotného vykonu rozmysli, alebo navstivi iné pracovisko. Az sa nakoniec rozhodne pre
podstipenie zdravotného vykonu v konkrétnej nemocnici a pristupi na vyhotovenie navrhu,
lehota casovej dostupnosti Uistavnej starostlivosti uzZ méze byt’ na svojom konci, alebo uplyntt’.
Ak by bola zachovana pdvodna dikcia zakona mohli by nastavat’ situacie, v ktorych by
indikujuci lekar poistenca odmietol este pri indikacii s odovodnenim, Ze mu nemdze dat’ termin
kvoli vlastnej vytazenosti taky, ktory by prekracoval lehotu planovane;j starostlivosti pri danej
medicinskej sluzbe. Dochadzalo by k situaciam, kedy by boli vSetky lehoty v stlade s
vyhlaSkami, avSak v skuto¢nosti by sa poistenci odsuvali na iné terminy, mimo oficidlne
zaznamenanych Statistik. Zdravotna poistovia by tak bez vystaveného navrhu nemohla hl'adat’
pre poistenca nahradu. Preto sa ustanovuje, ze lekdr nemoze odmietnut’ vystavit’ poistencovi
navrh na planovanu zdravotnu starostlivost’ iba na zaklade dévodu, ze predpokladany datum
plénovanej starostlivosti prekroc¢i ¢asovu dostupnost’ medicinskej sluzby. V praxi mdze nastat’
situdcia, kedy poistenec moze sam akceptovat’ dlhSiu lehotu cakania, ako je lehota Casovej
dostupnosti uréend vyhlaskou, napr. z dovodu, Ze preferuje dané¢ho poskytovatel'a/ lekara.
Ustanovuje sa, ze lekar nemoéze nestanovit’ lehotu planovanej zdravotnej starostlivosti a
nevystavit navrh iba z dovodov, Ze prevadzkovatel nemocnice nevie garantovat’ cCasovu
dostupnost’ medicinskej sluzby. Prave prevadzkovatel’ nemocnice by mal byt garantom, Ze
poistenec sa dostane k planovanej zdravotnej starostlivosti v intencidch ¢asovej dostupnosti
ustavnej starostlivosti stanovenej kategorizaciou ustavnej zdravotnej starostlivosti. A malo by
byt primarne vecou prevadzkovatela nemocnice prijat’ také organizacno-technické opatrenia
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aby ¢asovu dostupnost’ vedel garantovat’. Parameter ¢asovej dostupnosti sa vyhodnocuje v
ramci vyhodnocovania siete pre vSetky nemocnice. Rovnako sa uvedené vztahuje aj na
poskytovatel'a jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, ak poskytuje rovnaké medicinske sluzby,
pre ktoré kategorizacia uistavnej zdravotnej starostlivosti ustanovila casova dostupnost’ tstavnej
starostlivosti.

K bodu 2 (§ 39)
Navrhuje sa zjednotit’ rozsah Udajov zo zoznamu poistencov za ucelom ich spresnenia
a zavedenia identifikatora navrhu na planovanu zdravotnu starostlivost’.

K bodu 3 (§ 40)

Ustanovuju sa povinnosti zdravotnej poistovne pri tvorbe a vedeni zoznamu poistencov
cakajucich na poskytnutie pldnovanej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,zoznam®). Oba
subjekty - zdravotna poistoviia aj poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti su povinni zasielat’
udaje tak, aby narodné centrum vedelo na dennej baze aktualizovat’ sihrnny zoznam podla
medicinskych sluzieb a podl'a zmluvnych poskytovatel'ov v rozsahu jedine¢ny identifikacny
kéd poistenca, datum zaradenia, kod zdravotného vykonu, kéd zmluvného poskytovatela,
nazov zmluvného poskytovatela, datum vyradenia a predpokladaného ditumu poskytnutia
planovanej zdravotnej starostlivosti. Podl'a jedine¢ného identifikatného koédu poistenca -
V nadvdznosti na zverejnenie zoznamu, nebude mozné zistit’ o akého konkrétneho pacienta ide;
zasady ochrany osobnych udajov su tak dodrzané. Zaroven sa ustanovuje, ze jedinecny
identifikaény kod vystavi poistencovi poskytovatel pri vystavovani navrhu na pldnovanu
zdravotn1 starostlivost’. Ciel'om je sprehladnit’ systém tvorby ¢akacich zoznamov a zjednotit
postup a zaroven transparentné vedenie zoznamov. Pokial’ zdravotny stav poistenca vyzaduje
zaradenie do zoznamu, mal by byt’ zaradeny a zdravotna starostlivost’ by mu mala byt’ spravidla
poskytnuta najneskdr do uplynutia lehoty casovej dostupnosti. Navrhuje sa, aby vedenie
zoznamov bolo vedené vylucne elektronicky a online. Sucasne musi byt uréené, Ze zdravotny
stav poistenca vyZaduje poskytnutie zdravotnej starostlivosti do konkrétnej lehoty podla
indikécie lekara (tzn. nie Ze je untho predpoklad na operaciu o 5 rokov), a poskytovatel
zdravotnej starostlivosti musi byt’ schopny ju aj v ramci svojich kapacit do lehoty stanovenej
lekarom, ktora spravidla nesmie presiahnut’ lehotu ¢asovej dostupnosti, poskytniat. Oproti
zneniu platného od 14. decembra 2021 sa v navrhu zakona spresiuyje, Ze zdravotna poist'oviia
po zaslani navrhu na planovanu zdravotnu starostlivost’ prevadzkovatelom nemocnice ma
vykonat’ kontrolu a overit,, ¢i uz nebol zaslany iny navrh od iného prevadzkovatela nemocnice.
Ak rovnaky navrh uz bol zaslany, tento navrh zamietne, inak mu Uplny navrh potvrdi a
poistenca zaradi do zoznamu cakajucich poistencov. Poistenci sa budi zaradovat’ podla
predpokladaného ddtumu poskytnutia zdravotnej starostlivosti, nakol’ko podl'a indikécie lekara,
ak by aj lekar navrhoval zaradit’ pacienta s urcitym zdravotnym stavom napriklad na datum 15.
Vv mesiaci a pride iny pacient neskor ako ten prvy, ktorého zdravotny stav bude vyzadovat
poskytnutie planovanej starostlivosti skor, nebude zalezat' na tom, kedy prevadzkovatel
vypisuje navrh na planovanu starostlivost, ale zad4d predpokladany datum poskytnutia
starostlivosti. Identifika¢ny kéd navrhu bude pridel'ovat’ prevadzkovatel’ nemocnice, nasledne
prostrednictvom identifikacného kodu si pacient bude moct’ skontrolovat’ svoje zaradenie
V sthrnnom zozname zverejnenom na webom sidle Narodného centra zdravotnickych
informacii. Zdravotna poistoviia je povinny viest zoznam cakajacich poistencov podla
jednotlivych nemocnic a medicinskych sluzieb, aby bolo mozné porovnavat jednotlivé
nemocnice a ich ¢akacie doby, aktualizovat ho, zasielat’ idaje narodnému centru.

Navrhuje sa upravit’ postup ak existuju duplicitné navrhy na planovanu starostlivost’ tak, ze
skor$i (povodny, star§i) ndvrh zdravotna poistoviia zamietne nakol’ko novsi navrh presnejsie
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odzrkadl'uje momentalnu volu poistenca. Ked’Zze poistenec vedome prejavil preferenciu
dlhsieho cakania na planovant zdravotnu starostlivost, povinnost' zdravotnej poistovne
postupovat’ podl'a § 42 ods. 12 a 13 sa neuplatiiyje. Poistenec by si mal byt vedomy duplicity
pri podpise navrhu na planovana zdravotnu starostlivost’ a takisto by si mal byt vedomy, Ze
svojim podpisom nového ndvrhu suhlasi s vyradenim povodne podpisaného névrhu na
identicki planovani zdravotnt starostlivost. Ak poistenec poziada iného poskytovatela
prevadzkovatel'a nemocnice o vystavenie ndvrhu na planovanu starostlivost, malo by byt
povinnost’ou zdravotnej poistovne tuto jeho vol'u reSpektovat’.

NCZI je povinné vytvarat’ konsolidované, i. e. suhrnné zoznamy ¢akajucich poistencov a tieto
zverejiiovat’. Povinnost’ zdravotnej poistovne uverejiiovat’ na svojom webovom sidle zoznam
cakajucich poistencov, nakol’ko ide o duplicitntl informéciu, s informaciou (zoznamom), ktoru
ude zverejiiovat’ NCZI. Mohli by zbyto¢ne nastat’ komplikacie ak zoznamy na stranke
zdravotnej poistovne a NCZI nebudi presne zosynchronizované. Zarovei na webe NCZI bude
k dispozicii celkovy a nie len Ciastkovy zoznam poistencov jednej zdravotnej poistovne.
Zdravotna poistoviia bude udaje o zozname c¢akajicich poistencov zobrazovat' na ucte
poistenca. Pre poistenca by mohlo byt métice, ak by sa naSiel v dvoch, akoby rozdielnych
zoznamoch, preto sa navrhuje ustanovit, aby poistoviia nebola povinna zverejiiovat’ svoje
parcialne zoznamy Cakajucich poistencov, ale miesto toho linkovat’ sithrnné zoznamy NCZI,
t.j. zverejnovat’ link na jeden suhrnny zoznam.

Zdravotna poistovila nezabezpecuje zdravotnu starostlivost’ poistencovi, najmi v pripade
planovanej zdravotnej starostlivosti. Indikéacia a navrh planovanej zdravotnej starostlivosti je
vzdy vecou medzi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a poistencom. Zaroven v zdujme
zabezpecenie efektivneho, Ucelného ahospodarneho vynakladania prostriedkov verejného
zdravotného poistenia sa navrhuje ustanovit’, aby naklady u nezmluvného lekara boli limitované
maximalnu sumou, aby sa neimerne nezvysovali prostriedky verejného zdravotného poistenia.
Zaroven sa zavadza, aby poistenec informoval zdravotnu poistoviiu, Ze hodla Cerpat’ planovanu
zdravotnu starostlivost’ u nezmluvného lekara a nasledne musi zdravotnej poistovni predlozit
faktiru o zaplateni takejto planovanej zdravotnej starostlivosti, ako aj potvrdenie o tom aka
medicinska sluzba sa mu poskytla. Cielom je predist’ situaciam, kedy poistenec posle
zdravotnej poistovni faktiru za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ a zdravotnd poistovia
nestihla poistencovi pontknut’ alternativu u iného zmluvného poskytovatela alebo iného
nezmluvného poskytovatela. Pricom vyska takejto uhrady moze byt podstatne vysSia ako u
zmluvného poskytovatela o nekoreSponduje s ulohou zdravotnej poistovne hospodarne
nakladat’ s prostriedkami verejného zdravotné ho poistenia. Zaroven je mozné zefektivnit’
manazment Cakacich zoznamov, pokial’ poistenec ma povinnost’ vopred nahlasit’ to, Ze si
dohodol pldnovanu zdravotnu starostlivost’ u nezmluvného poskytovatela a je mozné uvolnit
povodne naplanovany termin U zmluvného poskytovatel'a pre inych poistencov.

Navrhuje sa zmena znenia § 40 ods. 13 pism. b), ktory odkazuje na § 9b ods. 10 zékona ¢.
580/2004 Z. z. v z. n. p., t.J. planovanu zdravotnu starostlivost’ v inom ¢lenskom State, jednak
urcuje, ze ma byt pri vydavani narokového dokladu dodrzany proces, uvedeny v § 9b
citovaného zdkona, ¢o predpoklad4d podanie riadne vyplnenej Ziadosti zo strany poistenca
(ziadost’ musi obsahovat’ meno, priezvisko, daitum narodenia, rodné Cislo, ak je pridelené,
adresu bydliska poistenca, diagnézu poistenca a odovodnenie potreby planovanej zdravotnej
starostlivosti v cudzine poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, potvrdenie zdravotnej
indikécie a oddovodnenie potreby poskytnutia navrhovanej liecby v cudzine klinickym
pracoviskom prislusného S$pecializatného odboru, vypocet predpokladanych nakladov
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planovanej zdravotnej starostlivosti v cudzine vypracovany poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti v cudzine, kde sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnit’, a potvrdenie o0 moznom
prijati poistenca u poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v cudzine). § 40 vo svojom odseku
13 pism. b) zakona ¢. 540/2021 Z. z. neprinasalo ni¢ nové, resp. Ziaden benefit pre poistenca.
Toto pravo, t.j. poziadat' o vydanie narokového dokladu podla § 9b ods. 10 pism. a), teda z
dévodu, Ze ,,ochorenie nie je mozné lieCit’ v Slovenskej republike v lehote ¢asovej dostupnosti
ustavnej zdravotnej starostlivosti stanovenej kategorizaciou ustavnej zdravotnej starostlivosti‘
ma poistenec aj dnes, a ked’Ze ide o spravne konanie, predpokladé aj urcita ¢asovli narocnost’.
Preto sa navrhuje ustanovit’ ako z ¢asového hl'adiska pre poistenca vyhodnejsie a logickejsie
rieSenie odkazat’ sa na § 9d zékona ¢. 580/2004 Z. z. s tym, ze pravo poziadat’ § 9f ods. 3 zakona
¢. 580/2004 Z. z. 0 dodato¢né vydanie stthlasu podl'a § 9b ods. 10 citovaného zakona mu zostane
zachované resp. poistenec bude tak ¢i tak opravneny poziadat’ o vydanie predchadzajiuceho
sthlasu podla § 9b ods. 10 pism. a) citovaného zakona.

K bodu 5 (§ 42)

V nadviznosti na novo-upravené ¢akacie zoznamy sa upravuju aj povinnosti prevadzkovatela
nemocnice v suvislosti s vedenim zoznamu poistencov ¢akajlicich na zdravotnl starostlivost’.
Prevadzkovatel’ nemocnice v sulade so zasadou rovnakého zaobchadzania navrhne poistencovi,
ktory ma indikovanu planovanu starostlivost’, zaradenie do zoznamu cakajucich poistencov a
oznami mu predpokladany datum poskytnutia planovane;j starostlivosti. Tuto skutocnost’ uvedie
v zdravotnej dokumentécii poistenca. Ak poistenec so zaradenim do zoznamu c¢akajtcich
poistencov sthlasi podpisom danym do zdravotnej dokumentécie poistenca, prevadzkovatel
nemocnice vyhotovi navrh na planovanu starostlivost a vykona elektronicky zaznam v
zdravotnej dokumentacii poistenca; prevadzkovatel’ nemocnice poistencovi vyda kopiu navrhu
na planovanu starostlivost’, ak o fiu poistenec poziada, spolu s identifikatorom navrhu. Postup
podla prvej vety sa neuplatituje na poistenca, ktorého zdravotny stav spifia kritéria na
poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Navrh na planovanu starostlivost’” musi
obsahovat’ kéd lekara, ktory indikoval planovant starostlivost’, a kod poskytovatel’a zdravotne;j
starostlivosti, u ktor¢ho je indikujuci lekar v pracovnoprdvnom vztahu, meno poistenca,
priezvisko poistenca, rodné ¢islo alebo bezvyznamové identifikaéné ¢islo poistenca, ¢lensky
Stat poistenca alebo zmluvny S§tat podla medzinarodnych zmluv, ktorymi je Slovenska
republika viazana, telefonicky kontakt poistenca a emailovll adresu poistenca, ak ju poistenec
ma, datum vyhotovenia navrhu na; planovanu starostlivost’ (§ 2 ods. 8), kod medicinskej sluzby,
kod diagndzy, kod planovaného zdravotného vykonu zo zoznamu zdravotnych vykonov pre
klasifikany systém, pozndmku, predpokladany datum poskytnutia planovanej starostlivosti,
identifikator zdznamu ndvrhu na planovant starostlivost, ak bol poistenec odoslany
k prevadzkovatel'ovi nemocnice inym prevadzkovatelom nemocnice alebo poskytovatelom
Specializovanej ambulantnej starostlivosti, kod odosielajiceho lekara Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, kod odosielajiceho poskytovatela zdravotnej starostlivosti, a ddtum
odoslania.

Stcasné znenie nerespektovalo vol'u poistenca a neddvalo mu moznost’ disponovat’ s terminom,
kedy by mu mala byt planovana starostlivost’ poskytnuta. Poistenec sa moze dostat’ do take;j
zivotnej situdcie, kedy mu nebude vyhovovat’ termin, ktory mu poskytovatel’ bude ponukat’
(napr. svadba, Zivotné jubileum, dlhodobo planovanéa dovolenka, narodenie diet’at’a, dovolenka
alebo praceneschopnost’ zvoleného operatéra a pod.). V pripade, ak si poistenec navrhovanym
postupom bude mat’ moznost’ vybrat’ aj neskorsi termin, aplikovat’ postup podl'a § 40 ods. 12 a
13 by bolo v takom pripade nadbytocné.
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Pisomné poucenie poistenca o jeho pravach a povinnostiach je klIi¢ové, aby bolo mozné
spravodlivo a efektivne manazovat’ Cakacie listiny. Poistenec musi mat’ pisomne jasne uvedené
ako ma postupovat’ v jednotlivych situdcidch, aby sa jeho navrh na planovanu zdravotni
starostlivost’ mohol efektivne aktualizovat’ a v akych situaciach moze byt’ vyradeny z cakacich
zoznamov. Poucenie bude Standardizované a vydd ho MZSR (zdravotné poistovne budu
povinné poucenie zverejnit’ na svojich webovych sidlach a v Gctoch poistencov/elektronické
pobocky).

K bodom 6 az 10 (§ 43 ods. 1)

V suvislosti so zavedenymi povinnostami, ustanovenie vymedzuje skutkové podstaty
spravnych deliktov, ktorych sa dopusti prevadzkovatel nemocnice pri poruseni zakonom
stanovenych povinnosti. Skutkové podstaty v ich samotnej podstate odzrkadl'uja povinnosti v
§ 41 a § 42. Porusenia sa aktualizuji v nadvéznosti na zmeny v § 42.

K bodu 11

Ustanovuje sa prechodné ustanovenie v stvislosti s doteraz existujiicimi ¢akacimi listinami.
Zaradenie poistencov, ktori si dnes zaradeni do cCakacich zoznamov podla doterajSich
predpisov, do novych zoznamov nie je mozné spravit automaticky. Navrhuje sa, aby
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nanovo nahlasovali poistencov do zoznamov
Cakajucich poistencov od datumu zaciatku platnosti novych ustanoveni a to na zaklade
podkladov od zdravotnych poistovni. Neexistuji relevantné udaje, ktoré by mala zdravotna
poistovia k dispozicii aby mohla tieto zoznamy automaticky ,,preklopit* (predovsetkym udaje
o medicinskych sluzbach).

K bodom 12 az 14 (u¢innost’)

Vzhl'adom na predpokladany realny termin nadobudnutia platnosti navrhu novely
publikovanim v zbierke zakonov v priebehu mesiaca december avzhladom na technicku
implementaénii naro¢nost’ vSetkych predpokladanych zmien vnavrhu novely, bude
legisvakacna doba do 1. januéara 2023 neadekvatna. Minimalny ¢asovy posun na implementéaciu
technického riesenia st tri mesiace. Bezne je nevyhnutné na implementaciu technickych zmien
minimalne Sest’ mesiacov, v tomto pripade je nevyhnutné rata s tym, ze vela veci je mozné si
predpripravit’ na zaklade existujuceho zdkona. Finalne rieSenie vSak potrebuje asponi 3 mesiace
mesiace od schvalenia definitivneho znenia navrhu.

CI. VI (153/2013 Z. z.)

Statistika umozni pre poistenca overenie si zaradenia navrhu do zoznamu.. Cez funk&nost
vyhl'adavania poistenec zad4 identifikator navrhu a néasledne bude presmerovany do prislusne;j
Stvrtej trovne, zoznamu navrhov obsahujiceho hl'adany navrh.*

K €l IX (d€innost’)

Navrhuje sa u¢innost’ zakona vzhladom na predpokladanu dizku legislativneho procesu.
Vzhl'adom k skuto¢nosti, Ze v sticasnosti platny zakon ¢. 540/2021 Z. z. s Gc¢innostou od 1.
januara 2023 v ¢l. VIII, tretom bode vypusta viaceré odseky v § 6 zédkona ¢. 581/2004 Z. z.,
pricom tato novela méd okrem iného za ciel’ novelizovat’ aj § 6, navrhuje sa posun ucinnosti
noveliza¢nych bodov, tykajicich sa § 6 na 15. januar 2023 tak, aby nedoslo pri rovnakom

termine U¢innosti zmeny ku konfliktu navrhu tohto pravneho predpisu a uz platného zakona ¢.
540/2021 Z. z.
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Vo vztahu k novozavedenym povinnostiam zdravotnej poistovne v suvislosti s pravidlami
reviznej ¢innosti sa navrhuje G¢innost’ od 1. jula 2023 tak, aby mali zdravotné poistovne
dostatok ¢asu na zmenu.

V suvislosti so zmenami pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a odstranenim niektorych
administrativnych poziadaviek zo ziadosti bude nevyhnutné novelizovat’ vyhlasku Ministerstva
zdravotnictva SR ¢. 232/2014 Z. z., ktorou sa upravuje postup poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, zdravotnej poistovne a Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pri
poskytovani cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti. Nakolko v sucasnosti prebicha
komunikacia medzi ministerstvom a Gtvarmi Europskej komisie v stuvislosti S transpoziciou
Smernice 0 uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti vo vztahu
k tejto vyhlaske, je nevyhnutné posunit’ u¢innost’ ustanoveni a aj novelizaciu vyhlasky tak, aby
sa pripadné zmeny vykonavali naraz.
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