VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Zéakon, ktorym sa meni a doplia zdkon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o

Sposob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet vyhodnotenych pripomienok

Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zdsadnych

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)

Sumarizécia vznesenych pripomienok podl'a subjektov

poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplnaju niektoré zékony

195 /33
195

121 /21
10/4
64 /8

MF SR dia 15. 07. 2024, rozpor odstraneny,

MO SR diia 15. 07. 2024, rozpor odstraneny,

SU SR dia 16. 07. 2024, rozpor odstraneny,

UDZS diia 29. 07. 2024, rozpor odstraneny,

VSZP diia 29. 07. 2024 rozpor odstraneny,

Dévera zdravotna poist'ovna, a. s. diia 29. 07. 2024, rozpor odstraneny,
Union zdravotna poistoviia, a. s. diia 29. 07. 2024, rozpor odstraneny,
AZZZ SR dna 31. 07. 2024, rozpor odstraneny.

C. Subjekt Pdr(i)ptir:rifi':nll(ly P[:(i)ptoeTrine;ntyprilr\Jlng iaelril ky| nz;(ll;Tacli
1. |Asociacia zamestnavatel'skych zvdzov a zdruzeni Slovenskej republiky 11 (70,4z) 0 (00,0z)
2. IDEPAUL SLOVENSKO, neziskova organizacia 3 (30,02) 0 (00,02)
3. DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. 31 (310,0z) | 0(00,0z2)




4. |Generalna prokurattra Slovenskej republiky 7 (70,02) 0 (00,02)
5. [Komisarka pre osoby so zdravotnym postihnutim 1 (10,02) 0 (00,02)
6. [Ministerstvo dopravy Slovenskej republiky 4 (40,02) 0 (00,02)
7. [Ministerstvo financii Slovenskej republiky 6 (20,42) 0 (00,02)
8. [Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 1 (00,12) 0 (00,02)
9. Ministerstvo cestovného ruchu a $portu Slovenskej republiky 4 (40,02) 0 (00,02)
10. Ministerstvo kultury Slovenskej republiky 5 (50,02) 0 (00,02)
11. [Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 2 (10,12) 0 (00,02)
12. Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 2 (20,02) 0 (00,02)
13. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 8 (60,22) 0 (00,02)
14. [Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 6 (60,02) 0 (00,02)
15. [Narodny bezpecnostny trad 5 (50,02) 0 (00,02)
16. [Odbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 3 (30,02) 0 (00,02)
17. Slovenska komora zubnych lekarov 1 (10,02) 0 (00,02)
18. [Slovenska lekarska komora 2 (20,02) 0 (00,02)
19. Statisticky trad Slovenskej republiky 3 (00,32) 0 (00,02)
20.|[Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou 43 (250,18z) | 0(00,02)
21.|[Union zdravotna poist'oviia, a. S. 10 (100,0z) | 0(00,02)




22. [Verejnost’ 14 (140,0z) | 0(00,02)
23.|V8eobecna zdravotna poistoviia, a. s. 21 (210,0z) | 0 (00,02)
24.Zviz ambulantnych poskytovatel'ov 2 (20,02) 0 (00,02)
25. [Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
26.|Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
27.|Narodna banka Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
28. Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
29. Ministerstvo Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
30. Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
31.|Urad pre verejné obstaravanie 0 (00,02) 0 (00,02)
32. |Urad pre normalizaciu, metrologiu a skusobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,02)
33. Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
34.|Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
35. Ministerstvo zahrani¢nych veci a europskych zalezitosti Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
36. [Protimonopolny trad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
37. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
38.|Urad vlady Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
39. |Sprava $tatnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)




40. [Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
41. [Najvyssi std Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
42. [Kancelaria Ustavného sudu Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
43.|Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (00,02) 0 (00,02)
44.|ZdruZenie miest a obci Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
45. [Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (00,02) 0 (00,02)
46. [Konfederacia odborovych zviazov Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
47.Republikova unia zamestnavatel'ov 0 (00,02) 0 (00,02)
48. [Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
49.|Asociacia priemyselnych zvidzov a dopravy 0 (00,02) 0 (00,02)
50. |Klub 500 0 (00,02) 0 (00,02)
51.|Urad vlady Slovenskej republiky - podpredseda vlady Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
52. [Zilinsky samospravny kraj 0 (00,0z) 0 (00,02)
53. [Kosicky samospravny kraj 0 (00,02) 0 (00,02)
54. Banskobystricky samospravny kraj 0 (00,02) 0 (00,02)
55. BRATISLAVSKY SAMOSPRAVNY KRAJ 0 (00,0z) 0 (00,0z)
56. [Trnavsky samospravny kraj 0 (00,02) 0 (00,02)
57. [PreSovsky samospravny kraj 0 (00,02) 0 (00,02)




58. [Nitriansky samospravny kraj 0 (00,02) 0 (00,02)
59. [Tren¢iansky samospravny Kraj 0 (00,02) 0 (00,02)
60. [Hlavné mesto Slovenskej republiky Bratislava 0 (00,02) 0 (00,02)
61.|[Unia miest Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
62.|Urad pre izemné planovanie a vystavbu Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
63. [Urad pre regulaciu siefovych odvetvi 0 (00,02) 0 (00,02)
64. [Samospravne kraje Slovenska 0 (00,02) 0 (00,02)
65. [Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)

Spolu 195 0 (00,02)

(1620,332)




Subjekt

Pripomienka

Typ

Vyh.

Sposob vyhodnotenia

AZZZ SR

CL. II zdkon &. 576/2004 Z. z.

CL 11 — zakon &. 576/2004 Z. z. Navrhujeme vypustit znenie C1. II v plnom
rozsahu. odévodnenie: Uvedené navrhujeme vzhl'adom na to, Ze sestra ADOS
poskytuje domacu oSetrovatel'skl starostlivost’ na zaklade indikacie lekara,
ktory okrem iného indikuje a predpisuje aj lieciva, lieky a zdravotnicke
pomdcky podla Prilohy ¢. 15 Odborného usmernenie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky o vedeni zdravotnej dokumentacie ¢.
07594/2009 — OZS, ktoré sestra aplikuje v ramci poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. V opa¢nom pripade je potrebné doplnit’ informaciu o tom, kto
bude v tychto pripadoch indikovat’ zdravotnu starostlivost,, predpisovat’ lieCbu
a d’alej konzultovat’ pripadnu reakciu na liecbu a jej pokracovanie.

Ustanovenie doplnené —Cinnost’ sestry
bude vykonavana v rozsahu
osetrovatel'skej praxe poskytovanej
samostatne sestrou alebo porodnou
asistentkou podla osobitného predpisu, pri
pouziti vol'nopredajnych lickov a
vol'nopredajného Specializovaného
zdravotnickeho materialu.

AZZZ SR

CL IV CL. 1 bod 78

Cl. IV - zékon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni C1. I bod 78 V § 29b
ods. 20 navrhujeme za slova ,,poskytuje doplnit’ slova ,,najmenej raz za 7 dni*,
V suvislosti s uvedenym zaroven za § 38ezh navrhujeme doplnit’ § 38ezi, ktory
vratane nadpisu znie: ,,§ 38ezi Prechodné ustanovenie k apravam a¢innym od
01. januara 2026 Narodné centrum zdravotnickych informacii poskytne
prislusnej zdravotnej poistovne udaje podla §29b ods. 20 prvykrat do 10.
januara 2026.“. odévodnenie: Navrhujeme doplnit’ lehotu na poskytovanie
ludajov zo strany NCZI. Zaroveil navrhujeme upravit’ lehotu na prvé
poskytnutie udajov podl'a § 29b ods. 20 zakona

AZZZ SR

CL IV CI. I bod 80

Cl. IV - zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni CI. I bod 80 V § 38ezh
navrhujeme zmenit’ nazov na ,,Prechodné ustanovenia k Gpravam G¢innym od
1. januéra 2025 a doplnit’ odsek 2 v nasledovnom zneni: ,,(2) Mesacné
prerozdelovanie podl'a tohto zdkona v zneni u¢innom od 1. januara 2025 sa
vykona prvykrat v marci 2025 za janudr 2025 a rocné prerozdel'ovanie podla
tohto zakona v zneni u¢innom od 1. januara 2025 sa vykona prvykrat za rok

2025 v roku 2026.%. odévodnenie: Uprava suvisiaca s vykonanim mesa¢ného a




ro¢ného prerozdel'ovania po ucinnosti novely.

AZZZ SR

C1. Clanok I bod 16

Cl. IV - zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni Clanok I bod 16 V
noveliza¢nom § 8 ods. 8, navrhujeme poslednt vetu ,,O vykonanej oprave je
zdravotna poistoviia povinna informovat’ osobu, ktora prihlasku podala“
vypustit. odovodnenie: Navrhovanu povinnost’ informovania poistenca
povazujeme za nadbytocnu a zbytocnu (d’al§iu) administrativnu zat'az pre
zdravotné poist'ovne. Nevidime ziadnu pridant hodnotu v tom, Ze poistenca
informujeme o oprave zjavnych chyb v pisani, pokial’ tie boli odstranené na
zaklade nim predloZeného obc¢ianskeho preukazu.

AZZZ SR

CL. IV CL. T bod 54

Cl. IV - zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni K ¢lanku I bod 54 novy
§ 27f odovodnenie: Vo vztahu k novo navrhovanému parametru prerozdelenia
upozornujeme, Ze pokial’ nepozname Specifikaciu tohto parametra, bez toho,
aby MZ blizsie Specifikovalo, ako bude tento parameter vstupovat’ do
prerozdelenia, nevieme uplatnit’ ziadne pripomienky. Zarovei upozorfiujeme,
7e je potrebné zadefinovat’ eSte parameter zvlast pre deti, ktoré do tej skupiny
dlhodobo nespadnu.

Index rizika bude urceny Standardnym
spdsobom, ako pre vSetky ostatné skupiny
v prerozdel’'ovani. Parameter pre deti do 7
rokov upraveny.

AZZZ SR

§ 6 ods. odsek 12

Cl. IV - zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni Navrhujeme vypustit’ v
§ 6 odsek 12 a doterajSie odseky 13 a 14 oznacit’ ako odseky 12 a 13.
odovodnenie: Navrhujeme vypustit’ povodné znenie 15 v § 6 zakona ¢.
580/2004 Z. z tykajuce sa povinnosti zdravotnej poistovne do jedného mesiaca
od prijatia informacie o prijati prihlasky poistenca v inej zdravotnej poistovni v,
listinnej alebo elektronickej podobe informovat’ poistenca. Ide o zvySenu
administrativnu zat'az aj finan¢na zat'az pre zdravotnu poist'oviiu. Navyse
mame za to, Ze poistenec je informovany o zmene zdravotnej poistovne listom,
ktory je zdravotna poistoviia, v ktorej si podal prihlasSku, povinnd zasielat’ v
zmysle § 25 ods. 1 pism. n) zédkona ¢. 580/2004 Z. z. Ide o duplicitna

informaciu pre poistenca, Ze zmenil zdravotnu poist'oviiu — na jednej strane od

Dorucenie informacie poistencovi o prijati
prihlasky v inej zdravotnej poistovni je
dolezity nastroj na predchadzanie
podvodnym prepoisteniam.




zdravotnej poistovne, v ktorej si prihlasku na zmenu podal, a na strane druhe;j
od zdravotnej poistovne, z ktorej sa prepoistil.

AZZZ SR

CL. IV § 22 ods. 2 pism. f)

Cl. IV - zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni V § 22 ods. 2 pism. f) —
navrhujeme vypustit’ slova ,,pism. a) az f), h), 1), m) az q) a s) azZ u)*.
odovodnenie: V platnom zneni vysSie uvedené¢ho ustanovenia ma poistenec
povinnost’ poskytnit’ su¢innost’ pri preukazovani platitel'a — $tat avsak z tejto
povinnosti si vylucené kategorie poistenca Statu podl'a § 11 ods. 7 pism. g), j),
k), 1) a r), mame za to, Ze poistenec aj ked’ ide o kategorie, ktoré si oznamuje
sam pri vzniku platitel'a by mal mat’ aj povinnost’ poskytnit’ zdravotnej
poist'ovni sucinnosti pri preukazovani naroku na trvanie tejto kategorie
poistenca Statu — uvedena sucinnost’ je potrebnd najma pri ukon¢ovani
kategorie poistenca Statu.

AZZZ SR

§ 29 ods. za odsek 23

Cl. IV - zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni V § 29b navrhujeme za
odsek 23 doplnit’ novy odsek 24, ktory znie: ,,(24) Sud poskytuje elektronicky
do elektronickej schranky16m) zdravotnej poistovne, ktora prihlasila
pohl'adavku alebo zavazok do dedic¢ského konania, pravoplatné rozhodnutie o
dedicstve55h) alebo o zastaveni dedi¢ského konania 55g), a to najneskér do 15
dni odo dia nadobudnutia pravoplatnosti takéhoto rozhodnutia.”. Poznamky
pod Ciarou k odkazu 55g) a 55h) zneju: ,,55g) § 187 a 188 zakona ¢. 161/2015
7. z. Civilny mimosporovy poriadok v zneni neskor$ich predpisov. 55h) § 203
zakona €. 161/2015 Z. z. Civilny mimosporovy poriadok v zneni neskorsich
predpisov.” odovodnenie: Zdravotnym poistovniam nie je automaticky zo
strany stdov/notarov zasielané pravoplatné rozhodnutie o skonéeni dedi¢ského
konania, v pripadoch ked’ nie st zdravotné poistovne ucastnikmi dedi¢ského
lkonania, ale len prihlasovali svoje pohl'adavky/zavizky do dedi¢ského konania,
co ma za nasledok oddialenie vymahania pohl'adavok zdravotnych poistovni
od dedica, za ktoré dedi¢ zodpoveda do vysky ceny nadobudnutého dedicstva
ako aj oddialenie vratenia zavizkov zo strany zdravotnych poistovni

INad ramec rozsahu novely. Zmena nebola
predmetom MPK a nemohlo by sa k nej
vyjadrit’ vecne prislusné ministerstvo.




dedic¢ovi/dediCom.

AZZZ SR

CL. IV bod 6 zikon &. 581/2004 Z. z.

Cl. IV - zékon ¢&. 581/2004 Z. z. Clanok IV bod 6 Odvolavku na osobitny
predpis v novelizatnom ustanoveni § 6a ods. 12 navrhujeme upravit’
nasledovne: ,,18ed) § 42 ods., 4 a zakona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov § 88 ods. a 6 zdkona ¢. 363/2011 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov.“. odovodnenie: Zahrnut' do limitu 0,5% thradu zdravotne;j
starostlivosti poskytnutej nezmluvnym poskytovatel'om a nim predpisané lieky,
i zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname zdravotnych vykonov
indikovanych pri jednotlivych chorobach, hradeny len s predchadzajiicim
suhlasom revizneho lekara, by akcelerovalo trend znizovania dostupnosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Tato kompetencia
zdravotnych poistovni nemdze byt limitovana, ¢asto zabezpecuje kontinuitu
poskytovanej ZS po vystupeni PZS zo siete verejnych poskytovatel'ov ZS. Do
dovodovej spravy — osobitna ¢ast’, prosime doplnit’ text: ,,Benefity zdravotnych
poistovni budi svojim obsahom pomahat’ napliiat’ Strategicky ramec
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 —2030. Jednotlivé zdravotné poistovne
budu svoje benefity tvorit’ so zameranim na tieto oblasti: * srdcovo-cievne
choroby ¢ cukrovka ¢ chronické ochorenia dychacich ciest * dusevné zdravie *
neurologické poruchy ¢ onkologické ochorenia * prenosné ochorenia Kritéria
ur¢ené a uverejnené zdravotnou poist'ovilou (podl'a § 42 ods., 4 zakona ¢.
577/2004 Z. z. a § 88 ods. 6 zakona €. 363/2011 Z. z. ) buda pouzivat’ nastroje
primarnej, sekundarnej aj terciarnej prevencie tak u deti, seniorov ako aj zien a
muzov v produktivnom veku.*

AZZZ SR

CL. IV bod 52 zdkon ¢&. 581/2004 Z. z.

CL. IV - zakon &. 581/2004 Z. z. K &lanku IV bodu 52 V § 76 sa odsek 3 dopliia
pismenami m) a n) Nesthlasime s doplnenym pism. m) odovodnenie: S
navrhovanym doplnenim nestihlasime a navrhujeme ho vypustit. Podl'a
osobitného predpisu, na ktory pism. m) odkazuje, st Rade pre rozpoctovil
zodpovednost’ povinné poskytovat’ si¢innost’ subjekty verejnej spravy.

Vypustena poznamka pod ¢iarou,
odkazujuca na potrebu sucinnosti
subjektov verejnej spravy. Samotna
povinnost’ ponechana, nakol’ko zdravotné
poistovne hospodaria s financiami, ktoré

st vo svoje podstatnej Casti sucast’ou




Sukromne zdravotné poistovne nie su subjekty verejnej spravy, preto je pre
mich plnenie tejto povinnosti nevykonatel'né.

rozpoctu verejnej spravy. Po prerokovani
pripomienky s jej predkladatel'om rozpor
odstraneny.

AZZZ SR

CL. IV § 6 ods. ods. 1 pism. f)

Cl. IV - zakon &. 581/2004 Z. z. Navrhujeme v § 6 ods. 1 pism. f) za slovo
,.poistného* vlozit’ slova: ,,vo veci vykonavania verejného zdravotného
poistenia; poradenstvo pozostava aj z aktivneho vyhl'addvania a stanovovania
rizikovych faktorov ochoreni a poradenstva o zdravi, Zivotosprave, zdravom
zivotnom $tyle, preventivnych zdravotnickych programoch sluziacich na
odhalovanie ochoreni a podporu zdravého sposobu zivota a zdravia poistencov
a motivacie k pozitivnym zmenam pri predchadzani ochoreniam*.
odovodnenie: V stvislosti s novymi benefitmi zdravotnych poistovni s
moznost'ou ,,aktivneho poradenstva“ zo strany poistovni a na potrebu menit’
spravanie poistencov pozitivnym smerom, a to nielen k vyssej starostlivosti o
zdravie ale aj k absolvovaniu preventivnych prehliadok predovsetkym u
vSeobecnych lekarov, navrhujeme spresnenie v nadvaznosti na aktivity
zdravotnych poist'ovni stivisiacich s poradenstvom o zdravom Zivotnom Style
(napr. preventivne pripomienky), Ze poradenstvo sa tyka aj poradenstva o
zdravi, zivotosprave, zdravom zivotnom $tyle, preventivnych zdravotnickych
programoch sliziacich na odhal'ovanie ochoreni a podporu zdravého spésobu
zivota a zdravia poistencov. Za tymto ucelom by zdravotna poistoviia aktivne
komunikovala s poistencami. Pri vykonavani poradenstva ako jednej z ¢innosti
zdravotnej poistovne moze dochadzat’ aj k spractivaniu osobnych tudajov,
vratane osobitnej kategorie osobnych tidajov poistencov alebo platitel'ov
poistného, ktoré zdravotna poistovita méze spracuvat’ bez sthlasu dotknutej
osoby podl'a ustanovenia § 16 ods. 7 predmetného zakona, podla ktorého:
,,Zdravotna poist'oviia pri svojej ¢innosti spractiva osobné tidaje35ca)
dotknutych 0s6b v rozsahu svojej ¢innosti a iné udaje poistencov a ich
zakonnych zastupcov, tretich 0sob, voci ktorym mé zdravotna poistoviia
pohl'adavku podl'a osobitného predpisu,35cb) platitel'ov poistného a

poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na ucely vykonavania verejného

INad ramec rozsahu novely. Definicia
¢innosti zdravotnej poistovne (§ 6 ods. 1)
nie je predmetom tejto novely. Po
prerokovani pripomienky s jej
predkladatel’om rozpor odstraneny.
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zdravotného poistenia urcené v tomto zakone alebo v osobitnych
predpisoch.35cc) Na spracovanie osobnych udajov sa na tento ucel nevyzaduje
suhlas dotknutej osoby.35ca)*.

Celému materidlu
INavrhujeme v celom zékone nahradit’ slovo "bezdomovec" pomenovanim
"Clovek bez domova". Odovodnenie: Pomenovanie "clovek bez domova" a od

Depaul neho odvodené vyrazy nahradili v odbornej diskusii pomenovanie
"bezdomovec". Tento vyraz pouZziva aj oficialny material k danej téme -
INarodna koncepcia prevencie a ukon¢ovania bezdomovstva. Zarovei je vyraz
"Clovek bez domova" viac humanny ako vyraz "bezdomovec".
CL. 1. § 9 ods. 8
V ¢l. L. v § 9 ods. 8 navrhujeme doplnit’ nové pismeno h) a v ramci neho
doplnit’ "ustavnej a ambulantnej psychiatrickej starostlivosti". Odévodnenie: Osoba zaradend v dispenzéri (podla pism.
Podl'a WHO maju l'udia v chudobe celosvetovo dusevntl poruchu dvakrat e) bude mat’ narok na thradu zdravotnej
CastejSie. Rizikami s najmé hlad, zadlZenost’ alebo zI¢ podmienky byvania. starostlivosti, ak pojde o chronické
Problémy sa najviac vyskytuju u 'udi s nizkym vzdelanim a u nezamestnanych. ochorenie. Novelou sa odkazuje na § 6
Specidlnou skupinou st 'udia bez domova — §tadie z roznych krajin ods. 5 zakona ¢. 581/2004 Z. z., na
identifikovali u tejto skupiny vyssi vyskyt dusevnych portuch ako vo védcSinovej zéklade ktorého sa vydala Vyhlaska
spolocnosti, napr. 33 % vyskyt (Laporte et al., 2018) alebo 45 % Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
Depaul diagnostikovanych na duSevné poruchy a 80 % st’azujtcich sa na dusevné republiky &. 127/2014 Z. z., ktorou sa

problémy (Homeless Link, 2014). Tato skupina I'udi ma znizenu dostupnost’
istavnej a ambulantnej psychiatrickej starostlivost’ kvoli dlhu na zdravotnom
poisteni a zarovent ma vysoku prevalenciu zavislosti na psychoaktivnych
latkach a nelieCenych psychiatrickych diagn6z. Pre vyssie menovanu skupinu
je rieSenie ich psychiatrickej diagnozy, dostupnost’ lickov a liecba zavislosti
nedostupna aj v pripade, Ze by boli motivovani svoju situaciu riesit. Zaroven
dany stav prindSa dodato¢né rizika pre poskytovatel'ov socialnych sluZzieb,
najmi nizkoprahovych, a ich zamestnancov pri prevadzke danych sluzieb a
praci s klientmi v tychto sluzbach, ked’ze mnohi klienti, s dlhé roky nelieCenou
psychiatrickou diagndzou, sa ¢asto prejavuju zvySenou agresivitou. Rovnako

ustanovuje zoznam chorob, pri ktorych sa
poskytuje poistencovi verejného
zdravotného poistenia dispenzarizacia,
frekvencia vySetreni a poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti vykonavajuci
dispenzarizaciu, ¢im sa konkretizuji
chronické ochorenia.
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mozu byt ohrozenim aj pre beznl1 verejnost’. Zdostupneni ustavnej a
ambulantnej psychiatrickej starostlivosti aj pre dlznikov na zdravotnom
poisteni by vo vyraznej miere pomohlo pri rieSeni spomenutych problémov.

Depaul

CL. 1. § 9 ods. 8

V ¢l 1. v § 9 ods. 8 v pism. f) navrhujeme doplnit’ "osetrovatel'ska starostlivost’
poskytovant v zariadeni socialnych sluzieb". Od6vodnenie: Vo vybranych
zariadeniach socidlnych sluzieb sa poskytuje osetrovatel'ska starostlivost’ na
zaklade indikacie. Zariadeniam socialnych sluzieb je nasledne oSetrovatel'ska
starostlivost’ preplacana zdravotnymi poistovilami a to pausalnymi platbami
(pokial’ maji podpisani zmluvu so ZP). Tyka sa to vsak iba klientov zariadeni,
ktori nemaju dlh na zdravotnom poisteni. Navrhujeme doplnit’ moznost’ thrady
za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb aj
pre I'udi bez domova a dlznikov na zdravotnom poisteni. Vzhl'adom k tomu, ze
klienti tychto zariadeni st odkdzani na pomoc inej fyzickej osoby a
osetrovatel'ska starostlivost’ je indikovana, vnimame zdostupnenie tejto
starostlivosti aj pre dlznikov ako preventivne opatrenie a predchadzanie
zhorSeniu ich zdravotného stavu, ktoré by mohlo u danych l'udi viest' ku
ohrozeniu ich Zivota a naslednej potrebe poskytnit’ neodkladna zdravotni
starostlivost’.

DOVERA

CL. 1 bodu 3

§ 5 sa doplia odsekmi 4, 5 a 6, ktoré zneji: ,,(4) Verejné zdravotné poistenie
zanika u poistenca, ak sucasne plati, ze a) poistenec dosiahol vek 105 rokov, b)
poistenec nema uzatvoreni dohodu o poskytovani v§eobecnej ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti8e) so ziadnym poskytovatel'om vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a zaroven c) prislusna zdravotna
poistovia za poslednych pat’ rokov neeviduje poskytnutie zdravotne;
starostlivosti poistencovi na uzemi Slovenskej republiky ani v cudzine, (5)
Verejné zdravotné poistenie zanika u poistenca, ak su¢asne plati, ze a)
poistenec nema uzatvoreni dohodu o poskytovani v§eobecnej ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti8e) so ziadnym poskytovatel'om v§eobecne;j

Podmienka veku 105 rokov je zasadna pre
rieSenie problematiky tzv. ,,mftvych dusi®.
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ambulantnej zdravotnej starostlivosti, b) prislusna zdravotna poistovia za
poslednych pit’ rokov neeviduje poskytnutie zdravotnej starostlivosti
poistencovi na izemi Slovenskej republiky ani v cudzine, c) prislu$na
zdravotna poist'oviia za poslednych pét’ rokov neeviduje Ziadnu komunikaciu
z0 strany poistenca a zaroven d) poistenec za poslednych pat’ rokov nezmenil
zdravotnll poistoviiu. (6) Ak doslo k zaniku verejného zdravotného poistenia u
poistenca podl'a odseku 4 alebo 5 a po tomto zaniku prestala platit’ niektora z
podmienok uvedenych v odseku 4 pism. b) a c¢) alebo 5 pism. a) az d), ucast na
verejnom zdravotnom poisteni tomuto poistencovi trva nad’alej a verejné
zdravotné poistenie tohto poistenca nezaniklo. Odoévodnenie: Pre zdravotnu
poistovitu Dovera by navrhovana zmena s vekovou hranicou 105 rokov bola
dovodom pre zanik verejného zdravotné poistenia pre zanedbatelny pocet
poistencov. Navrh s vekovou hranicou 105 rokov neriesi situacie, ked’
napriklad poistenec zomrie v zahranici a o tejto skuto¢nosti nebol vydany
umrtny list alebo poistenec Zije dlhodobo v zahrani¢i a neozndmil tato
skuto¢nost’ zdravotnej poistovni, pricom zdravotna poistoviia ho eviduje ako
poistenca verejného zdravotného poistenia z dovodu trvalého pobytu. Takéto
osoby zdravotné poistovne eviduji ako samoplatitel'ov s dlhom. Navrhujeme
preto doplnit’ odsek 5, v zmysle ktorého po kumulativnom splneni podmienok
v iom uvedenych zanikne verejné zdravotné poistenie poistencovi bez ohl'adu
na vek. Zaroven v odseku 4 navrhujeme vypustit’ podmienky uvedené pod
pismenami d) a e), pretoze ak je vysoka pravdepodobnost’, Ze poistenec zomrel,
tak su tieto podmienky nadbyto¢né. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

DOVERA

Nad ramec navrhu zakona — vydavky na prevadzkové ¢innosti

§ 6a zakona €. 581/2004 Z. z. vratane nadpisu znie: ,,§ 6a Vydavky na
prevadzkové ¢innosti zdravotnej poistovne (1) Zdravotna poistoviia moze v
kalendarnom roku vynalozit’ na prevadzkové ¢innosti vydavky najviac do
vysky zodpovedajlcej podielu na tthrne poistného pred prerozdelenim
poistného za kalendarny rok (d’alej len ,,ro¢ny thrn®). Podiel na ro¢nom thrne
sa vypocita podl'a vzorca, ktory je uvedeny v prilohe €. 1, a zaokruhl'uje sa na

dve desatinné miesta smerom nahor. (2) Vydavky na prevadzkové ¢innosti

cinnost’ je sledovana na nakladovom
principe.

INad ramec rozsahu novely. Prevadzkova
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zdravotnej poistovne podla odseku 1 st vydavky, ktoré nie su uvedené v
odseku 3. (3) Vydavky na prevadzkové ¢innosti zdravotnej poistovne podl'a
odseku 1 nie su: a) thrada za zdravotnu starostlivost’, b) prispevok na ¢innosti
operacnych stredisk tiesfiového volania zachrannej zdravotnej sluzby (§ 8a), c)
prispevok na ¢innost’ tiradu (§ 30), d) preplatok z ro¢ného zictovania
poistného,18b) e) zavizok z mesa¢ného prerozdel'ovania preddavkov na
poistné, 18ba) f) zavdzok z roéného prerozdel’'ovania poistného,18bb) g) dane a
poplatky odvadzané do Statneho rozpoctu, h) thrada Ciastky, o ktora bol limit
spolutiasti prekroceny [§ 6 ods. 1 pism. s)], i) prispevok na ¢innost’
INarodného centra zdravotnickych informécii (d’alej len ,,narodné centrum®) (§
8b), j) preplatenie tthrady pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v ramci
ustavnej pohotovostnej sluzby podl'a osobitného predpisu,18c) k) prispevok na
cinnost’ Narodného instititu pre hodnotu a technologie v zdravotnictve (d’alej
len ,,institut*) (§ 15a),18d) 1) tihrada trov starych exekucii podl'a osobitné¢ho
zakona.18da) (4) Ro¢ny tthrn podla odseku 1 sa vypocita ako stcet preddavkov
na poistné18f) splatnych v prislusnom kalendarnom roku, nedoplatkov z
rocného zuctovania poistného18g) splatnych v prislusnom kalendarnom roku a
urokov z omeskanial 8h) splatnych v prislusnom kalendarnom roku zniZeny o
preplatky z roéného zuctovania poistného18b) splatné v prislusnom
kalendarnom roku. (5) Ustanovenia odsekov 1 az 4 sa nevztahuju na pouZitie
a) vlastnych zdrojov zdravotnej poistovne pri zabezpeceni platobnej schopnosti
(§ 14), b) petiaznych prostriedkov, ktoré zdravotna poistovna ziskala v
prislusnom kalendarnom roku z predaja nepotrebného majetku zdravotnej
poistovne, ¢) penaznych prostriedkov zodpovedajucich kladnému rozdielu
medzi sumou rovnajticou sa podielu na ro¢nom uhrne podl'a odseku 1 za
minulé obdobia a vydavkami na prevadzkové ¢innosti zdravotnej poistovne
vynalozenymi za minulé obdobia; minulymi obdobiami st kalendarne roky,
ktoré predchadzaju prislusnému kalendarnemu roku, d) peiiaznych
prostriedkov ziskanych z poplatkov za vydanie eurdépskych preukazov
zdravotného poistenia, 181) e) penaznych prostriedkov ziskanych z poplatkov za
vydané vykazy nedoplatkov podl'a osobitného predpisu.18;j)“. Poznamky pod

ciarou k odkazom 18ba, 18bb, 18da zneju: ,,18ba) § 27 ods. 9 zakona ¢.
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580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov. 18bb) § 27a ods. 10 zakona ¢.
580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov. 18da) Zakon ¢. 233/2019 Z. z. o
ukonceni niektorych exekucnych konani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.“ Odovodnenie Praktickd vykonatel'nost’ a kontrola tidajov podla
aktualne ¢inného paragrafového znenia st zmitocné. Aktualna tprava
obsahuje nespravne pomenovania kI'i¢ovych uctovnych poloziek vstupujicich
do vypoctu nadkladov na zdravotnu starostlivost’. Tieto nekoreSponduju s
Opatrenim Ministerstva financii Slovenskej republiky, ktorym sa ustanovuji
podrobnosti o usporiadani a ozna¢ovani poloziek individualnej u¢tovne;j
zavierky, obsahovom vymedzeni tychto poloziek a rozsahu udajov uréenych z
uctovnej zavierky na zverejnenie pre zdravotné poistovne v zneni neskorsich
predpisov. Racionalnym rieSenim pre navratenie transparentnosti procesu
ckonomickej regulacie zdravotnych poistovni a jej efektivnej kontroly je
znovuzavedenie a stanovenie limitu vydavkov na prevadzkové ¢innosti
zdravotnej poistovne. Ide o opacnt regulaciu ako stanovenie minimalnych
nakladov na zdravotn1 starostlivost, v praxi dlhodobo fungujicu a pomerne
jednoducho a ucinne kontrolovatel'nt. Tato pripomienku povazujeme za
zasadnu.

DOVERA

CL. 1 bodu 16

Clanok I bod 16 znie: V novelizaénom § 8 ods. 8, navrhujeme doplnit’
poslednu vetu: ,,Za tym G¢elom je zdravotna poistoviia opravena overovat
pravost’ a platnost’ priloZzenych dokladov totoznosti v registri Ministerstva
vnutra Slovenskej republiky podl'a osobitného predpisu xx).“ Poznamka pod
ciarou k odkazu xx) znie: ,,xx) § 16 ods. 5 zakona ¢. 395/2019 Z. z. o
obcianskych preukazoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.® Odévodnenie: Podla zakona o ob¢ianskych preukazoch
sa udaje z evidencie dokladov, ktori vedie Ministerstvo vnitra Slovenske;j
republiky poskytuji $tatnym organom, organom Uizemnej samospravy a inym
osobam na plnenie ich uloh v rozsahu a spdsobom ustanovenym osobitnymi
predpismi. V poznamke pod Ciarou zdravotné poistovne nie st explicitne

uvedené. Navrhujeme, aby bolo vyslovene uvedené, ze v stuvislosti s

Predmetna zmena nebola predmetom
IMPK a nemohlo sa k nej vyjadrit’ vecne
prislusné ministerstvo.
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povinnost'ou prikladat’ doklad totoznosti k prihlaske, je zdravotna poist'ovna
overovat’ pravost’ a platnost’ prilozenych dokladov totoznosti. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnq.

CL I

Ku vSetkym vyskytom pojmu ,,identifika¢né ¢islo poistenca v centralnom
registri poistencov® vyskytujicim sa v ¢lanku I bodoch 36, 37, 38, 43, 61, 62,
64, 66, 71 a 73, navrhujeme toto doplnenie z navrhu zékona vypustit’ v celom
rozsahu. Odovodnenie: V navrhu absentuje ucel spracovania osobnych udajov.
'V pripade ponechania doplneného udaja - ,,identifika¢ného ¢isla poistenca v
centralnom registri poistencov* navrhujeme zosuladenie znenia navrhu zakona
s § 13 ods. 2 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v platnom
zneni. Podl’a tohto zdkona plati: Pravny zdklad na spractivanie osobnych
udajov podl'a odseku 1 pism. ¢) a €) musi byt ustanoveny v tomto zakone,
osobitnom predpise alebo v medzinarodnej zmluve, ktorou je Slovenska

Pojem identifikacné ¢islo poistenca v
centralnom registri poistencov* v navrhu
zakona ponechany, nakol'ko sa jedna o
udaj, zabezpecujuci jednoznacnii
identifikaciu poistenca napriec¢
informa¢nymi systémami vSetkych

DOVERA [republika viazana; osobitny zakon musi ustanovovat’ uéel spractvania , T, )
. . ] R . . , zdravotnych poistovni a centralneho
osobnych tdajov, kategoriu dotknutych osdb a zoznam spracuvanych osobnych . . - .
;- , , s 4 g , , g registra poistencov. Ucel spracovania
udajov alebo rozsah spracuvanych osobnych udajov. Spraciivané osobné udaje brveh tdai i< Dy
., ) } ) o ] L osobnych tidajov o poistencovi uz je v
na zaklade osobitného zakona mozno z informa¢ného systému poskytnut’, . Y " J’k p deny J
. .. o, . stiCasnosti v zakone uveden
preniest’ alebo zverejnit’ len vtedy, ak osobitny zakon ustanovuje ucel (vykonavani - ¢ho zd Y tnéh
. o . . ., , vykonévanie verejného zdravotného
poskytovania alebo Gcel zverejiiovania, zoznam spractivanych osobnych o}i/s tenia) !
udajov alebo rozsah spracuvanych osobnych udajov, ktoré mozno poskytnut’ P '
alebo zverejnit’, pripadne prijemcov, ktorym sa osobné tidaje poskytnu. V
neposlednom rade je to osobny daj iného prevadzkovatela, UDZS, kedy ani
zdravotné poistovne neposkytuji svoje identifikacné ¢isla poistencov UDZS,
preto nevidime dévod na spracovanie tohto typu osobného udaju na strane
zdravotnych poist'ovni. Tuto pripomienku povazujeme za obycajnu.
CL IVbod13. Vbod1.2.6 Ucel spracovania osobnych udajov o
. b 949 . . Vo % . r
DOVERA [Ku vSetkym vyskytom pojmu ,,identifikator fyzickej osoby* v ¢lanku IV bodu poistencovi uz je v siasnosti v zakone

13, ¢lanku V bodom 1, 2 a 6, navrhujeme doplnit’ odkaz na pravny predpis,

ktory ho upravuje. Odovodnenie: Navrhujeme doplnit’ odkaz na pravny

uvedeny (vykondvanie verejného
zdravotného poistenia).
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predpis, ktory upravuje identifikator fyzickej osoby, aby bolo zrejmé, kto je
referencnym registrom v tomto pripade a kto zodpoveda za spravnost’ tohto
osobného daja. V neposlednom rade aj v zmysle pripomienky k ¢lanku I
bodom 36, 37, 38, 43, 61, 62, 64, 66, 71 a 73 - ku vSetkym vyskytom pojmu
,.identifikacné ¢islo poistenca v centrdlnom registri poistencov*, by malo byt
odovodneng, aky je ucel spracovania tohto udaju, ak ,,hlavnym*
identifikdtorom je rodné Cislo poistenca, a to v zmysle minimalizacie
spracuvania osobnych udajov potrebnych na dosiahnutie daného ucelu. Tuto
pripomienku povazujeme za obycajnu.

DOVERA

Na ramec navrhu zakona

NAVRH K TELEMEDICINE Informativny navrh vykonavacieho predpisu,
vykonavaci predpis bude mat’ vlastné legislativne konanie Navrh
INARIADENIE VLADY ¢. .../2023 Z. z., ktorym sa meni a dopliia nariadenie
vlady Slovenskej republiky €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov, v zneni nariadenia ¢. 223/2005 Z. z. a nariadenia €.
246/2018 Z. z. Vlada Slovenskej republiky na vykonanie § 2 odsek 2 a podl'a §
3 odsek 1 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov nariad’uje: Cl. I Nariadenie vlady Slovenskej republiky &.
776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravotnych vykonov sa meni takto:
1. VSeobecna ¢ast’ — Spolo¢né vykony, 1. Rady a Standardné vySetrenia, bod 2.
Standardné vySetrenia sa vkladaji kody 1b, 1c a 11a a IV. Predpisovanie,
pisomné oznamenia, potvrdenia sa vklada kod 70, ktoré zneji: Vykony
Telemediciny Vykon 1b - Konzultacia prostrednictvom elektronickej posty,
SMS alebo telefonicky Konzultacia s pacientom prostrednictvom elektronicke;j
posty, SMS alebo telefonicky obsahujica cieleni anamnézu, resp. anamnézu
od poslednej kontroly, vo vzt'ahu k jednému organovému systému, popis
subjektivnych tazkosti, diagnosticky zaver, poucenie o diéte a Zivotosprave, v
pripade potreby urcenie datumu d’alSej konzultacie alebo kontroly, vratane
predpisu potrebnych liekov/zdravotnickej pomdcky, ktoré vyplynuli z

konzultacie ohl'adom zdravotného stavu, elektronickou formou, pripadne

INad ramec rozsahu novely. Problematika
telemediciny bude rieSend v osobitnej
novele zakona ¢. 578/2004 Z. z.
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zaznam o odporuceni neodkladnej navstevy in¢ho lekara, poskytnutie
informacii pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym
stavom s diagnostickym alebo lieCebnym postupom vratane farmakoterapie.
\Vykazovanie vykonu: * vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost’ bez
fyzikalneho vysetrenia pacienta; * zdravotnd indikécia sa zdovodnuje v
zdravotnej dokumentacii; * sucast'ou zdravotnej dokumentacie je overitel'ny
Casovy udaj z online prostredia (Casovy udaj o realizacii telefonického
rozhovoru, emailu a sms spravy), popis zdravotného vykonu datum d’alSej
lkonzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni neodkladne;j
navstevy iného lekara; » vykon sa nevykazuje sicasne s inymi vykonmi; *
vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta; ¢ vykazuje sa
samostatne, najviac 1x za deii; Vykonavanie vykonu: vykon vykonava lekar,
klinicky psycholog 11a - Konzultacia prostrednictvom rozsirenej elektronickej
komunikacie v online prostredi (webova aplikacia, videohovor) Konzultacia s
pacientom prostrednictvom doloziteI'nej elektronickej komunikacie (webova
aplikacia, videohovor) v online prostredi, ktoré je zabezpecené, pripadne
umoziuje aj zdiel'anie zdravotnej dokumentécie, realizaciu fotografii pacienta /
vysetrovaného organu pre pridanie do zdravotnej dokumentacie a obsahuje
cielent anamnézu, resp. anamnézu od poslednej kontroly a popis subjektivnych
tazkosti vo vztahu k dvom alebo viacerym orgdnovym systémom, zhodnotenie
vysledkov, vypisanie receptov elektronickou formou, pripadne vypisanie
ziadaniek na d’alSie vySetrenie, poucenie pacienta, diagnosticky zaver, urcenie
datumu d’alSej konzultacie alebo kontroly, pripadne zaznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara. Vykazovanie zdravotného vykonu: ¢ vykon
sa vykazuje ako komplexna starostlivost’ bez fyzikalneho vysetrenia ¢ sticast'ou
zdravotnej dokumentacie o vykone je overitel'ny ¢asovy idaj z online
prostredia, * popis zdravotného vykonu ¢ diagnosticky zaver, ak je potrebné
datum d’alSej konzultacie alebo kontroly * pripadne zdznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara. ¢ vykon sa nevykazuje sucasne s inymi
vykonmi ¢ ak je po konzultacii potrebna aj kontrola v ambulancii, vykazuju sa
len vykony, ktoré sa vykonali ambulantne a vykon sa nevykazuje * vykon sa

vykazuje samostatne, najviac 1x defi Vykonavanie vykonu: Vykondvanie
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vykonu: vykon vykonava lekar, neplati pre zubno-lekarsku zdravotna
starostlivost’. 1¢ — Krizova konzultacia psychiatrom a psychologom
prostrednictvom elektronickej komunikacie Konzultacia s pacientom
telefonicky alebo prostrednictvom elektronickej posty alebo webovej aplikécie
alebo videohovoru obsahujuca cielent anamnézu, popis subjektivnych
tazkosti, krizova psychoterapeutickl intervenciu ako okamzité opatrenie pri
akutnej psychickej dekompenzacii (napriklad pokus o samovrazdu),
diagnosticky zaver, poucenie o psychohygiene, v pripade potreby urcenie
datumu d’alSej konzultacie alebo kontroly, vratane predpisu, pripadne zdznam o
odporuceni neodkladnej navstevy iného lekara, poskytnutie informacii
pacientovi alebo zdkonnému zastupcovi v suvislosti so zdravotnym stavom s
diagnostickym alebo lie¢ebnym postupom vratane farmakoterapie
'Vykazovanie vykonu: ¢ vykon sa vykazuje ako zdravotna starostlivost’ bez
osobnej pritomnosti pacienta zdravotna indikacia sa zdovodnuje v zdravotnej
dokumentacii * sucastou zdravotnej dokumentacie je overite'ny ¢asovy udaj z
online prostredia, popis zdravotného vykonu v trvani najmenej 45 minut,
datum d’al$ej konzultacie alebo kontroly, pripadne zdznam o odporuceni
neodkladnej navstevy iného lekara ¢ vykon sa nevykazuje sucasne s inymi
vykonmi. * vykon sa nevykazuje pre telefonické objednavanie pacienta. ¢
vykon sa vykazuje samostatne, najviac 1x za deii * opakované vykazanie v
jednom lie¢ebnom pripade vyzaduje osobitné zdovodnenie v zdravotnej
dokumentacii Vykonavanie vykonu: vykon vykonava lekar so Specializaciou
psychiatria, detska psychiatria, gerontopsychiatria a klinicky psycholog 70 -
Opakované predpisania humanneho lieku a dietetickej potraviny na lekarsky
predpis alebo zdravotnickej pomdcky na lekarsky poukaz Vystavenie
predpisov a/alebo poukazov elektronickou formou pre lieky/ zdravotné
pomdcky, ktoré pacient uziva dlhsie ako 3 mesiace a nebola realizovana zmena
davkovania lieku Vykazovanie vykonu: « vykon sa vykazuje ako starostlivost’
bez fyzikalneho vysetrenia pacienta  sti¢astou zdravotnej dokumentacie o
vykone je overitelny casovy udaj z online prostredia * udaj, kedy bol predpis
alebo poukaz vypisany ¢ udaj o predpise lieku/ zdravotnej pomdcky pacientovi
prostrednictvom elektronickych sluzieb ¢ vykon sa vzt'ahuje na jedného

19



pacienta bez ohl'adu na pocet liekov/ zdravotnej pomdcky, ktoré boli
pacientovi predpisané ¢ vykon sa nevykazuje sucasne s inymi zdravotnymi
vykonmi Vykazuje sa samostatne, najviac 1x za defi, bez ohl'adu na pocet
vystavenych predpisov a/alebo poukazov. Vykonavanie zdravotného vykonu:
vykon vykonava lekar Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

DOVERA

Na ramec navrhu zikona

NAVRH K TELEMEDICINE V § 2 zékona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
ako ,,zakon &. 576/2004 Z. z.“) sa doplia novy odsek 41, ktory znie: ,,(41)
Elektronick4d komunikacia na tcely tohto zakona je prenos informdcii
prostrednictvom elektronickych sprav, vratane zvukovych, zvukovoobrazovych
a obrazovych sprav, elektronickymi prostriedkami medzi komunikujucimi
subjektmi. V § 8 ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z. z. sa na konci pripaja
nasledujlica veta: ,,Ambulantna starostlivost’ sa poskytuje osobe aj bez
pritomnosti osoby v ambulancii prostrednictvom elektronickej komunikacie
podla odseku 13.“ V § 8 zakona &. 576/2004 Z. z. sa dopiia novy odsek 13,
ktory znie: ,,(13) VSeobecny lekar, lekar so $pecializaciou alebo psycholog je
opravneny po overeni totoZnosti osoby a poistného vztahu s jej prislusnou
zdravotnou poist'oviiou poskytnit’ osobe konzultaciu a aj opakovane predpisat’
humanny liek a dietetick(l potravinu na lekarsky predpis alebo zdravotnicku
ipomodcku na lekarsky poukaz podla osobitného pravneho predpisu 9)
prostrednictvom elektronickej komunikacie bez pritomnosti osoby v
ambulancii, pokial’ sa na tom zdravotna poistovina a poskytovatel’ zdravotne;j
starostlivosti dohodli v zmluve o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Poskytnutie konzultacie prostrednictvom elektronickej komunikéacie musi
zdravotnicky pracovnik poskytujuci zdravotnu starostlivost’ podla prvej vety
zapisat’ do zdravotnej dokumentacie osoby.” Poznamka pod Ciarou k odkazu 9)
znie: ,,9) Zakon €. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.*

Odovodnenie: S ohl'adom na rozvoj telemediciny ako sucasti poskytovania

INad ramec rozsahu novely. Problematika
telemediciny bude rieSend v osobitnej
novele zakona ¢. 578/2004 Z. z.
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zdravotnickych sluzieb, by moznost’ poskytovat’ ambulantni1 starostlivost’ vo
forme konzultacii prostrednictvom elektronickej komunikacie bez pritomnosti
pacienta v ambulancii mala byt’ beznou sti¢ast’ou poskytovania zdravotne;j
starostlivosti a nemala by byt obmedzena len na obdobie mimoriadnej situacie,
nudzového stavu alebo vynimoc¢ného stavu vyhlaseného v suvislosti s
ochorenim COVID- 19, ako je to v sucasnosti (§ 49k ods. 1 zakona ¢. 576/2004
7. z.). Prax ukazuje, ze poskytovanie konzultacii telefonicky, e-mailom, resp.
prostrednictvom inych elektronickych komunikacii, je v krajinach s vyspelym
zdravotnickym systémom uz sucastou bezného Standardu poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Poskytovanie konzultacii prostrednictvom
elektronickej komunikacie moze vyznamnym spdsobom prispiet’ k znizeniu
poctu osobnych ndvstev pacientov v ambulanciach, a v tejto suvislosti aj k
uspore ¢asu, ale aj finan¢nych prostriedkov spojenych napr. s cestovanim za
ucelom osobnej navstevy ambulancie na strane pacientov, ako aj k lepSiemu
Casovému manazmentu na strane samotnych lekarov, a tym k celkovej
efektivite poskytovanej zdravotnej starostlivosti a rozvoju elektronizacie
zdravotnictva. Aj u samotnych pacientov je tato forma poskytovania zdravotnej
starostlivosti vnimana mimoriadne pozitivne. Ttto pripomienku povazujeme za
zasadnul.

DOVERA

CL1IV

INavrhujeme v § 6 ods. 1 pism. f) za slovo ,,poistného* vlozit’ slova: ,,vo veci
vykonavania verejného zdravotného poistenia; poradenstvo pozostava aj z
aktivneho vyhl'adavania a stanovovania rizikovych faktorov ochoreni a
poradenstva o zdravi, Zivotosprave, zdravom zivotnom §tyle, preventivnych
zdravotnickych programoch sliziacich na odhal’ovanie ochoreni a podporu
zdravého sposobu zivota a zdravia poistencov a motivacie k pozitivnym
zmenam pri predchadzani ochoreniam®. Odovodnenie V stvislosti s novymi
benefitmi zdravotnych poistovni s moznost'ou ,,aktivneho poradenstva‘“ zo
strany poistovni a na potrebu menit’ spravanie poistencov pozitivnym smerom,
a to nielen k vysSej starostlivosti o zdravie ale aj k absolvovaniu preventivnych
prehliadok predovsetkym u vSeobecnych lekarov, navrhujeme spresnenie v

INad ramec rozsahu novely. Definicia

nie je predmetom tejto novely.

Cinnosti zdravotnej poistovne (§ 6 ods. 1)
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nadvdznosti na aktivity zdravotnych poist'ovni suvisiacich s poradenstvom o
zdravom zivotnom §tyle (napr. preventivne pripomienky), Ze poradenstvo sa
tyka aj poradenstva o zdravi, zivotosprave, zdravom Zivotnom $tyle,
preventivnych zdravotnickych programoch sluziacich na odhalovanie ochoreni
a podporu zdravého spdsobu Zivota a zdravia poistencov. Za tymto uc¢elom by
zdravotna poistovia aktivne komunikovala s poistencami. Pri vykonavani
poradenstva ako jednej z ¢innosti zdravotnej poistovne méze dochadzat aj k
spracuvaniu osobnych tdajov, vratane osobitnej kategorie osobnych tidajov
poistencov alebo platitel'ov poistného, ktoré zdravotna poistoviia mbze
spracuvat’ bez sthlasu dotknutej osoby podl'a ustanovenia § 16 ods. 7
predmetného zakona, podl'a ktorého: ,,Zdravotna poistovia pri svojej ¢innosti
spracuva osobné udaje35ca) dotknutych oséb v rozsahu svojej ¢innosti a iné
udaje poistencov a ich zakonnych zastupcov, tretich oséb, voci ktorym ma
zdravotna poist'oviia pohl'adavku podl'a osobitného predpisu,35¢b) platitel'ov
poistného a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na ucely vykondvania
verejného zdravotného poistenia ur¢ené v tomto zakone alebo v osobitnych
predpisoch.35cc) Na spracovanie osobnych udajov sa na tento ucel nevyzaduje
suhlas dotknutej osoby.35ca)*. Zasadna pripomienka

DOVERA

§ 6 ods. 12

INavrhujeme vypustit’ v § 6 odsek 12 a doterajsie odseky 13 a 14 oznaéit’ ako
odseky 12 a 13. Odovodnenie Navrhujeme vypustit’ povodné znenie 15 v § 6
zakona ¢. 580/2004 Z. z tykajuce sa povinnosti zdravotnej poistovne do
jedného mesiaca od prijatia informacie o prijati prihlasky poistenca v inej
zdravotnej poist'ovni v listinnej alebo elektronickej podobe informovat’
poistenca. Ide o zvySenll administrativnu zat'’az aj finan¢nu zat'az pre zdravotnu
poistoviiu. NavySe mame za to, ze poistenec je informovany o zmene
zdravotnej poistovne listom, ktory je zdravotna poist'ovia, v ktorej si podal
prihlasku, povinna zasielat’ v zmysle § 25 ods. 1 pism. n) zakona ¢. 580/2004
7. z. Ide o duplicitnu informéciu pre poistenca, Ze zmenil zdravotnll poistoviiu

— na jednej strane od zdravotnej poistovne, v ktorej si prihlaSku na zmenu

Dorucenie informacie poistencovi o prijati
prihlasky v inej zdravotnej poistovni je
dolezity nastroj na predchadzanie
podvodnym prepoisteniam.
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podal, a na strane druhej od zdravotnej poistovne, z ktorej sa prepoistil.

DOVERA

CL IV bod 15

INavrhujeme vypustit’ znenie § 15 ods. 8 zakona ¢. 581/2004 Z. z. v celom
rozsahu . V pripade ak nebude znenie § 15 ods. 8 vypustené, navrhujeme ho
prepracovat. Odovodnenie: Navrh ma za ciel’ podrobnejsie regulovat’ vydavky
jednotlivych zdravotnych poistovni na jednotlivé typy ZS. Doterajsie
skusenosti s tzv. programovou vyhlaskou ukazujt, Ze ¢im podrobnejSie sa
vyhlaska snaZzi nastavit’, alebo odhadnut thrady pre jednotlivé typy ZS a
jednotlivé ZP, tym viac sa stava nepresnejSou. Z pohl'adu regulatora, ktory
chce presadzovat’ svoju zdravotnt politiku, by mali byt’ dané skor ramcové
ciele s oh'adom na vysledky v sulade s metodickym pokynom MF SR pre
programové rozpoctovanie (,,programovym rozpoctovanim (rozpoctovanim
orientovanym na vysledky) systém zalozeny na planovani uloh a aktivit vlady
Slovenskej republiky (d’alej len ,,vlada*) v nadvéznosti na jej priority a
alokovanie disponibilnych zdrojov do programov, s dorazom na vysledky a
efektivnost’ vynakladania rozpoctovych prostriedkov*) Vydanie vyhlasky az
31.3. kalendarneho roka je prili$ neskory termin. Aj posledné roky bola
vyhlaska vydavana koncom marca, ¢o sposobuje, ze cenové podmienky st
upravované najskor k 1.5., ale vo vacsine pripadov k 1.6., 1.7. resp. neskor. Pri
takto neskorej Uprave cenovych podmienok musi byt medziro¢ny narast
zabezpeceny strmym navySovanim jednotkovej ceny resp. objemu, ¢o zaroven
spdsobuje vysoky dopad tzv. dobehu cenovych tiprav na d’alsi kalendarny rok.
'V obdobi kedy vyhlaska neexistovala boli cenové Gpravy vo vac¢Sine pripadov
uzatvorené k 1.4. daného kalendarneho roku. K § 15 ods. 8 pism. a) ac) -
Podla navrhu znenia je ambiciou vyhlasky urcit pre jednotlivé zdravotné
poistovne a jednotlivé typy ZS minimalnu sumu a zaroven tzv. intersektoralny
podiel na celkovych vydavkoch konkrétnej ZP. Takymto spdsobom bola
postavena vyhlaska 100/2023 a ziadnej zo zdravotnych poistovni sa nepodarilo
splnit’ zaroven intersektoralny podiel aj minimalnu sumu. Zo strany ZP, MZ
SR aj UDZS bolo viac krat konStatované, ze dodrzat’ intersektoralny podiel aj

minimalne sumy je objektivne nemozné. Zaroven neexistuje ziaden objektivny

[Ustanovenie prepracované.
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dovod regulovat’ aj intersektoralny podiel aj minimalne sumy, regulétor by si
mal vybrat’, prostrednictvom ktorého nastroja chce regulovat’ vysku uhrady pre
jednotlivé typy ZS. K § 15 ods. 8 pism. b) - Podl’a nasho nazoru nie je dovod
na to, aby vyhlaska urcovala celkové vydavky na ZS pre jednotlivé ZP. Ide o
duplicitu s § 6a, ktory uz urcuje aké % z vybraného poistného je ZP povinna
vynaloZit’ na ZS. Neexistuje dovod, aby vyhlaska tento podiel upravovala pre
jednotlivé ZP odlisne. K § 15 ods. 8 pism. g) - Pokial’ ide o Gisporné opatrenia,
tak v poslednych rokoch ich revizia vydavkov alebo rozpocet verejnej spravy
definoval najmé pre také oblasti, ktoré si v rukdch regulatora (referencovanie
liekov, lab. vySetreni, eLAB, eVymenny listok...). Pokial’ bolo usporné
opatrenie definované pre konkrétnu ZP, bolo to vzdy iba pre ZP, ktora je v
pOsobnosti regulatora. Neexistuje teda dovod, aby regulator urcoval usporné
opatrenia rozne pre jednotlivé ZP resp. vela z doposial’ nadefinovanych
uspornych opatreni sa da dosiahnut’ mimo zdravotnych poistovni. V pripade ak
by mali byt upravené aj tisporné opatrenia, dditum vydania vyhlasky by musel
byt najneskor do 30. septembra predchadzajiceho kalendarneho roka, inak
takato regulacia absolutne straca zmysel. Tuto pripomienku povazujeme za
zasadnu.

DOVERA

CL 11

Navrhujeme vypustit’ znenie CI. II v plnom rozsahu Odévodnenie Uvedené
navrhujeme vzhl'adom na to, Ze sestra ADOS poskytuje domacu oSetrovatel'ska
starostlivost’ na zaklade indikacie lekara, ktory okrem iného indikuje a
predpisuje aj lieCiva, lieky a zdravotnicke pomdcky podl'a Prilohy ¢. 15
Odborného usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o
vedeni zdravotnej dokumentacie ¢. 07594/2009 — OZS, ktoré sestra aplikuje v
ramci poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V opa¢nom pripade je potrebné
doplnit’ informéciu o tom, kto bude v tychto pripadoch indikovat’ zdravotna
starostlivost’, predpisovat’ lieCbu a d’alej konzultovat’ pripadnu reakciu na
lieCbu a jej pokracovanie.

Osoba zaradena v dispenzari (podl’a pism.
e) bude mat’ narok na uhradu zdravotnej
starostlivosti, ak pojde o chronické
ochorenie. Novelou sa odkazuje na § 6
ods. 5 zakona €. 581/2004 Z. z., na
zaklade ktorého sa vydala Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 127/2014 Z. z., ktorou sa
ustanovuje zoznam chorob, pri ktorych sa
poskytuje poistencovi verejného
zdravotného poistenia dispenzarizacia,
frekvencia vySetreni a poskytovatelia

zdravotnej starostlivosti vykonavajuci
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dispenzarizaciu, ¢im sa konkretizuji
chronické ochorenia.

DOVERA

Na ramec navrhu zakona

INavrhujeme zrusit’ povinnost’ zdravotnych poistovni podla § 7 ods. 3 zakona
¢. 581/2004 Z. z. mat’ uzavreti zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
s kazdym poskytovatel'om lekéarenskej starostlivosti. Odévodnenie Sme
presvedceni, Ze je postacujuce, ak zdravotné poistovne budli mat’ povinnost’
uzavriet zmluvu poskytovani zdravotnej starostlivosti napr. iba na urovni 95%
vSetkych poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti. Zdravotné poistovne
aktualne maju zakonnu povinnost’ mat’ uzavreti zmluvu aj s lekarnami a
vydajnami, u ktorych zistili v rdmci vykonu reviznych a kontrolnych
pravomoci zdvazné porusenie zmluvnych podmienok resp. poruSovanie
zakona, avSak nemaji moznost’ s takymito poskytovatel'mi lekarenskej
starostlivosti z tohto dovodu ukoncit’ zmluvu a nepokracovat’ v zmluvnom
vztahu. Vo vztahu k niektorym poskytovatel'om lekarenskej starostlivosti
doslo na zaklade kontrolnych zisteni aj k podaniu trestného oznamenia. Pre
nazornost’ uvadzame niekol’ko prikladov zavazného a/alebo opakovaného
konania poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti, pri ktorych by bolo vhodné,
aby zdravotna poistoviia mala k dispozicii moznost’ ukoncenia zmluvného
vztahu a zaroven nemala povinnost’ uzavriet’ s takymto poskytovatel'om (novi)
zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti: - vykazanie neposkytnutej
lekarenskej starostlivosti (poskytovatelia pocas kontrolovaného obdobia v
neprospech zdravotnej poistovne neopravnene vykazali zo sledovanych
registrovanych kategorizovanych liekov, zdravotnickych pomdcok alebo
dietetickych potravin mnozstvo v urcitej hodnote, ktorymi vSak nedisponovali
a ktoré nenakupili, priCom neopravnene vykazané a a¢tované sumy presahuji v
miektorych pripadoch aj niekol’ko stotisic EUR); - vydavanie liekov,
zdravotnickych pomocok alebo dietetickych potravin na inom mieste, ako je
lekareni alebo pobocka verejnej lekarne (napr. zistené porusenie na zéklade
fyzicky vykonanej kusovej kontroly zdravotnickych pomocok na sklade

vydajne, ked’ sa zdravotnicke pomdcky nenachadzali v skladovych zasobach

INad ramec rozsahu novely.
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vydajne, ale v zariadeniach opatrovatel'skej sluzby alebo v domovoch
dochodcov); - porusenie povinnosti viest’ riadne a v sulade so skuto¢nym
stavom kusovu evidenciu liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin a systém kusovej evidencie spristupnit’ zdravotnej poistovni na
poziadanie tak, aby tato mohla u¢inne skontrolovat’ spravnost’ predpisovania,
vydaja a overit’ skutocnost’, ¢i poskytovatel’ v kontrolovanom obdobi
disponoval humannym liekom, zdravotnickou pomdckou a dietetickou
potravinou v mnozstve a cene zodpovedajucej mnozstvu a cene vykazanej
zdravotnej poist'ovni; - nepreukazanie pravosti a pravdivosti nadobudacich
dokladov za zdravotnicke pomocky od distribu¢nej spoloc¢nosti (distribu¢né
spolocnosti zdravotnej poistovne nedorucili Ziadne nadobudacie doklady, ktoré
boli vystavené pre kontrolovaného poskytovatel’a a na kontrolované produkty v
kontrolovanom obdobi); - zistené falosné uctovné doklady; - nakup
zdravotnickych pomdcok neoznagenych registraénym kédom SUKL
(Poskytovatel’ zdravotnickym pomdckam pridelil chybajuci registracny kod
SUKL sam podla neznamych pravidiel a prijmovym dokladom tovar prijal na
skladové zasoby lekarne ako zdravotné pomocky hradené z verejného
zdravotného poistenia). Thto pripomienku povazujeme za zasadnu.

DOVERA

CL IV bod 6

Odvolavku na osobitny predpis v novelizaénom ustanoveni § 6a ods. 12
navrhujeme upravit’ nasledovne: ,,18ed) § 42 ods., 4 a zakona ¢. 577/2004 Z. z.
v zneni neskorsich predpisov § 88 ods. a 6 zakona ¢. 363/2011 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov.“. Odovodnenie Zahrnit' do limitu 0,5% thradu
zdravotnej starostlivosti poskytnutej nezmluvnym poskytovatel'om a nim
predpisané lieky, ¢i zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname
zdravotnych vykonov indikovanych pri jednotlivych chorobach, hradeny len s
predchadzajicim suhlasom revizneho lekara, by akcelerovalo trend zniZzovania
dostupnosti ambulantnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Tato
kompetencia zdravotnych poistovni nemdze byt limitovana, asto zabezpecuje
kontinuitu poskytovanej ZS po vystipeni PZS zo siete verejnych

poskytovatel'ov ZS. Do dévodovej spravy — osobitna ¢ast’, prosime doplnit’
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text: ,,Benefity zdravotnych poistovni budi svojim obsahom pomahat’ napliat
Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030. Jednotlivé
zdravotné poistovne budl svoje benefity tvorit’ so zameranim na tieto oblasti:
srdcovo-cievne choroby ¢ cukrovka ¢ chronické ochorenia dychacich ciest ¢
duSevné zdravie * neurologické poruchy ¢ onkologické ochorenia ¢ prenosné
ochorenia Kritéria ur€ené a uverejnené zdravotnou poistoviiou (podla § 42
ods., 4 zdkona ¢. 577/2004 Z. z. a § 88 ods. 6 zakona ¢. 363/2011 Z. z. ) budu
pouzivat’ nastroje primarnej, sekundarnej aj terciarnej prevencie tak u deti,
seniorov ako aj zien a muzov v produktivnom veku.* Zasadna pripomienka

DOVERA

Nad ramec navrhu zdkona — navrat k vydavkom na prevadzkové ¢innosti
Priloha ¢. 1 vratane nadpisu znie: ,,Priloha ¢. 1 k zdkonu Nérodnej rady
Slovenskej republiky ¢. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov VZOREC
PRE VYPOCET PODIELU NA ROCNOM UHRNE Limit (v %) = 2,45 + 2
000 000/PPZP kde PPZP je pocet poistencov zdravotnej poistovne.®.
Odovodnenie V suvislosti so znovuzavedenim limitu vydavkov na
prevadzkové ¢innosti zdravotnej poistovne podl'a § 6a sa navrhuje upravit
vzorec pre jeho vypocet. Navrhovany limit vydavkov na prevadzkové ¢innosti
dostatocne zohl'adiiuje vysku opravnenych nakladov malych zdravotnych
poistovni a vysku fixnych nakladov zdravotnej poistovne (aj maléd zdravotna
poistoviia musi mat’ zabezpecenu verejnu minimalnu siet’, zabezpecené IT
systémy a podobne). Takto nastaveny limit si¢asne umoziuje vstup novym
zdravotnym poist'ovniam na trh. Navrhovana tprava je neutralna z pohladu
celkovych maximalnych moznych vydavkov na prevadzkové naklady. Tuato
pripomienku povazujeme za zasadnq.

INad ramec rozsahu novely. Prevadzkova
cinnost’ je sledovana na nakladovom
principe.

DOVERA

Na ramec navrhu zakona

PROGRAMY ZDRAVIA ALTERNATIVA €. 1V § 6 zékona &. 581/2004 Z.
z. sa dopliiajii nové odseky 12 az 14, ktoré zneji: (12) Na tiéely zabezpecenia
zlepSenia zdravia poistencov, zabranenia zhorSovania zdravia poistencov,
podpory zdravého spdsobu Zivota poistencov, zvySovania kvality a efektivity

poskytovanej zdravotnej starostlivosti moze zdravotna poist'oviia poskytovat’

INad ramec rozsahu novely. Problematika
programov zdravia bude rieSend v
osobitnej novele zakona ¢. 578/2004 Z. z.
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pre svojich poistencov poradenstvo v oblasti zdravia, prevencie chorob, zdravej
Zivotospravy a zdravého zivotného Stylu, poskytovat’ pre poistencov programy
zdravia zamerané na zlepSenie zdravia poistencov, na zabranenie zhorSovaniu
zdravia poistencov alebo na v€asné odhalovanie ochoreni a vykonéavat’ analyzu
efektivnosti tychto programov. (13) Na ucely uvedené v odseku 12 zdravotna
poist'oviia je povinna analyzovat’ a spracuvat’ osobné udaje svojich poistencov
v rozsahu stanovenom v § 16 ods. 2 zékona. (14) Zdravotna poist'oviia na
zaklade analyz vypracovanych na zaklade odseku 13 je povinna poskytnut’
svojim poistencom relevantné poznatky reflektujtice ich zdravotny stav ako aj
odportcania absolvovat’ preventivnu prehliadku, vySetrenie alebo iné
poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktoré si vyZaduje zdravotny stav
poistenca. Odovodnenie: Pre programy zdravia zamerané na zlepSenie zdravia
poistencov je klI'icovym determinantom uspechu zvySenie angaZzovanosti
poistenca o svoje zdravie. Napriklad pri diagnéze diabetes mellitus II. typu sa
odhaduje, Ze az 85% z uspechu lieCby mé v rukach prave samotny pacient.
Zvysenie tejto angazovanosti je mozné hlavne na zaklade cielenej dlhodobej
komunikécie zo strany lekara ako aj zdravotnej poistovne (napr. pozvanka na
potrebné vysetrenie, pripomienka kontrolnych vysetreni a pod.), ktora je
zakladnym nastrojom programov zdravia vo svete. V zaujme vyuzivania
takejto komunikacie pri programoch zdravia preto povazujeme za ziaduce
precizovanie navrhu, ktoré umozni naplno vyuzit’ potencial programov zdravia,
beneficientom ktorych bude v prvom rade poistenec/pacient. Tato pripomienku
[povaZujeme za zasadn.

DOVERA

Na ramec navrhu zakona

581/2004 Z. z. znie: ,,f) vykonava poradensku ¢innost’ pre poistencov a
platitel'ov poistného. Poradenstvo pre poistencov sa okrem poradenstva
tykajuceho sa vykonavania verejného zdravotného poistenia moze tykat’ aj
poradenstva o zdravi, programoch zdravia a riadenia chorob, zivotosprave a
zdravom zivotnom Style. Za G¢elom poskytovania poradenskej ¢innosti

poistencom a platitel'om poistného zdravotna poistovia spraciiva poistencom

PROGRAMY ZDRAVIA ALTERNATIVA ¢ 2V § 6 ods. 1 pism. f) zdkona ¢&.

INad ramec rozsahu novely. Problematika
programov zdravia bude rieSena v
osobitnej novele zakona ¢. 578/2004 Z. z.
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alebo platitelom poistného poskytnuté osobné idaje. Na spracovanie osobnych
udajov 35ca) vratane osobitnych kategorii udajov sa nevyzaduje stihlas
dotknutej osoby,”. V § 6 ods. 6 zakona &. 581/2004 Z. z. sa dopliia pismeno h),
ktoré znie: ,,h) organizovat’ ako stucast’ verejného zdravotného poistenia pre
poistencov programy zdravia a programy riadenia chorob, ktoré suvisia s
existujucim alebo hroziacim ochorenim poistenca na ucely véasného
odhalovania ochoreni, so zvySovanim kvality poskytovanej zdravotne;
starostlivosti, so zdravym sposobom Zivota a zdravia poistencov a s
odporicaniami na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré si vyzaduje
zdravotny stav poistenca; zdravotna poistoviia sa na organizacii programov
zdravia méze dohodnut’ s poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v zmluve o
poskytovani zdravotnej starostlivosti (§ 7 a § 7a), so zdravotnickym
pracovnikom alebo pravnickou osobou so zodpovedajucim predmetom
cinnosti,”. Odovodnenie: K § 6 ods. 1 pism. f) - Spresniuje sa jedna z ¢innosti
zdravotnej poistovne tykajuca sa poradenstva pri vykonavani verejného
zdravotného poistenia poskytovaného poistencom a platitel'om poistného. Je
potrebné spresnenie, Ze poradenstvo sa moze tykat’ aj poradenstva o zdravi,
programoch zdravia a riadenia chordb, Zivotosprave a zdravom zivotnom §tyle,
ktoré stivisia s vykonavanim verejného zdravotného poistenia a ktoré uz v
sucasnosti zdravotné poistovne vykonavaju, nakol’ko si to ich klienti ziadaju.
Pri vykonavani poradenstva méze dochadzat’ k poskytovaniu osobnych udajov,
vratane osobitnej kategorie osobnych idajov zo strany poistencov alebo
platitel'ov poistného. Urcuje sa preto povinnost’ zdravotnej poistovne
spracovat’ tieto osobné daje pre tento tcel. K § 6 ods. 6 pism. h) - Navrhuje sa
zavedenie moznosti pre zdravotnu poist'oviiu organizovat’ pre svojich
poistencov zdravotné programy a programy riadenia chorob (disease
management programs) a moznost’ dohodnut’ si ich poskytovanie s
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, inymi zdravotnickymi pracovnikmi
alebo pravnickymi osobami so zodpovedajucim predmetom ¢innosti. Programy
riadenia chorob, cielené zdravotné programy su vo svete beznymi aktivitami,
ktoré pomahaju v zlepSovani zdravia pacientov a i¢elnému vynakladaniu

zdrojov z verejného zdravotného poistenia. Navrhovana uprava okrem in¢ho
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realizuje poziadavku vyjadrent v § 6a ods. 8 pismeno ¢) v suvislosti s pouzitim
prostriedkov fondu kvality zdravia zdravotnou poistoviiou na uhradu nékladov
spojenych s realizaciou ¢innosti pri preventivnych programoch alebo
programoch zdravia. Tlto pripomienku povazujeme za zasadnu.

DOVERA

Nad ramec navrhu zdkona — navrat k vydavkom na prevadzkové ¢innosti
'V § 15 ods. 1 pismeno t) znie: ,,t) dodrziavat’ ustanovenu vysku vydavkov na
prevadzkoveé Cinnosti (§ 6a),”. Odovodnenie V suvislosti s opdtovnym
zavedenim limitu vydavkov na prevadzkové ¢innosti sa ustanovuje sa
povinnost’ zdravotnych poistovni dodrziavat’ zdkonom stanoveny limit
vydavkov na prevadzkové ¢innosti. Tato pripomienku povazujeme za zasadna.

INad ramec rozsahu novely. Prevadzkova
cinnost’ je sledovana na ndkladovom
principe.

DOVERA

Nad ramec navrhu ziakona — tiprava kritérii kvality

V § 15 sa odsek 1 dopiia pismenom an), ktoré znie: ,,an) oznamit’ uradu
kazdorocne do 30. aprila plnenie kritérii kvality za predchadzajuci kalendarny
rok a zaslat’ podklady k vyhodnoteniu kritérii kvality. Odovodnenie Navrhuje
sa povinnost’ zdravotnych poistovni oznamovat’ Uradu pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivost'ou plnenie kl'acovych ukazovatel'ov vykonnosti za
predchadzajuci kalendarny rok a zasielat’ podklady, na zaklade ktorych bude
urad rozhodovat’ o splneni kritérii kvality. Ttto pripomienku povazujeme za
zasadnu.

INad ramec rozsahu novely. Novela neriesi
urcenie kritérii kvality.

DOVERA

Nad ramec navrhu ziakona — tiprava kritérii kvality

'V § 18 ods. 1 sa za pismeno w) vkladd nové pismeno x), ktoré znie: ,,x)
rozhoduje o splneni kritérii kvality (§ 6ab),”. Doterajsie pismeno x) sa oznacuje
ako pismeno y). Odovodnenie Navrhuje sa nova kompetencia Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, rozhodovat’ o splneni kritérii kvality.
Tuto pripomienku povazujeme za zasadnt.

INad ramec rozsahu novely. Novela neriesi
urcenie kritérii kvality.

DOVERA

§ 22 ods. 2

'V § 22 ods. 2 pism. f) — navrhujeme vypustit’ slova ,,pism. a) az f), h), i), m) az
q) a s) az u)*“. Odovodnenie V platnom zneni vyssie uvedeného ustanovenia ma
poistenec povinnost’ poskytnut’ su¢innost’ pri preukazovani platitel’a — Stat
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avsak z tejto povinnosti su vylucené kategorie poistenca Statu podl'a § 11 ods. 7
pism. g), j), k), 1) ar), mame za to, Ze poistenec aj ked’ ide o kategorie, ktoré si
oznamuje sam pri vzniku platitel'a by mal mat’ aj povinnost’ poskytnat’
zdravotnej poist'ovni sti€innosti pri preukazovani naroku na trvanie tejto
lkategorie poistenca §tatu — uvedena sucinnost’ je potrebna najma pri
ukonCovani kategorie poistenca Statu.

DOVERA

CL. 1 bod 63

'V § 28 ods. 5 navrhuje doplnit’ nasledovnu novi vetu: ,,Ministerstvo
zdravotnictva doplni k idajom o poistencoch informéciu, ¢i poistenec v danom
roku zmenil zdravotnu poistovitu spdsobom platnym pre zaradenie do skupiny
nadmerného prepoistenia podla § 27f.“ Odoévodnenie: Tato informacia je
potrebnd na zreplikovanie vypoctu indexu rizika s novou skupinou nadmerného
prepoistenia. Tuto pripomienku povazujeme za obycCajnu.

Udaj o zaradeni poistenca do skupiny
nadmerného prepoistenia bude
zdravotnym poistovniam poskytovat’
UDZS.

DOVERA

§ § 28a ods. 7

'V § 28a ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z. z. navrhujeme doplnit’ upresnenie, na
zaklade ktorych rokov je poistenec zaradeny do skupiny nadmerného
prepoistenia. Teda napriklad ked” Urad oznami zdravotnej poistovni zaradenie
poistencov do skupiny nadmerného prepoistenia vo februari roku 2025, toto
zaradenie sa urci podl'a zmien zdravotnej poistovne k 1. 1. rokov 2019 az
2025, alebo podla zmien k 1. 1. rokov 2018 az 20247 Je to nevyhnutné pre
upresnenie postupu. Tato pripomienku povazujeme za obyc¢ajni.

DOVERA

§ 29b

'V § 29b navrhujeme za odsek 23 doplnit’ novy odsek 24, ktory znie: ,,(24) Sud
poskytuje elektronicky do elektronickej schrankyl6m) zdravotnej poistovne,
ktora prihlasila pohl'adavku alebo zavédzok do dedi¢ského konania, pravoplatné
rozhodnutie o dediCstve55h) alebo o zastaveni dedi¢ského konania 55g), a to
najneskor do 15 dni odo dna nadobudnutia pravoplatnosti takéhoto
rozhodnutia.”. Pozndmky pod ¢iarou k odkazu 55g) a 55h) zneju: ,,55¢g) § 187 a
188 zakona €. 161/2015 Z. z. Civilny mimosporovy poriadok v zneni
neskorsich predpisov. 55h) § 203 zakona ¢. 161/2015 Z. z. Civilny

predmetom MPK a nemohlo by sa k nej
vyjadrit’ vecne prislusné ministerstvo.

INad ramec rozsahu novely. Zmena nebola
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mimosporovy poriadok v zneni neskorsich predpisov. Odévodnenie
Zdravotnym poistovniam nie je automaticky zo strany sidov/notdrov zasielané
pravoplatné rozhodnutie o skonceni dedi¢ského konania, v pripadoch ked’ nie
su zdravotné poistovne ucastnikmi dedi¢ského konania, ale len prihlasovali
svoje pohladavky/zavizky do dedi¢ského konania, o mé za nasledok
oddialenie vymahania pohl'adavok zdravotnych poistovni od dedica, za ktoré
dedi¢ zodpoveda do vysky ceny nadobudnutého dedicstva ako aj oddialenie
vratenia zavizkov zo strany zdravotnych poistovni dedi¢ovi/dedicom.

DOVERA

C1. C1. T bod 78

'V § 29b ods. 20 navrhujeme za slova ,,poskytuje* doplnit’ slova ,,najmenej raz
za 7 dni®. V suvislosti s uvedenym zarovei za § 38ezh navrhujeme doplnit’ §
38ezi, ktory vratane nadpisu znie: ,,§ 38ezi Prechodné ustanovenie k tipravam
ucinnym od 01. januara 2026 Narodné centrum zdravotnickych informacii
poskytne prislusnej zdravotnej poistovne tdaje podl'a §29b ods. 20 prvykrat do
10. januara 2026.“. Odévodnenie Navrhujeme doplnit’ lehotu na poskytovanie
udajov zo strany NCZI. Zaroven navrhujeme upravit’ lehotu na prvé
poskytnutie udajov podla § 29b ods. 20 zakona.

DOVERA

Cl. C1. 1 bod 80

'V § 38ezh navrhujeme zmenit’ nazov na ,,Prechodné ustanovenia k tipravam
ucinnym od 1. januara 2025 a doplnit’ odsek 2 v nasledovnom zneni: ,,(2)
Mesacné prerozdel'ovanie podl'a tohto zakona v zneni ti€¢innom od 1. januara
2025 sa vykona prvykrat v marci 2025 za januar 2025 a roéné prerozdel'ovanie
podla tohto zédkona v zneni G¢innom od 1. januara 2025 sa vykona prvykrat za
rok 2025 v roku 2026.“. Odévodnenie Uprava stivisiaca s vykonanim
mesacného a rocného prerozdel'ovania po ucinnosti novely.

DOVERA

CL IV bod 52

'V § 76 sa odsek 3 dopliia pismenami m) a n) Nesthlasime s doplnenym pism.
m) Odovodnenie S navrhovanym doplnenim nesthlasime a navrhujeme ho
vypustit. Podl’a osobitného predpisu, na ktory pism. m) odkazuje, stt Rade pre
rozpoc¢tovu zodpovednost’ povinné poskytovat’ si¢innost’ subjekty verejnej

Vypustena poznamka pod Ciarou,
odkazujtica na potrebu suéinnosti
subjektov verejnej spravy. Samotna

povinnost’ ponechana, nakol'ko zdravotné
poistovne hospodaria s financiami, ktoré
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spravy. Sukromne zdravotné poistovne nie su subjekty verejnej spravy, preto
je pre nich plnenie tejto povinnosti nevykonatel'né. Zasadna pripomienka

st vo svoje podstatnej Casti sucast'ou
rozpoctu verejnej spravy.

DOVERA

Na ramec navrhu zakona

'V § 8a ods. 2 zdkona €. 580/2004 Z.z. sa slové ,,najneskor do 31. oktobra
kalendarneho roka‘ nahradzaju slovami ,,do 14 dni odo dna dorucenia
oznamenia o prijati prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne poistencovi
podla § 25 ods. 1 pism. n)* Odovodnenie: Navrhovana zmena odstrani
Spekulativne podavania spat’vzati prihlasok. Po ukonc¢eni moznosti podat’
prihlasku na zmenu zdravotnej poistovne k 30.9. vznika velky tlak na
poistencov z prislusnej poistovne, aby si rozhodnutie zmenit' poistoviiu
premysleli a podali spat'vzatie do 31.10. Poistenci su zméteni celym procesom
a lehotami, kedy maju moznost’ v totoznom obdobi podat’ spat'vzatie, ale aj
podat’ prihlasku na zmenu zdravotnej poistovne k nasledujucemu
prepoistovaciemu obdobiu (napr. zmena zdravotnej poistovne k 1.1.2025,
moznost’ podat’ prihlasku od 1.10.2023-30.9.2024 a spdt’vzatie od 1.10.2023 do
31.10.2024 a moznost’ podat’ prihlasku na zmenu zdravotnej poistovne od
1.1.2026 v obdobi od 1.10.2024 a spit'vzatie od 1.10.2024 — 31.10.2024 za
zmenu k 1.1.2025). Navrhovana zmena zamedzi Spekulativnym praktikam pri
uplatiiovani inStitutu spat'vzatia prihlasky. V suvislosti so skratenim lehoty na
podanie spat'vzatia prihlasky poukazujeme aj na odstipenie od zmluvy
uzavretej na dial’ku podl'a zékona ¢. 102/2014 Z.z. o ochrane spotrebitel’a pri
predaji tovaru alebo poskytovani sluzieb na zaklade zmluvy uzavretej na
dial’ku alebo zmluvy uzavretej mimo prevadzkovych priestorov predavajiceho
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (a¢inného do 30.06.2024). V stilade s
§ 7 ods. 1 zakona ¢. 102/2014 Z.z. mbze spotrebitel’ odstlpit’ od zmluvy
uzavretej na dial’ku do 14 dni odo dia prevzatia tovaru, a to v pripade zmluvy
uzavretej na dial'ku, predmetom ktorej je predaj tovaru. Z uvedeného dovodu je
14-dnova lehota na podanie spét’vzatia prihlaSky postacujuca a predstavuje pre
poistenca dostatocny ¢as na pripadne podanie spét'vzatia prihlasky. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnq.

INad ramec rozsahu novely. Institut
spat'vzatia prihlasky predstavuje
Vyznamny nastroj na zamedzenie
Spekulativnych prepoisteni; pri naviazani
na dorucenie informacie o prepoisteni nie
je vhodné ho viazat’ na § 25 ods. 1 pism.
n), ale na § 6 ods. 15.
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DOVERA

C1. Clanok I bod 16

'V noveliza¢nom § 8 ods. 8, navrhujeme poslednt vetu ,,O vykonanej oprave je
zdravotna poist'oviia povinna informovat’ osobu, ktora prihlasku podala“
vypustit Oddévodnenie Navrhovanu povinnost’ informovania poistenca
povazujeme za nadbytocnu a zbytocnu (d’al§iu) administrativnu zataz pre
zdravotné poist'ovne. Nevidime ziadnu pridanti hodnotu v tom, Ze poistenca
informujeme o oprave zjavnych chyb v pisani, pokial tie boli odstranené na
zaklade nim predlozeného obcianskeho preukazu. Zasadna

DOVERA

Cl. K ¢l4anku I bod 54

Vo vztahu k novo navrhovanému parametru prerozdelenia upozoriiujeme, ze
pokial’ nepozname Specifikaciu tohto parametra, bez toho, aby MZ blizsie
Specifikovalo, ako bude tento parameter vstupovat’ do prerozdelenia, nevieme
uplatnit’ Ziadne pripomienky. Zarovei upozoriiujeme, Ze je potrebné
zadefinovat’ eSte parameter zv1ast pre deti, ktoré do tej skupiny dlhodobo
nespadnu.

Index rizika bude urceny Standardnym

rokov upraveny.

spOsobom, ako pre vSetky ostatné skupiny
v prerozdel'ovani. Parameter pre deti do 7

DOVERA

Nad ramec navrhu zakona — tiprava kritérii kvality
Za § 20a sa vklada § 20b, ktory vratane nadpisu znie: ,,§ 20b Rozhodnutie o
splneni kritérii kvality (1) Urad rozhoduje o splneni kritérii kvality (§ 6ab) v

kazdom kalendarnom roku za predchadzajiici kalendérny rok. (2) Urad doruéi
kazdej zdravotnej poistovni a ministerstvu zdravotnictva do 15. juna
lkalendarneho roka rozhodnutie o vysledku plnenia kritérii kvality za
predchadzajuci kalendarny rok a percentualnu hodnotu ich splnenia. (3)
Rozhodnutie uradu je preskimatel'né spravnym sudom. Podanie spravne;j
Zaloby proti rozhodnutiu tradu o splneni kritérii kvality ma odkladny ucinok.
(4) Na toto konanie sa vzt'ahuje v§eobecny predpis o spravnom konani.62)“.
Odévodnenie Navrhuju sa lehoty stivisiace s rozhodovanim Uradu pre dohl'ad

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

nad zdravotnou starostlivostou o splneni kritérii kvality zdravotnych poistovni.

urcenie kritérii kvality.

INad ramec rozsahu novely. Novela neriesi

DOVERA

Nad ramec navrhu zdkona — regulacia zisku a Kkritéria kvality

Za § 6a sa vkladaju § 6aa a § 6ab, ktoré vratane nadpisov zneju: ,,§ 6aa Kladny

INad ramec rozsahu novely. Novela neriesi
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vysledok hospodarenia zdravotnej poistovne (1) Zdravotna poistoviia moéze
nakladat’ s kladnym vysledkom hospodarenia pri vykonavani verejného
zdravotného poistenia za podmienok ustanovenych tymto zakonom. (2)
Primerany vysledok hospodérenia je sucet a) sumy 1 % z predpisaného
poistného v hrubej vyske a b) sumy urcenej ako vysledok plnenia kritérii
kvality zdravotnej poistovne (d’alej len , kritéria kvality) podl'a § 6ab; takto
uréend suma nemoze byt vyssia ako 1 % z predpisaného poistného v hrubej
vyske. (3) Predpisané poistné v hrubej vyske je thrn predpisaného poistného
zatCtovaného v tctovnom obdobi, v ktorom sa kladny vysledok hospodarenia
vytvoril, podl'a auditovanej uctovnej zavierky. (4) Ak zdravotna poist'oviia
dosiahne v uc¢tovnom obdobi kladny vysledok hospodarenia, ktory je po
zdaneni a po vykonani povinného doplnenia rezervného fondu podla § 15 ods.
5 (dalej len ,,upraveny vysledok hospodarenia“) vyssi ako je primerany
vysledok hospodarenia podl'a odseku 2, rozdiel medzi upravenym vysledkom
hospodéarenia a primeranym vysledkom hospodarenia pouzije zdravotna
poist'ovia na tvorbu alebo doplnenie fondu kvality zdravia. (5) Prostriedky
fondu kvality zdravia musi zdravotna poistoviia pouzit’ do dvoch rokov od
skoncenia Gctovného obdobia, z ktorého rozdielu medzi upravenym vysledkom
hospodarenia a primeranym vysledkom hospodarenia bol vytvoreny, na tthradu
a) liekov podl'a osobitného predpisu,18ja) b) skriningov zameranych na
zachytenie onkologickej choroby podl'a osobitného predpisu,18jb) ¢) nakladov
spojenych s realizaciou ¢innosti pri preventivnych programoch alebo
programoch zdravia 1. vykonavanych podl'a tohto zdkona alebo osobitného
predpisu,18jc) ktorych cielom je zlepSenie zdravia poistencov, zabranenie
zhorSovania zdravia poistencov, alebo podpora zdravého spdsobu Zivota
poistencov, 2. zameranych na zvySovanie kvality a efektivity poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, alebo d) zdravotnych vykonov, ktoré nie su uvedené v
Katalogu zdravotnych vykonov, a na ktorych thradu udelil revizny lekar
zdravotnej poistovne predchadzajici suhlas.18;d) (6) Ak v ktoromkol'vek z
predchadzajucich uctovnych obdobi nebol dosiahnuty primerany vysledok
hospodarenia, zdravotna poistoviia méze v ictovnom obdobi, kedy primerany

vysledok hospodarenia dosiahnuty bol, zniZit sumu pre doplnenie fondu

urcenie kritérii kvality.
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kvality zdravia najviac do vysky 1,5 % z predpisaného poistného v hrubej
vyske, pricom uz raz takto odpocitanti sumu nemozno pouzit’ na znizenie sumy
pre doplnenie fondu kvality zdravia opakovane. § 6ab Kritéria kvality (1)
Kritéria kvality, ich vahu, podrobnosti ich plnenia, posudzovanie percentuélnej
miery ich naplnenia a oznacenie zdroja tidajov, z ktorych budu kritéria kvality
spracované, podrobnosti o kritériach kvality a podrobnosti o spdsobe ich
vyhodnotenia ustanovi ministerstvo zdravotnictva po prerokovani so
zdravotnymi poistoviiami vS§eobecne zaviznym pravnym predpisom, ktory
vyda ministerstvo zdravotnictva najneskdr do 15. decembra kalendarneho roka,
ktory predchédza kalendarnemu roku, na ktory sa kritéria kvality ustanovuju.
(2) Kritérium kvality musi byt’ meratel'né, ustanovené jednoznacne,
nediskriminacnym a transparentnym sposobom tak, aby bolo ekonomicky
primerané, technicky splnitel'né, pricom je pri posudzovani jeho plnenia
potrebné prihliadnut’ aj na moznost’ zdravotnej poistovne zabezpecit' su¢innost’
tretej strany, ak je splnenie kritéria kvality zavislé od tejto sucinnosti, a na
mimoriadne okolnosti, ktoré boli prekazkou pre splnenie stanoveného kritéria
kvality alebo pre ktoré je pouZitie stanoveného kritéria kvality neprimerane
prisne. (3) Ak neddjde k vydaniu vSeobecne zavdzného pravneho predpisu
podl'a odseku 1, na ucely tohto zakona sa za kritéria kvality ustanovuju kritéria
kvality, ktorymi st a) zabezpecenie platobnej schopnosti zdravotnej poistovne
(§ 14), b) zabezpecenie uhrady planovanej zdravotnej starostlivosti poistencom
zaradenym v zozname [§ 6 ods. 1 pism. 0)], c¢) tvorba rezervného fondu aspon
v minimalnej zdkonnej vyske (§ 15 ods. 5), d) dodrziavanie ustanoveni o vyske
vydavkov na prevadzkové ¢innosti (§ 6a). (4) VSetky kritéria kvality podl'a
odseku 3 maju rovnaku vahu. (5) Splnenie kritérii kvality za predchadzajaci
kalendarny rok vyhodnocuje Grad formou rozhodnutia do 15. jina podl'a § 20b
ods. 2. (6) Navrhy na zavedenie a zmeny v kritériach kvality moézu zaslat’
zdravotné poistovne a urad ministerstvu zdravotnictva kazdoroc¢ne do 31. jula.
Stcast’ou navrhu na nové kritérium kvality musi byt’ popis kritéria kvality, jeho
plnenie a sposob vyhodnotenia. Ministerstvo zdravotnictva je povinné
prerokovat’ s uradom a zdravotnymi poist'oviiami ich navrhy pred vydanim
vSeobecne zavidzného predpisu podl'a odseku 1.“. Poznamky pod ¢iarou k
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odkazom , 18ja az 18jd zneju: 18ja) § 88 ods. 7 a 8 zakona ¢. 363/2011 Z. z. v
zneni neskorSich predpisov. 18jb) § 2 ods. 7 pism. f) a g) zdkona €. 576/2004
7. z. 18jc) § 10 a 14 zakona ¢. 355/2007 Z. z. v zneni zakona ¢. 306/2012 Z. z.
18jd) § 42 ods. 5 a 6 zakona €. 577/2004 Z. z. Vyptstaju sa poznamky pod
Ciarou 18ea az 18ec. Odovodnenie Navrhuje sa doplnit’ reguléciu zisku
zdravotnych poistovni zavedenim kritérii kvality zdravotnych poist'ovni,
ktorymi bude $tat presadzovat’ kI'aiCové ciele Statnej politiky v oblasti
zdravotnictva. Motivaénym aspektom pre zdravotné poistovne je moznost’
dosiahnut’ primerany zisk maximalne o 1 % z predpisaného poistného vyssi
ako v pripade, ak by tieto kritéria kvality nesplnili. Parametre kritérii kvality
zdravotnych poistovni ur¢i ministerstvo zdravotnictva kazdy rok vydanim
vSeobecne zavidzného pravneho predpisu, v ktorom zohl'adni aktudlne priority
Statnej zdravotnej politiky, ako napriklad zlepSenie dostupnosti zdravotne;j
starostlivosti, siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, podpora ucasti na
prevencii, skracovanie ¢akacich lehot, rozvoj DRG systému, a pod..
Zdravotnym poistovniam tak ur¢i ulohy, ktoré su pre §tat prioritou. Tymto
navrhom S$tat zefektivni vynakladanie zdrojov verejného zdravotného poistenia
tym, Ze mdze presunut’ zodpovednost’ za plnenie niektorych dolezitych tloh v
oblasti zdravotnictva na zdravotné poistovne. Zdravotné poistovne zaviaze a
zaroven motivuje realizovat’ projekty v prospech pacienta a Stat ziska vacsiu
kontrolu nad systémom verejného zdravotného poistenia. Pre pripad, ak
ministerstvo zdravotnictva nestanovi parametre kritérii kvality zdravotnych
poistovni na konkrétny kalendarny rok a v zakonom stanovenej lehote nevyda
dotknuty v§eobecne zavazny pravny predpis, stanovuju sa kritéria kvality
priamo zdkonom. Alternativne navrhujeme, aby sa pre pripad nevydania
vyhlasky upravila moznost’ zdravotnym poist'ovniam automaticky vytvorit’
primerany zisk navySeny o maximalne 1 % z predpisaného poistného. Je
legitimnou poziadavkou $tatu nastavovat’ regulaciu zisku zdravotnych
poist'ovni transparentnym sposobom tak, aby zaroven motivovala zdravotné
poistovne napliat’ priority §ttnej zdravotnej politiky. Zarovei by vsak bolo v
rozpore s legitimnymi o¢akavaniam zdravotnych poist'ovni, ak by boli ukratené
0 moznost’ tvorby primeraného zisku len pre to, Ze §tat z vlastného rozhodnutia
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neustanovil na konkrétny kalendarny rok kritéria kvality zdravotnych
poistovni. Kritéria kvality zdravotnych poistovni bude ministerstvo
zdravotnictva stanovovat tak, aby spliiiali nasledovné kvalitativne podmienky: *
meratelnost’ — kritérium kvality musi byt’ jasne stanovené ¢iselnou hodnotou
tak, aby ho bolo mozné pouzit’ vo vzorci pre vypocet percenta odplaty, ¢
jednoznacnost’ — kritérium kvality musi byt stanovené tak, aby bolo mozné
jednoznacne posudit’ jeho splnenie na zdklade vopred urcenych kritérii a pri
jeho vypocte bude mozna vzdy prave jedna vysledna hodnota, ¢ princip
rovnakého zaobchadzania — kritérium kvality musi byt stanovené takym
spdsobom, aby pozitivne ¢i negativne nediskriminoval Ziadnu zo zdravotnych
poistovni, ktora ho ma naplnit’, * technicka splnitel'nost’ - kritérium kvality
musi byt stanovené tak, aby mali zdravotné poistovne technické a legislativne
moznosti ho splnit’ a ovplyvnit’; nie je mozné pouzit’ taky parameter, na
hodnotu ktorého nebude mat’ zdravotna poistovia svojou ¢innost’ou dosah, ¢
ekonomicka primeranost’ — hodnota parametra musi byt’ stanovena tak, aby
odrazala dolezitost’ parametra pre dosahovanie kone¢ného ciel’a. Konkrétne
kritérid kvality ur¢i osobitny pravny predpis, ktory stanovi nazov kritérii
kvality, popis, pripustni odchylku, vahu, uréenie casového obdobia, za ktoré
bude kritérium kvality vyhodnotené, oznacenie zdroja udajov, z ktorych bude
kritérium kvality spracované, format udajov, ktoré je zdravotna poistoviia
povinna poskytnut uradu pre vyhodnotenie kritérii kvality, metodiku sposobu
ziskania vyslednej hodnoty kritéria kvality (obsah ¢itatel'a, obsah menovatela,
spdsob vypoctu, vratane Standardizacie, ak je potrebnd), formu prezentacie
kritéria kvality, sposob interpretacie kritéria kvality. Thto pripomienku
[povaZujeme za zasadn.

GPSR

4. K ¢l. I bodu 74 (§ 28a ods. 8) — O:

INa konci § 28a ods. 8 odporti¢ame slova ,,aj na zaklade vlastného podnetu*
nahradit’ slovami ,,aj bez navrhu®. Slovné spojenie na zaklade vlastného
podnetu je nelogické. Podnet méa zmysel len vtedy, ak pride od subjektu, ktory
0 veci nerozhoduje. Uvedené ustanovenie umoziuje vytvorenie farmaceuticko-

nakladovej skupiny, diagnostickej skupiny a nakladovej skupiny na navrh
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uradu alebo zdravotnej poistovne. Staci preto uviest, Ze ministerstvo
zdravotnictva tak moze urobit’ aj bez navrhu.

GPSR

2. K €l. I bodu 3 (§ 5 ods. 5) - O:

INavrhované znenie § 5 ods. 5 formuluje konstrukciu, v ktorych pripadoch
dojde k zaniku verejného zdravotného poistenia poistenca s tym, ze ak po
zaniku jeho verejného zdravotného poistenia prestane platit’ niektora z
ipodmienok uvedenych v odseku 4 pism. b) az e), jeho ucast’ na verejnom
zdravotnom poisteni trva nad’alej a jeho verejné zdravotné poistenie nezaniklo.
7 dovodu, ze navrhované ustanovenie je v rozpore so zakladnymi zasadami
vyrokovej logiky, odpora¢ame preformulovat’ dané ustanovenie tak, aby bolo
zrejmé, ze pravne uCinky zaniku poistenia nenastali a zdravotné poistenie trva
nad’alej.

GPSR

7. K ¢l. V bodu 3 [§ 12 ods. 3 pism. x) §tvrty bod] — O:
Slovo ,,Prislusnej* odporti¢ame nahradit’ slovom ,,prislusnej*.

GPSR

6. K ¢l. IV bodu 31 (§ 20 ods. 6) — O:
'V § 20 ods. 6 odporacame slovo ,,desiateho* nahradit’ slovom ,,deviateho®,
ked’ze § 20 ods. 1 pism. e) bude mat’ po novelizacii iba devét bodov (bod 25).

GPSR

5. K €L I (§ 3 ods. 23) - O:

'V § 3 ods. 23 odporac¢ame bodku na konci nahradit’ ¢iarkou a pripojit’ tieto
slova: ,.ktora zomrela.”. Z textu aj icelu navrhovaného ustanovenia je zrejme,
Ze ide o uhradzanie zdravotnych vykonov na osobach, ktoré zomreli.

GPSR

1. K €l. I bodu 3 [§ 5 ods. 4)] — O:

'V § 5 ods. 4 pism. d) odporti¢ame vypustit’ slovo ,,zaroven* ako nadbyto¢né,
ked’ze ivodné ustanovenie tohto odseku uvadza, ze verejné zdravotné poistenie
zanikd, ak sucasne (teda kumulativne) platia podmienky ustanovené v
pismenach a) az e).

GPSR

3. K &. I bodu 11 (§ 6 ods. 14) — O:
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Z doévodu terminologickej spravnosti, presnosti a zrozumitelnosti odporacame
odsek 14 uviest’ v tomto zneni: ,,(14) Ak sa na poistenca v ur¢itom obdobi
vztahovali pravne predpisy iného ¢lenského Statu a tato skutoc¢nost’ bola
zdravotnou poistovilou zistend az po skonceni tohto obdobia, prihlaska
poistenca v zdravotnej poistovni platna bezprostredne pred zaciatkom obdobia,
kedy sa na neho vzt'ahovali pravne predpisy iného Clenského Statu, sa poklada
za platnu aj v Case bezprostredne po skonceni tohto obdobia. Povinnost’
ustanovena v odseku 1 sa povazuje za splneni.”. Zaroven odporucame v
dovodovej sprave uviest’ blizSiu konkretizaciu pravnych predpisov iného
clenského Statu Europskej unie, ktoré sa na poistenca v relevantnom obdobi
vzt'ahovali. Vo v§eobecnosti sa na kazdého poistenca vztahuji pravne predpisy
in¢ho Clenského Statu Eurdpskej tnie, akonahle prekroci hranice tohto
Clenského Statu.

KOZP

8 § 19 az ods. 6-10

Zasadna pripomienka K bodom 19 az 21 - § 9 — Gprava rozsahu thrady
zdravotnej starostlivosti — novela ma ambiciu rozsirit’ rozsah uhradzanej
zdravotnej starostlivosti v pripade dlznikov a 0s6b bez domova. Vzhl'adom na
to, ze medzi osobami bez domova sa nachadza pomerne vysoky pocet 0sob,
ktoré¢ st zaroven osobami so zdravotnym postihnutim, resp. mnohé osoby so
zdravotnym postihnutim mézu byt dlznikmi na poistnom z dévodu prepadu
medzi osoby v hmotnej nudzi, pricom sa prave z dovodu zdravotného stavu
nevedia z tohto postavenia dostat’ a status im mohol vzniknut’ pred tym, nez sa
bola ich status zraniteI'nej osoby formalizovany (poberatel’ davky v hmotne;j
ntdzi, drzitel’ preukazu osoby s TZP, osoba invalidnd), mame za to, Ze tieto
skupiny osob by nemali pocas trvania tohto statusu mat’ obmedzeny pristup k
zdravotnej starostlivosti z dovodu pretrvavania dlhu na poistnom (ktory sa
d’alej nezvysuje, ked’ze platitel'om je uz §tat). Podla ¢l. 25 Dohovoru o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim () zmluvné strany uznavaji, ze osoby so
zdravotnym postihnutim maji pravo na dosiahnutie najlepSieho mozného
zdravia bez diskriminacie na zaklade zdravotného postihnutia. Zmluvné strany

prijmu vSetky prislusné opatrenia, ktorymi zabezpecia osobam so zdravotnym
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postihnutim pristup k zdravotnej starostlivosti vratane liecebnej rehabilitacie,
ktoré zohl'adituju rodovy aspekt. Zmluvné strany musia najma a) poskytovat’
osobam so zdravotnym postihnutim rovnaky rozsah, kvalitu a Standard
bezplatnej alebo cenovo dostupnej zdravotnej starostlivosti a programov, ktoré
sa poskytuju ostatnym osobam, a to aj v oblasti zdravotnickych programov
zameranych na sexualne a reprodukéné zdravie a programov v oblasti
verejného zdravia urcenych pre celt populaciu; b) poskytovat’ zdravotnu
starostlivost’, ktort1 osoby so zdravotnym postihnutim vratane deti a starSich
0sdb Specificky potrebuju v dosledku svojho zdravotného postihnutia, a to
vratane v¢asného zistenia, pripadne intervencie a sluzby ur¢ené na
minimalizaciu alebo prevenciu d’alSieho zdravotného postihnutia; ¢)
poskytovat’ tito zdravotnu starostlivost’ o najblizsie k miestu bydliska dane;j
osoby vratane vidieckych oblasti; d) vyzadovat’ od zdravotnickych
pracovnikov, aby osobam so zdravotnym postihnutim poskytovali starostlivost’
v tej istej kvalite ako ostatnym osobam, a to aj na zéklade slobodného a
informaciami podlozeného suhlasu, okrem iného aj zvySovanim povedomia o
I'udskych pravach, dostojnosti, nezavislosti a o potrebach 0sob so zdravotnym
postihnutim prostrednictvom odborného vzdelavania a zverejiiovania etickych
noriem pre verejnu aj sikromnu zdravotnt starostlivost’; e) zakazat’
diskriminéciu 0s6b so zdravotnym postihnutim pri poskytovani zdravotného
poistenia a Zivotného poistenia, ak toto poistenie povol'uje vnitrostatne pravo,
a toto poistenie sa musi poskytovat’ spravodlivym a primeranym spdsobom,; f)
zamedzit’ diskrimina¢né odopretie zdravotnej starostlivosti alebo
zdravotnickych sluzieb alebo jedla a tekutin na zaklade zdravotného
postihnutia. Urad komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim je nazoru, Ze
v zmysle zavizkov vyplyvajacich z tohto Dohovoru by $tat nemal obmedzovat’
osobam so zdravotnym postihnutim pristup k zdravotnej starostlivosti, zvlast’
ak sa nachadzaju v stave hmotnej niidze, a teda objektivne v situdcii, kedy st
obzvlast’ zraniteI'né a tiez objektivne neschopné napr. splacat’ svoj existujici
dlh na poistnom. Z tohto dovodu navrhujem namiesto roz§irovania rozsahu
uhradzanej zdravotnej starostlivosti dlznikom na poistnom ako takym (napr. aj
osoby, ktoré objektivne moézu svoj dlh splacat’, ale nerobia tak) rozsirit’ skupinu
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dlznikov, na ktorych sa neaplikuje obmedzenie rozsahu uhrady zdravotnej
starostlivosti v § 9 ods. 2 o dalSie skupiny o0sob, a to: - osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim, - osoby invalidné, - 0soby bez domova, - osoby v
lhmotnej nidzi. Ide o osoby, u ktorych je predpoklad, Ze maju zvySenu potrebu
zdravotnej starostlivosti a su vystavené zvySenému riziku, ze v pripade
nezabezpecenia starostlivosti sa ich zdravotny stav zhorsi a naklady na liecbu
budi vyrazne vysSie, a zarovei ide o osoby, ktoré¢ sa nachddzaju v nepriaznivej
finan¢nej situacii, ktora im brani v splacani dlhu, stazuje im moznost’ sa z tejto
zlej financnej situdcie vymanit’ a znemoziuje im zabezpecit’ si zdravotni
starostlivost’ na vlastné naklady.

MDSR

CL ¢l 1

1. V ¢l. I bode 1 odporacame vlozit’ na zaciatku pismena k) pred slovom
,,nezaopatrené” slovo ,,je“. 2. V ¢l. I bode 4 sa v § 6 navrhuje vypustit’ odseky
2 az 4 a nasledne odseky 5 az 16 oznacit’ ako odseky 2 az 13, je potrebné v
d’alSich ustanoveniach navrhu tito zmenu premietnut’ do znenia vnatornych
odkazov, napriklad v (terajSom) § 6 ods. 11 pism. a) a d) sa odkazuje na odsek
5 a odsek 10 pism. b), pripomienka plati primerane aj pre (terajsie) odseky 8,
10, 14 az 16. 3. V ¢l. I bode 7 odport¢ame nahradit’ slova ,,§ 6 ods. 11
slovami ,,odseku 8. 4. V ¢l.  bode 11 navrhujeme slova ,,tato skuto¢nost’ bola
zdravotnou poist'oviiou zistena“™ nahradit’ slovami ,,tto skuto¢nost’ zdravotna
poist'ovia zistila®“. 5. V ¢l. I bode 12 navrhujme pred slova ,,ods. 2 vlozit
slova ,,§ 6“. 6. V Cl. I navrhujeme spojit’ body 13 a 18 do jedného bodu, ktory
bude zniet: ,,13. V § 8 ods. 1 pism. c¢) a § 8a ods. 5 sa slova ,,§ 6 ods. 2 az 4
nahradzaju slovami ,,§29b ods. 1., z dovodu legislativnej hospodarnosti,
zaroven nie je potrebné uvadzat’ pismend a) az d), ked’ze § 29b ods. 1 nema a
ani neméa mat’ viac pododsekov. 7. CI. 1 bod 19 odpora¢ame formulovat’ ako:
,,V § 9 ods. 2 tvodna veta znie: .....“. 8. V ¢L. I bode 21 § 9 ods. 8 tvodnej vete
odporacame vypustit’ slova ,,pism. a) az h)* a v pismene ¢) nahradit’ slova ,,za
ucelom* slovami ,,na ucely®. 9. V ¢lL. I bode 22 navrhujme pred slova ,,ods. 10*
a ,,0ds. 7° vlozit slova ,,§ 6“. 10. V ¢l. I bode 26 v § 17c ods. 1 pism. i)

navrhujeme vypustit’ slova ,,podl'a osobitného predpisu® z dovodu
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nadbytocnosti a v poznamke pod Ciarou k odkazu 51daa navrhujeme vypustit’
slova ,,v zneni neskorSich predpisov*. 11. V ¢l. I bode 31 odporacame vlozit’ za
slova ,,ods. 9 slova ,,pism. a)“. 12. V ¢l. I bode bodoch 32 a 33 navrhujme
uviest’ v uvodzovkach ohranicujucich nahrddzany text a nahradzajtci text aj
okruhle zatvorky. 13. V ¢l. I bode 41 odporti¢ame uviest’ slova ,,§ 11 ods. 1
pism. a) azc) a § 11 ods. 2 do hranatych zatvoriek. 14. V ¢l. I bode 80 v §
38ezh navrhujeme vypustit’ slova ,,tohto zakona“.

MDSR

CL ¢L IV

V ¢l. IV bode 33 odporucame upravit’ takto: ,,33. V § 46a ods. 5 sa slova
L,podavatel’ podnetu‘ nahradzaju slovom ,,adresat” a slova ,,podavatel’ovi
podnetu* sa nahradzaju slovami ,,adresatovi®, ked’ze nejde o taky rozsah
zmien, ktory by odovodiioval pouzitie predkladatel'om zvolenej novelizacne;j
inStrukcie.

MDSR

CL &L IV
V ¢l. IV bode 39 odporucame nahradit’ slovo ,,povinnosti* slovom
,,povinnosti,

MDSR

CL &LV
V ¢l. V bode 3 odporuc¢ame nahradit’ slovo ,,Prislusnej“ slovom ,,prislusnej* a
na konci bodu vlozit’ pred uvodzovkami Ciarku.

MFSR

Celému materidlu

INavrh je potrebné zosuladit’ s prilohou ¢. 1 Legislativnych pravidiel vlady SR
(d’alej len ,,priloha LPV*) [napriklad v ¢1. I bode 1 § 3 ods. 3 pism. k) na
zaciatok pred slovo ,,nezaopatrené* vlozit’ slovo ,,je*, v bode 2 nad slovom
,,predpise” odkaz ,,10a‘“ nahradit’ odkazom ,,8e* vratane prislusnej poznamky
pod Ciarou, v bode 3 § 5 ods. 4 pism. b) nad slovom ,,starostlivosti“ odkaz ,,8e*
nahradit’ odkazom ,,8f* vratane prislusnej poznamky pod Ciarou, v suvislosti s
vypustenim odseku 3 v § 6 v bode 4 upozoriiujeme, ze legislativna skratka
,(d’alej len ,,ustav*)“ sa d’alej pouziva v platnom zneni zékona, a preto je

potrebné ju znovu na vhodnom mieste zaviest’, v suvislosti s vypustenim
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odsekov 2 az4 v § 6 v bode 4 je potrebné v celom texte § 6 upravit’ vnutorné
odkazy, v bode 4 na konci pripojit’ tato vetu: ,,Poznamka pod ¢iarou k odkazu
12 sa vypusta.“, v bode 7 slova ,,ods. 11* nahradit’ slovami ,,§ 6 ods. 11*“ a
slova ,,0ds. 8 nahradit’ slovami ,,odseku 8%, v bode 11 § 6 ods. 14 slovo
,.poklada‘ nahradit’ slovom ,,povazuje®, bod 13 preformulovat’ takto: ,,13. V §
8 ods. 1 pism. c¢) a § 8a ods. 5 pism. ¢) sa slova ,,§ 6 ods. 2 az 4* nahradzaju
slovami ,,§ 29b ods. 1. a zaroveinl vypustit’ bod 18 ako nadbyto¢ny, v bode 15
za slovo ,,alebo* vlozit’ slovo ,,fotokdopia®, v bode 16 § 8 ods. 8 doplnit’ lehotu,
v ktorej je zdravotna poistoviia povinna informovat’ osobu, ktord podala
prihlasku, v bode 19 za slova ,,0ds. 2 vlozit’ slova ,,avodnej vete®, v bode 20
za slova ,,0ds. 4° vlozit slova ,,prvej vete™, v bode 21 § 9 ods. 8 ivodnej vete
vypustit’ slova ,,pism. a) az h)* ako nadbyto¢né, v bode 22 poznamke pod
ciarou k odkazu 16hdc slova ,,neskorsich predpisov‘ nahradit’ slovami ,,zakona
¢. 180/2022 Z. z, v poznamke pod ¢iarou k odkazu 16hdd na konci pripojit
slova ,,v zneni neskorsich predpisov*, v bode 26 § 17c ods. 1 pism. i) slova
,,podl'a osobitného predpisu,51daa)* nahradit’ slovami ,,podl'a § 187 a 188
Civilného mimosporového poriadku® v sulade s bodom 22.9 prilohy LPV a
vypustit’ poznamku pod ¢iarou k odkazu 51daa ako nadbyto¢nu, v bode 31 za
slova ,,ods. 9 vlozit’ slova ,,pism. a)“, v bode 35 § 25 ods. 9 nad slovom
.predpise” odkaz ,,10a“ nahradit’ odkazom ,,8¢“, v bodoch 36 az38 a 57, 58 a
60 za slova ,,druhy* a ,.treti“ vlozit’ slovo ,,bod*, v bode 39 druhej vete za slova
Ltreti® a , Stvrty* vlozit’ slovo ,,bod*, v bode 40 za slova ,,piaty* a ,,Siesty*
vlozit’ slovo ,,bod*“, v bode 46 § 27b ods. 5 druhej vete slovo ,,potom*
nahradit’ slovom ,,po¢tu®, v bode 50 § 27d ods. 7 druhej vete slovo ,,po¢tom*
nahradit’ slovom ,,poctu®, v bode 53 § 27e ods. 7 druhej vete slovo ,,potom*
nahradit’ slovom ,,po¢tu®, v bode 62 za slovami ,,0ds. 5 vypustit’ slovo ,,v*, v
bode 65 za slova ,,ods. 8 vlozit’ slova ,,prvej vete*, vypustit’ slovo ,,a“ a za
slovo ,,pomocok™ vlozit’ ¢iarku, v bode 72 za slova ,,ods. 7 vlozit’ slova
,,avodnej vete, bod 79 vypustit, pretoze ide o prechodné ustanovenie
vzt'ahujuce sa iba na rok 2005, v bode 80 § 38ezh slova ,,Diiom Gc¢innosti tohto
zakona“ nahradit’ slovami ,,0d 1. janudra 2025 a vypustit’ slova ,,tohto
zakona“ ako nadbytoc¢né, v ¢l. Il tvodnej vete slova ,,zakona ¢. 420 Z. z.*
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nahradit’ slovami ,,zakona ¢. 420/2022 Z. z.*“, slova ,,zdkona ¢. 529/2023 Z. z. a
zakona €. 40/2024 Z. z.* nahradit’ slovami ,,zakona ¢. 529/2023 Z. z., zakona ¢.
40/2024 7. z. a zakona ¢. 125/2024 Z. z.“, v ¢l. 11l uvodnej vete slova ,,zakona
C. 518/2022 Z. z. a zakona ¢. 285/2023 Z. z.* nahradit’ slovami ,,zakona ¢.
518/2022 Z. z., zakona €. 285/2023 Z. z. a zékona €. 125/2024 Z. z.““, v ¢l. IV
uvodnej vete za slovami ,,zakona ¢. 420/2022 Z. z. slovo ,,a“ nahradit’ ¢iarkou,
v bode 1 poznamke pod ¢iarou k odkazu 14 na konci pripojit’ slova ,,v zneni
neskorsich predpisov.®, v bode 3 poznamke pod ¢iarou k odkazu 17g na konci
pripojit’ slova ,,v zneni neskor$ich predpisov.*, v bode 5 vypustit’ poznamky
pod Ciarou k odkazom 18b az 18d, pretoze uvedené poznamky pod Ciarou st v
totoznom zneni uz sucastou platného zakona, v bode 6 poznamke pod Ciarou k
odkazu 18ed druhej citacii vypustit’ slova ,,v zneni neskorsich predpisov.* ako
nadbytoc¢né, v bodoch 10 a 11 slova ,,§ 7, § 7a a 7b* nahradit’ slovami ,,§ 7 az
7b, v bode 15 § 15 ods. 8 na konci ivodnej vety vypustit’ dvojbodku, v bode 25
druhej vete za slovo ,,siedmy* vlozit’ slovo ,,bod*, v bode 27 poznamke pod
ciarou k odkazu 41aad na konci pripojit’ slova ,,v zneni neskorSich predpisov*,
v bode 31 § 20 ods. 3 slova ,.ko6d vydany* nahradit’ slovami ,,¢iselny kod
prideleny*, v bode 36 slova ,,za bodkociarkou vypustaju tieto slova:* nahradit’
slovami ,,vypustaju slova“, v bode 39 § 47f ods. 2 pism. c) za slovo
-opakovaného* vlozit’ slovo ,,porusenia®, v bode 40 za slova ,,pism. a)*“ vlozit’
Ciarku, v bode 49 vypustit’ slovo ,,zmeny“ a na konci za slovo ,,vykonov*
vlozit’ ¢iarku, v bode 52 poznamke pod Ciarou k odkazu 95ba na konci pripojit
slova ,,0 rozpoctovej zodpovednosti.”, v poznamke pod Ciarou k odkazu 95bb
vypustit’ slova ,,v zneni neskorSich predpisov.* ako nadbyto¢né, v ¢1. V bode 1
za slovom ,,0s0by* ¢iarku nahradit’ slovom ,,a%, slova ,,vypusta cCiarka a
pripajaju sa“ nahradit’ slovom ,,pripajaju“ a na konci za slovom ,,poistoviiou*
vypustit’ ¢iarku, v bode 3 § 12 ods. 3 pism. x) Stvrtom bode slovo ,,Prislusnej*
nahradit’ slovom ,,prislusnej“ a bodku na konci za slovom ,,¢islo* nahradit’
Ciarkou].

MFSR

CIL. IV bodu 15 § 15 ods. 8

'V § 15 ods. 8 pism. a) ziadame za slovom ,,starostlivosti“ vypustit’ bodko¢iarku

[Ustanovenie § 15 ods. 8 po dohode s

predkladatel’om pripomienky
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a slova ,,vydavkami sa rozumejli udaje uvedené v uctovnej osnove pre
zdravotnu poistoviiu bez zmeny technickych rezerv a inych rezerv®. Opatrenie
Ministerstva financii Slovenskej republiky ¢. MF/22930/2005-74, ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o postupoch i€tovania a ramcovej Gctovej osnove pre
zdravotné poistovne v zneni neskorsich predpisov v uctovej osnove
neustanovuje vydavky, ale naklad, pricom ide o dva vyznamovo (vecne)
odlisné pojmy. Zaroven rdmcova uctova osnova pre zdravotné poistovne
uvedena v prilohe ¢. 1 tohto opatrenia neposkytuje udaje v tak detailne;j
Strukture, ako pozaduje ndvrh. Definiciu vydavkov upravuje platné znenie § 2
ods. 4 pism. g) zakona ¢. 431/2002 Z. z. o uctovnictve.

prepracované. Na rozporvom konani zo
dia 15. 07. 2024 rozpor odstraneny.

MFSR

CL IV bodu 15 § 15 ods. 8

V § 15 ods. 8 ivodnej vete nesthlasime s navrhom prediZenia terminu vydania
vSeobecne zavidzného pravneho predpisu, ktory ustanovi minimalnu celkovu
sumu v eurach ur¢ent pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti pre
jednotlivé zdravotné poistovne, do 31. marca. Uvedeny vSeobecne zavizny
predpis je dolezity nastroj, na zaklade ktorého zdravotné poistovne
vyjednavaju s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti. Mame za to, ze
Ministerstvo zdravotnictva SR po schvaleni rozpoctu verejnej spravy vie
navrhnut’, ako rozdelit’ alokované zdroje urcené na jednotlivé segmenty
zdravotnej starostlivosti, ked’Ze z tychto udajov vychadzalo pri jeho
zostavovani. Preto je potrebné, aby tento vSeobecne zavidzny pravny predpis
nadobudol G¢innost’ najneskodr 1. februara.

MFSR

Celému materialu

'V Analyze vplyvov na rozpocet verejnej spravy, na zamestnanost’ vo verejnej
sprave a financovanie navrhu v tabul’ke ¢. 4 je potrebné upravit’ v beznych
vydavkoch riadok ,,Na platené poistné za skupiny osob ustanovené zdkonom
(641031) na spravne zaradenie EKRK: program 07A01 - poistné za
poistencov Statu EKRK 642031.

MFSR

Celému materialu

7iadame precizovat’ Analyzu vplyvov na podnikatel'ské prostredie. Nie je jasné

INa zéklade zasadnej pripomienky MH SR

analyza vplyvov na podnikatel'ské
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z coho vychadza odhad sumy 397 eur na 1 podnik na administrativne naklady
spojené s oznamovanim pracovnej neschopnosti, ked’Ze jednotlivé podniky
maju rézny pocet zamestnancov.

prostredie z materialu vypustena.
Pripomienka bezpredmetna. Vec
vysvetlena na rozporovom konani
lkonanom dna 15. 07. 2024.

MFSR

Celému materialu

Ziadame precizovat’ Analyzu vplyvov na rozpodet verejnej spravy, na
zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie navrhu v suvislosti s
rozSirenim poskytovanej zdravotne;j starostlivosti pre dlznikov a I'udi bez
domova. Vypocet potrebnych zdrojov odvijajuci sa od poctu l'udi (aj to iba
tych bez domova, s dlznikmi odhad vypoctu nepracuje) povazujeme za
neredlny. Pri vycislovani vplyvu mozno oc¢akévat’ vyrazne zvyseny dopyt po
sluzbach vSeobecnej ambulantnej starostlivosti ako len uvedenych 19 oséb bez
domova v roku 2022 alebo 34 0s6b v roku 2023.

\Vypustena Cast’ Analyzy vplyvov na
rozpocet verejnej spravy, tykajica sa
predmetnej zmeny. Po prerokovani na
rozporovom konani dia 15. 07. 2024
rozpor odstraneny.

MHSR

Dolozke vybranych vplyvov

'V dolozke vybranych vplyvov ziadame odstranit’ oznacenie pozitivneho vplyvu
na podnikatel'ské prostredie a vyznacit’ Ziadny vplyv na podnikatel’ské
prostredie. V nadviznosti na uvedené je potrebné v d’alSom legislativnom
procese nepredkladat’ analyzu vplyvov na podnikatel'ské prostredie.
Odovodnenie: Regulécia, ktora predkladatel’ uvadza ako pozitivum na
podnikatel’'ské prostredie, neubera zat'az na podnikatel'ské prostredie, ale
zaddva povinnosti NCZI. Na vznik pozitivneho vplyvu je potrebné zrusit
regulaciu, ktorou ma podnikatel'sky subjekt povinnost’ dané oznamenie a
informacie poskytovat’. Predkladatel taktiez nepredlozil kompletnt
dokumentaciu, pricom chyba kalkulacka nakladov a overenie vypoctov bolo
imozné spravit’ iba podla popisu, kde predkladatel’ neuvadza zdroje a
odovodnenia pouzitia danych hodnét. Pri materiali, kde bude predkladatel rusit]
dané povinnosti pre podnikatel'ov, bude potrebné vypocet upravit’ a zdovodnit
pouzitia zdrojov. Mame za to, ze pri takomto vypocéte je potrebné zmenit’
subjekty na poCty prace neschopnosti, pocetnost’ danych prace neschopnosti za

posledné roky, taktiez frekvenciu plnenia predkladatel’ uvadza mesacnu, kde
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podnikatel’ ma povinnost’ danu udalost’ urobit’ iba raz, preto je potrebné udat’
frekvenciu raz ro¢ne, ked’ predkladatel’ bude uvadzat’ pocty prace neschopnosti
na zéklade historickych roénych priemerov.

MINCRS

CL. IV

Odporucame novelizacné body 10 a 11 spojit’ do jedného noveliza¢ného bodu,
'vzhl'adom na to, Ze ide o rovnakd zmenu a zosuladi sa to aj s postupom
pouzitym v bode 13. V bode 20 odporti¢ame v citacii ¢iarku na konci vypustit,
'vzhl'adom na jej nadbytocnost.

MINCRS

CI. III ivodnej vete
Odporucame v Gvodnej vete za zakon ¢. 285/2023 Z. z. doplnit’ zdkon ¢.
125/2024 Z. z. a nasledne primerane tomu presunut’ spojku ,,a“.

MINCRS

CL IV bodu 29

'V § 20 ods. 1 pism. s) prvom bode zakona ¢. 581/2004 Z. z. sa uvadza, zZe urad
poskytuje idaje z hlasenia o umrti prislusnému uradu poverenému vedenim
matriky, ndrodnému centru a Statistickému tradu bezodkladne po prehliadke
mrtveho tela. Vlozenim slov ,,na Statistické tcely* za slova ,,Statistickému
uradu’ vyplyva, Ze na tieto tcely sa budi poskytovat’ tieto udaje vSetkym trom
institiciam. Ak to ma platit’ len pre Statisticky urad, odporacame upravit’
primerane tak, aby bolo zrejmé, Ze uvedené plati len vo vztahu k SU SR.

MINCRS

CL 1

'V bode 3 odpori¢ame v navrhovanom zneni § 5 ods. 4 pism. d) vypustit’ slovo
,,zaroven“, vzh'adom na to, Ze uz v ivodnej vete je napisané, Ze sucasne musia
platit’ podmienky uvedené v pismenach a) az e), priCom podl'a bodu 5.1.
prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky plati ,,Ak
maju pravne nasledky alebo podmienky nastat’ spolocne, kladie sa medzi
posledné dve moznosti zluCovacia spojka ,,a*“. Z uvedeného vyplyva, Ze aj
slova ,,sucasne plati, Zze* v ivodnej vete odseku 4 su nadbytocné. V bode 14
odporic¢ame pri navrhovanej zmene v § 8 ods. 3 zaroven za slova ,,0 poistenca“

vlozit’ ¢iarku. Ide o gramaticka pripomienku. V bode 18 odpora¢ame za slova
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,,0ds. 5 vlozit’ slova ,,pism. ¢)*“ a v bode 31 za slova ,,0ds. 9 vlozit’ slova
,.pism. a)“. Ide o o zosuladenie jednotlivych novelizaénych bodov, napr. s
bodom 33 a Specifikéciu Casti ustanovenia, ktorej sa dana zmena tyka.
Odporucame v bode 36 za slova ,,druhy* a ,.treti* vlozit’ slovo ,,bod* a
primerane upravit’ aj v bodoch 37, 38, 57, 58 a 60, a to v sulade s bodom 22.7.
prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky. Ide aj o
zostuladenie s novelizaénym bodom 25 v €l. IV, pri¢om rovnako za slovo
,siedmy* odporic¢ame vlozit’ slovo ,,bod*. V bode 70 odporac¢ame novelizovat
jednotlivé pismend postupne, t. j. vypustit’ najprv pismeno c) a pismena d) az f)
preznacit’ ako pismena c) az e) a az nasledne vypustit' nové pismeno d) a
pismeno e) preznacit’ ako pismeno d).

MKSR

K ¢l 11

1. V tivodnej vete odporacame slova ,,zakona ¢. 420 Z. z." nahradit’ slovami
,,zakona ¢. 420/2022 Z. z.". 2. V tvodnej vete odporucame doplnit’ aj zakon ¢.
125/2024 Z. z., ktorym bol taktiez zakon €. 576/2004 Z. z. novelizovany.
Odovodnenie: Legislativna technika.

MKSR

K ¢l I bod 29

'V navrhovanom zneni § 23 ods. 3 pism. €) odporac¢ame slovo ,,uviest™
nahradit’ slovami ,,predlozit’ kopiu dohody o bezodplatnom vykonavani
cinnosti, ktora obsahuje*, za slovo ,,¢islo* vlozit' bodku a zvySok vety
vypustit’.® Odovodnenie: V aplikacnej praxi pouzivaji reholné spolo¢nosti na
Slovensku na dokladovanie tohto stavu svojich ¢lenov dohodu o bezodplatnom
vykonavani ¢innosti. Ked’ sa ¢len rehol'ného spolo¢enstva prihlasi v zdravotnej
poist'ovni na status poistenca Statu, dokladuje to v sucasnosti potvrdenim
rehole, ze je jej ¢lenom a kopiou dohody o bezodplatnom vykonavani ¢innosti.
Pozadované ,,identifikacné udaje organizacie" su duplicitne dokladované v
oboch dokumentoch. Predlozenim kopie dohody o bezodplatnom vykonavani
¢innosti sa zamedzi zbyto¢nej duplicite a zdravotna poistovia ziska relevantné
udaje, nakol’ko tato dohoda obsahuje udaje dvoch zmluvnych stran — zmluvnej
strany organizacie obsahujucej udaje, ktoré vyzaduje odsek ¢) (ndzov, sidlo,
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[CO) a zmluvnej strany fyzickej osoby ¢lena obsahujucej jeho udaje, ktoré
musia byt totozné s idajmi poistenca zdravotnej poistovne. Tymto sa
zabezpeci aj kontrolny mechanizmus a zamedzi pripadné zneuzivanie. Uvedené
sa d4 aplikovat’ aj na vSetky iné charitativne organizécie, nielen rehole. Takto
aj organizacia presne vie, kto sa na jej ICO hlasi ako poistenec tatu a
uzatvorenie dohody s fiou je jasnym deklarovanim, ze ide o ¢lena alebo osobu
vykonavajucu ¢innost’ bez prijmu. Znenie, ako je pévodne navrhované, by
nad’alej podporovalo nejasné vysvetlovanie, ktoré sa deje aj v sti¢asnosti. V
praxi sa stdva, Ze pracovnici zdravotnej poistovne ziadaji: aj (1) potvrdenie
organizacie, ze dana fyzicka osoba je jej Clenom, aj (2) Cestné vyhlasenie
fyzickej osoby, Ze je ¢lenom organizacie, aj (3) doklad o vykonavani pracovnej
cinnosti bez prijmu. Zavedenim povinnosti predkladat’ jedina kopiu dohody o
bezodplatnom vykonavani ¢innosti sa systém sprehl'adni, zjednodusi, zamedzi
sa zbyto¢nej byrokracii, no idaje potrebné aj na kontrolné systémy sa
zachovaju.

K ¢l 1V
'V novelizatnom bode €. 3 odporti¢ame v navrhovanom zneni textu poznamky

MKSR . . :
S pod Ciarou k odkazu 17g) na konci doplnit’ slova ,,v zneni neskorsich

predpisov". Odovodnenie: Legislativna technika.
K ¢l. 11T

MKSR 'V ivodnej vete odporticame doplnit’ aj zakon €. 125/2024 Z. z., ktorym bol
taktiez zakon ¢. 577/2004 Z. z. novelizovany. Odovodnenie: Legislativna
technika.
K ¢l IV

MKSR 'V tivodnej vete odporti¢ame spojku ,,a" nachadzajicu sa za slovami ,,zakona ¢.
420/2022 Z. z." nahradit’ ¢iarkou. Odovodnenie: Legislativna technika.
¢l. V navrhu zakona INie je potrebné d’alsie Specifikovanie

MOSR

'V novelizovanom zakone ¢. 153/2013 Z. z. o0 narodnom zdravotnickom
informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni

ked’Ze uz terajSie znenie vravi o ,,okrem

vymedzenia udajov, ktoré sa neposkytuju,
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neskorsich predpisov odpori¢ame v § 12 ods. 3 pism. x) bode 3 za slova

,, Vojenskému tradu socidlneho zabezpecenia” zvazit’ vloZenie Ciarky a slov
,,ak ide o socidlne zabezpecenie profesionalnych vojakov”. Odovodnenie
INavrhujeme zachovanie poskytovania idajov o do¢asnej pracovne;j
neschopnosti zaznamenanej v systéme elektronického zdravotnictva v
elektronickej podobe (ePN) zo strany Narodného centra zdravotnickych
informacii Socidlnej poistovni, ak nejde o udaje tykajtice sa socidlneho
zabezpecenia profesiondlnych vojakov.

udajov poskytovanych platitel'ovi
poistného podl'a osobitného predpisu36e)
a Vojenskému tradu socialneho
zabezpecenia podl'a osobitného
predpisu,36f)“ s odkazom na zékon o
socialnom zabezpeceni policajtov a
ivojakov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.
Bod 2 citovaného uznesenia hovori prave
o zasielani tychto tdajov Vojenskému
uradu socialneho zabezpecenia.
[Ustanovenie zdkona je uz u€inné a
dochadza k spravnemu poskytovaniu
adajov.

MOSR

¢l. V bodu 2 navrhu zikona

Znenie ¢l. V bodu 2 ndvrhu zakona Ziadame nahradit’ tymto znenim: ,,2. V § 12
ods. 3 pism. x) druhy bod znie: ,,2. Ministerstvu obrany Slovenskej republiky a
'Vojenskému uradu socidlneho zabezpecenia, udaje z registra doasnych
pracovnych neschopnosti v rozsahu tidajov podla prilohy €. 2 ¢ast’ 1 pismena
a) prvého bodu v rozsahu tdajov meno a priezvisko, datum narodenia, rodné
Cislo, ak je pridelené, identifikator fyzickej osoby, bezvyznamové identifikacné
Cislo, prilohy €. 1b pismena a) v rozsahu tidajov variabilny symbol platitel'a
poistného prideleny zdravotnou poistoviiou a v rozsahu udajov 2a. podla § 6a
ods. 1, ak ide o socidlne zabezpecenie profesiondlnych vojakov podla
osobitného predpisu,36f) 2b. podla § 6a ods. 1 okrem udajov o kdde choroby,
ak ide o zabezpecenie osdb, ktoré st v Statnozamestnaneckom,
pracovnopravnom vzt'ahu alebo v inom obdobnom vzt'ahux) k Ministerstvu
obrany Slovenskej republiky alebo rozpoctovej organizacii v jeho posobnosti,
podl'a osobitného predpisu,y)”.”. Poznamky pod ¢iarou k odkazom x a y zneju:
,,x) Napriklad Zakonnik prace v zneni neskorsich predpisov, § 2 ods. 3 zdkona

¢. 321/2002 Z. z. o ozbrojenych silach Slovenskej republiky v zneni zakona ¢.

INa rozporvom konani zo dna 15. 07. 2024
sa MO SR a MZ SR dohodli, ze navrh
bude zapracovany v samostatnej novele
zakona ¢. 153/2013 Z. z.; rozpor bol tymto
odstraneny.
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477/2019 Z. z., § 2 zakona ¢. 462/2003 Z. z. o nahrade prijmu pri docasnej
pracovnej neschopnosti zamestnanca a zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorsich predpisov, zakon €. 552/2003 Z. z. o vykone prace vo
verejnom zaujme v zneni neskor§ich predpisov, zdkon €. 55/2017 Z. z. o §tatnej
sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
y) Zakon ¢. 462/2003 Z. z. v zneni neskorsich predpisov®. Tuto pripomienku
povazuje Ministerstvo obrany Slovenskej republiky za zasadni. Od6vodnenie
INarodné centrum zdravotnickych informacii ako spravca zdravotnickych
informacnych systémov poskytuje udaje z registra do¢asnych pracovnych
neschopnosti elektronicky napr. Socialnej poistovni a Vojenskému tiradu
socialneho zabezpecenia. Poskytovanie idajov z registra doCasnych
pracovnych neschopnosti ziadame zabezpecit’ aj priamo pre Ministerstvo
obrany Slovenskej republiky v pripade zamestnancov v §tatnej sluzbe,
zamestnancov pri vykone prace vo verejnom zaujme, zamestnancov podl'a
Zakonnika prace, prip. d’alSich zamestnancov podl'a § 2 zdkona ¢. 462/2003 Z.
7. v zneni neskorsich predpisov, a to nielen z dovodu znizenia administrativnej
zat'aze pri vykazovani udajov o poistencoch pri docasnej pracovnej
neschopnosti (ePN), ale aj z dovodu bezpecnosti. VzhI'adom na aktualny
pravny stav je na dosiahnutie tohto zameru nevyhnutna legislativna uprava
zakona ¢. 153/2013 Z. z. 0 narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov doplnenim
§ 12 ods. 3 pism. x). Zapracovanie pozadovanej Upravy do zakona ¢. 153/2013
7. z. v zneni neskors$ich predpisov umozni poskytovat uvedené udaje cez
technické riesenie, ktoré je otestované, plne funk¢né a redlne vyuzivané, pri
zachovani Struktary, rozsahu tdajov a spdsobu Sifrovania, ako je uvedené aj v
Dohode o integratnom zamere medzi Vojenskym tradom socialneho
zabezpecenia a Narodnym centrom zdravotnickych informadcii zo dia 19.
septembra 2022. Takéto rieSenie povazujeme za efektivne, ucelné a hospodarne
z hl'adiska buducej prevadzky aj z hl'adiska bezpecnosti. Poskytovanie udajov
0 docCasnej pracovnej neschopnosti zaznamenanej v systéme elektronického
zdravotnictva v elektronickej podobe (ePN) zo strany Narodného centra
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zdravotnickych informacii Socidlnej poistovni by zostalo zachované.

MPRVSR

K ¢1. IV bodom 1 a 3

'V poznamkach pod ¢iarou k odkazom 14 a 17g odporac¢ame na konci pripojit’
slova "v zneni neskorsich predpisov", ked’Ze citované ustanovenia boli
predmetom novelizacii.

MPRVSR

K ¢l. IT a III

'V ivodnych vetach ¢l. 1T a 11l odpori¢ame do vypoctu novelizacii doplnit’ aj
skratenu citaciu zdkona &. 125/2024 Z. z., ktorym sa meni a dopliia zikon &.
578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju
niektoré zakony.

MPSVRSR

K C1. 1 bodu 21

K CI. 1bodu 21 (novela zdkona ¢&. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o
zmene a doplneni zdkona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov) Zasadne Ziadam v
savislosti s v C1. I bode 21 navrhovanym § 9 ods. 8 o Gipravu v tom zmysle, aby
poistenec, ktory je bezdomovcom alebo dlznikom a nespliiia podmienky podra
§ 9 ods. 2 pism. a) az h) zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o
zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poist'ovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni‘‘), mal pravo na thradu oSetrovatel'skej
starostlivosti poskytovanej v zariadeni socialnych sluzieb. Odovodnenie: V
sulade s § 10a zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vybrané druhy zariadeni
socialnych sluzieb poskytuju osetrovatel'ski starostlivost’. Na zaklade
poskytovanych oSetrovatel'skych tkonov zdravotné poistovne prispievajil na
tuto oSetrovatel'sk starostlivost’ formou pausélu, ktory je vo vyske 12,06 eur
osoba/den. Zasadne Ziadam, aby zariadenie socidlnych sluzieb mohlo uplatnit’
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pausal aj na klientov zariadenia socialnych sluzieb, ktori st bezdomovcami
alebo dlznikmi v tom pripade, Ze im bude oSetrovatel’'ska starostlivost’
poskytovana.

MPSVRSR

K CL. 1

K ClI. I (novela zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a
doplneni zédkona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov) Odpora¢am v CI. I bode 21
navrhovanom § 9 ods. 8 slovo ,,bezdomovcom® nahradit’ slovom ,,¢lovekom
bez domova“. Odportiéam nad ramec predkladaného navrhu doplnit’ C1. 1o
noveliza¢né body, ktorymi sa v § 9 ods. 4, § 9 ods. 5 pism. a) a § 29ba ods. 2
zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni slovo ,,bezdomovec* vo
vSetkych tvaroch nahradi slovami ,,Clovek bez domova“ v prisluSnom tvare.
Odovodnenie: Scitlivovanie jazyka v oblasti bezdomovstva je v stilade so
strategickym dokumentom Narodné koncepcia prevencie a ukon¢ovania
bezdomovstva (uznesenie vlady Slovenskej republiky ¢. 158 z 12. aprila 2023)
a Akénym planom na roky 2024 — 2026 k Narodnej koncepcii prevencie a
ukoncovania bezdomovstva (uznesenie vlady Slovenskej republiky ¢. 310 z 29.
maja 2024). Narodna koncepcia prevencie a ukoncovania bezdomovstva
uvadza pojem ¢lovek bez domova a vysvetluje jeho dolezitost. Pojem Clovek
bez domova je zauzivany aj v inych odbornych a akademickych materialoch.
Slovenska republika sa zaviazala scitlivovat’ jazyk a vnimanie verejnosti
ohl'adom zranitel'nej skupiny 'udi bez domova, ¢o sa uvadza aj ako jedno z
opatreni v predmetnych dokumentoch. Zaroven takéto precizovanie textu
odstrani pripadné pochybnosti spojené s pojmom ,,bezdomovec* v kontexte
medzinarodného prava, t. j. osoby bez Statneho obcianstva. Nahradenie pojmu
,,bezdomovec* pojmom ,,¢lovek bez domova“ je potrebné aj v sprievodnych
dokumentoch, ako je predkladacia sprava, dovodova sprava, dolozka
vybranych vplyvov, analyza socialnych vplyvov a analyza vplyvov na rozpocet
verejnej spravy na zamestnanost’ vo verejnej sprave a financovanie navrhu.

MPSVRSR

K CL 11

54



K CI. I (novela zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov) Zasadne ziadam v stvislosti
s v C1. II navrhovanym § 8 ods. 5 pism. g) o upravu, v tom zmysle, aby
odporticanie vSeobecného lekara alebo elektronicky zdznam o odporti¢ani
lekara na Specializovani ambulantnu starostlivost’ sa nevyzadoval na
poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovanej v zariadeni socidlnych
sluzieb osobe, ktorou je bezdomovec v zmysle § 9 ods. 4 zdkona ¢. 580/2004
7. z. 0 zdravotnom poisteni. Odoévodnenie: V stlade s § 10a zakona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov vybrané druhy zariadeni socialnych sluzieb poskytuju
osetrovatel'sku starostlivost’. Na zaklade poskytovanych osSetrovatel'skych
ukonov zdravotné poist'ovne prispievaji na tuto oSetrovatel'sku starostlivost’
formou pausalu, ktory je vo vyske 12,06 eur osoba/defi. Zasadne ziadam, aby
odporucanie vSeobecného lekara alebo elektronicky zaznam o odporticani
lekara na Specializovanu ambulantnu starostlivost’ sa nevyzadoval na
poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovanej v zariadeni socialnych
sluzieb osobe, ktorou je bezdomovec v tom pripade, ze mu bude oSetrovatel'ska
starostlivost’ poskytovana.

MPSVRSR

K CL IV bodu 13

K CI. IV bodu 13 (novela zakona &. 581/20014 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov) Podl'a osobitnej Casti
dovodovej spravy sa pojem ,,pocitacové Cislo obCana“ pouzivany v zakone €.
581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach®)
nahradza pojmom ,,identifikator fyzickej osoby*. Predkladatel’ ndvrhu
poukazuje na to, e v aplikaénej praxi Socialnej poistovne, Ustredia prace,

socialnych veci a rodiny, atd’. sa pouZziva pojem ,,identifikator fyzickej osoby*,

z osobitnej Casti dovodovej spravy
vypusteny.

Text o Socidlnej poistovni a Ustredi prace
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pod ktorym sa rozumie rovnaky udaj, ako ,,pocitacové ¢islo obc¢ana‘“ pouzivané
v zakone €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach. Zarovei s
prihliadnutim na to, Ze v buducnosti bude jednym z podstatnych identifikatorov
pouzivanym v procese vzajomnej vymeny udajov medzi Uradom pre dohl'ad nal
zdravotnou starostlivost'ou a externymi subjektami prave identifikéator fyzickej
osoby, a tiez s cielom zjednocovania terminoldgie pouzivanej v jednotlivych
pravnych predpisoch na oznacovanie totoznych instititov, sa pojem
,pocitacové Cislo obCana“ pouzivany v zakone ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach nahradza pojmom ,,identifikator fyzickej osoby®. V tejto
suvislosti uvadzam, ze zakon ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni‘‘) nepouziva pojem ,,identifikator fyzickej osoby*. Jednoznaénym
identifikatorom fyzickej osoby na ucely socialneho poistenia je od u¢innosti
zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni, t. j. od 1. januara 2004,
identifikacné Cislo socidlneho zabezpecenia fyzickej osoby, za ktoré bolo
ustanovené rodné ¢islo (§ 235 ods. 1 zékona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni). Pouzivanie rodného cisla ako stucast’ identifikacie fyzickej osoby je
ustanovené aj zakonom ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach. Mozno
konstatovat’, Ze ohl'adom pouzivania rodného ¢isla v oboch pravnych
predpisoch nevidim ziadnu nezhodu. Nie je vSak zname, z ¢oho predkladatel
navrhu zakona vyvodil, Ze pojem ,,identifikator fyzickej osoby* sa pouziva v
aplikacnej praxi Socidlnej poistovne. Z pravnej Upravy zékona ¢. 461/2003 Z.
z. 0 socialnom poisteni to nevyplyva. Od 1. januara 2021 sa v socidlnom
poisteni, ako sucast’ identifikacie fyzickej osoby, pouziva aj identifika¢né Cislo
pravneho vztahu (ICPV) zamestnanca. Socialna poistoviia je povinna pridelit
toto Cislo a spristupnit’ ho zamestnavatel'ovi bezodkladne po doruceni prihlasky
zamestnanca do registra poistencov a sporitel'ov starobného déchodkového
sporenia. Nasledne podl'a § 235 ods. 2 zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni je zamestnavatel’ povinny ICPV zamestnanca uvadzat’ pri komunikacii
so Socialnou poistoviiou. Ide v8ak vylu¢ne len o identifika¢né Cislo
zamestnanca a prijatie predmetnej pravnej Gpravy suviselo s potrebou viest’ v
socialnom poisteni evidenciu udajov o zamestnancovi na urovni konkrétneho
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pravneho vzt'ahu najmai na ucely posudzovania naroku na davky socialneho
poistenia. V aplikacnej praxi to znamena, ze fyzickej osobe s jednym rodnym
Gislom prislacha viac ICPV zamestnanca, v zavislosti od poétu pravnych
vzt'ahov zakladajucich pravo na prijem zo zévislej Cinnosti. Ak by predkladatel’
zékona povazoval ICPV zamestnanca v socialnom poisteni za pojem
analogicky s navrhovanym pojmom ,,identifikator fyzickej osoby*, musim
konstatovat’, ze ich ako analogické pojmy nevidim s ohladom na uvedené
skutocnosti. Ak chee predkladatel’ navrhu zdkona v odévodneni argumentovat’
aplikacnou praxou Socialnej poistovne, je potrebné jednoznacne uviest’, ktory
konkrétny pojem pouzivany v socidlnom poisteni, zodpoveda navrhovanému
L,identifikatoru fyzickej osoby*. Ak taky pojem na podporu svojho
konstatovania v zdkone ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni nendjde,
prislusny text je potrebné z oddévodnenia vypustit, ked’Ze nema pravny zaklad.
Davam do pozornosti, Ze podl'a zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (priloha ¢. 1 ¢ast’ E) Socialna poistoviia poskytuje Ustrediu préace,
socialnych veci a rodiny identifikacné ¢islo socidlneho zabezpecenia. Pojem
identifikaéné &islo socialneho zabezpeéenia a ICPV pouziva aj zakon &.
215/2021 Z. z. o podpore v ¢ase skratenej prace a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich prepisov.

MPSVRSR

K CL. V bodom 1 a 6

K C1. V bodom 1 a 6 (novela zakona &. 153/2013 Z. z. 0 narodnom
zdravotnickom informac¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov) V zékone ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom
zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 153/2013 Z. z. o
narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme*) sa navrhuje rozsirit’ rozsah
adajov poskytovanych Narodnym centrom zdravotnickych informacii (NCZI)
platitel'ovi poistného podl'a zdkona €. 328/2002 Z. z. o socidlnom zabezpeceni
policajtov a vojakov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni

neskorsich predpisov, ak ide o socialne zabezpecenie policajtov, a Vojenskému

z osobitnej Casti dovodovej spravy
vypusteny.

Text o Socidlnej poistovni a Ustredi prace
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uradu socialneho zabezpecenia, ak ide o socialne zabezpecenie profesionalnych
vojakov podl'a zdkona ¢. 328/2002 Z. z. o socidlnom zabezpeceni policajtov a
\Vojakov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov, o identifikator fyzickej osoby. O tento udaj sa navrhuje rozsirit’ aj
rozsah tdajov spractvanych v ndrodnom registri elektronickych zdravotnych
kniziek. Deje sa tak s prihliadnutim na to, Ze v budtcnosti bude, podl'a
predkladatel’a navrhu, jednym z podstatnych identifikatorov pouzivanym v
procese vzajomnej vymeny udajov medzi NCZI a externymi subjektami prave
identifikator fyzickej osoby, a tiez s ciel'om zjednocovania terminologie
pouzivanej v jednotlivych pravnych predpisoch na oznacovanie totoznych
institatov. Predkladatel’ navrhu aj v tomto pripade poukazuje na to, Ze v
aplikacnej praxi Socialnej poistovne sa pojem ,.identifikator fyzickej osoby* uz
pouziva. Aj v tejto pripomienke konstatujem (rovnako ako v odportacacej
pripomienke Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky
k CI. IV bodu 13), Ze pravna tprava zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom
poisteni taky pojem neobsahuje. Vzhl'adom na uvedené pripomienka
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky k C1. IV
bodu 13 plati v plnom rozsahu aj k C1. V bodom 1 a 6.

MPSVRSR

Pripomienka nad rimec predkladaného navrhu k CL. I

Pripomienka nad ramec predkladaného navrhu k CI. I (novela zakona &.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002
7. z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov) Odportiéam nad ramec predkladaného navrhu Cl. I
doplnit’ o dva novelizacné body X a Y, ktoré¢ zneji: ,,X. Poznamka pod Ciarou k
odkazu 5 znie: ,,5) § 49 zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane
deti a o socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.“.. ,,Y. V poznamke pod ¢iarou k odkazu 55f sa slova ,,0
socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.“ nahradzaji slovami ,,v zneni zékona ¢. 175/2015 Z. z.*“.*.

Odovodnenie: V zariadeniach socialnych sluzieb sa podla zakona €. 448/2008

7. 7. 0 socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o
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zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov
zneni neskorsich predpisov neposkytuje starostlivost’ dietatu na zaklade
rozhodnutia stdu.

MPSVRSR

K analyze socialnych vplyvov

V pripade akceptovania zasadnych pripomienok Ministerstva prace, socialnych
veci a rodiny Slovenskej republiky k C1. I bodu 21 a Cl. II je potrebné tpravu
navrhu zékona premietnut’ do analyzy socidlnych vplyvov ako pozitivny vplyv.
Odovodnenie: Potreba upravy vyplyva z Jednotnej metodiky na posudzovanie
vybranych vplyvov.

Analyza socialnych vplyvov upravena v
zmysle pripomienky.

MPSVRSR

K C1. 1 bodu 78, CL. V bodom 3 a7 7 a CL. VI

V suvislosti s upravou tykajiicou sa u€innosti zmien pri poskytovani udajov
ohl'adne elektronického potvrdzovania docasnej pracovnej neschopnosti (tzv.
ePN) z Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) zdravotnym
poistovniam zdorazitujem v suvislosti s budovanim integracie rozhrani
informacnych systémov NCZI a zdravotnych poistovni aj potrebu prepojenia
informaénych systémov NCZI a Ustredia prace, socialnych veci a rodiny pre
moznu elektronicku komunikaciu a vymenu informacii pre potvrdzovanie
docasnej pracovnej neschopnosti, tak na ucely poskytovania pomoci v hmotnej
ndzi, ako aj na tcely sluzieb zamestnanosti. Ministerstvo prace, socialnych
veci a rodiny Slovenskej republiky spolupracuje na priprave technicke;j
Specifikacie, ako aj na projekte Zivotné situacie, ale v su¢asnosti rezortu prace,
socialnych veci a rodiny nie st zname blizsie informacie o d’alSom technickom
a casovom postupe v danej veci.

MSSR

CL 1 § 6 ods. 7 pism. b) noveliza¢ny bod 10
Ked’Ze sa v danom ustanoveni nachadza slovo ,,podania‘“ dvakrat, navrhujeme
upravit’ noveliza¢nil vetu do mnozného Cisla.

\Ustanovenie prepracovang.

MSSR

CI. I § 3 ods. 3 pism. k) novelizaény bod 1
INavrhujeme pred slovo ,,nezaopatrené® vlozit’ slovo ,,je*.
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MSSR

K vlastnému materialu
Navrhujeme vlozit' pred Cl. I ivodnu vetu: "Narodna rada Slovenskej
republiky sa uzniesla na tomto zdkone:*.

MSSR

CI. I § 8 ods. 8 novelizaény bod 16

INavrhujeme z dovodu spresnenia nahradit’ slovo ,,uvedené* slovami ,,pri tychto
udajoch uvedenych®, aby bolo jasné, ze len tieto udaje mozu pracovnici
opravit’.

MSSR

CIL. I § 17¢ ods. 1 pism. j) novelizaény bod 26

'V tomto odseku sa upravuju pripady, kedy zdravotna poistoviia odpise
pohl'adavku voci platitel'ovi poistného. V predlozenom materiali sa navrhuje sa
doplnit’, Ze pohl'adavka sa odpise aj na zaklade pravoplatného uznesenia sudu
,,0 vykonani rozvrhu vytazku spenazenia majetku porucitel'a medzi veritel'ov,
na zaklade ktorého zanikaju proti dedi¢om neuspokojené pohladavky
veritel'ov*. Podl'a § 208 Civilného mimosporového poriadku sud vykona
rozvrh vytazku spefiazenia majetku porucitel'a medzi veritel'ov. Na rozvrh
vytazku sa primerane pouziju ustanovenia Exeku¢ného poriadku o rozvrhu
vytazku z predaja nehnutel’nosti. Podla § 160 Exekuéného poriadku o rozvrhu
vytazku sa spisuje zapisnica, ktora sa dorucuje opravnenym osobam a
organom. Do troch dni je mozné vzniest’ proti rozvrhu ndmietky. V zaujme
odbremenenia rozhodovacej ¢innosti sidu sud schval'uje rozvrh vytazku len v
pripade vznesenych namietok. Po marnom uplynuti lehoty na namietky sa
rozvrh povazuje za schvaleny. Z uvedeného vyplyva, Ze nie v kazdom pripade
vydava sid uznesenie. Navrhujeme preto pouzit’ v§eobecnejsie slovné spojenia
napriklad ,,0 nariadeni likvidacie dedi¢stva a jej pravoplatnom skonceni®.

MSSR

CL 1§ 6 ods. 2 a7 4 novelizaény bod 4

Vypustenim odsekov sa vypusti aj legislativna skratka nazvu "Gstav na vykon
vizby alebo Ustav na vykon trestu odiatia slobody (d’alej len ,,astav”)", ktora
sa vSak v d’alSom texte pouziva. Navrhujeme ju doplnit’ na inom mieste.
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NBU

K vlastnému materialu — CI. I, novelizaény bod 22.

Vo vlastnom materiali v C1. I v novelizaénom bode 22. poznamky pod &iarou k
odkazom 16hdc a 16hdd zneju: ,,16hdc) § 4 zakona ¢. 395/2019 Z. z. o
obcianskych preukazoch a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
zakona €. 180/2022 Z. z. 16hdd) § 73 zékona €. 404/2011 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov a § 73a zakona ¢. 404/2011 Z. z. v zneni zakona ¢.
75/2013 Z. z.“. Odovodnenie: Legislativno-technicka pripomienka.

NBU

K vlastnému materialu — Cl. I, novelizaény bod 26.

Vo vlastnom materiali v C1. I v novelizaénom bode 26. poznamka pod ¢iarou k
odkazu 51daa znie: ,,51daa) § 187 a 188 Civilného mimosporového poriadku.*.
Oddvodnenie: Legislativno-technicka pripomienka.

NBU

K vlastnému materialu — C1. IV, novelizaény bod 1.

Vo vlastnom materiali v C1. IV v novelizaénom bode 1. poznamka pod ¢iarou k
odkazu 14 znie: ,,14) § 6 ods. 7 a § 25 ods. 1 pism. c) zakona ¢. 580/2004 Z. z.
v zneni neskorsich predpisov.“. Odévodnenie: Legislativno-technicka
pripomienka.

NBU

K vlastnému materialu — C1. IV, novelizaény bod 3.

Vo vlastnom materidli v C1. IV v noveliza¢nom bode 3. poznamka pod ¢iarou k
odkazu 17g znie: ,,17g) § 9a zékona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni zakona €.
220/2013 Z. z., § 9b a § 9d zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov.”. Odovodnenie: Legislativno-technicka pripomienka.

NBU

K vlastnému materialu — C1. IV, novelizaény bod 6.

Vo vlastnom materidli v C1. IV v novelizaénom bode 6. poznamka pod &iarou k
odkazu 18ed znie: ,,18ed) § 42 ods. 1, 4 a 5 zakona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov. § 88 ods. 1 a 6 zdkona ¢. 363/2011 Z. z.*“. Odévodnenie:
Legislativno-technickd pripomienka.

OAPSVLUVSR|

'VSeobecne k navrhu zakona

Cl. 1 bod 20: Navrhovanou tipravou § 9 ods. 4 navrhu zakona sa pri dlznikoch a

Minimalna zdravotna starostlivost’ v

rozsahu neodkladnej zdravotnej
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osobach bez domova rozsiruje ich narok na poskytnutie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti aj o poskytnutie a thradu v§eobecnej ambulantnej starostlivosti a
osetrovatel'skej starostlivosti poskytovanu prostrednictvom agentiry domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Zaroven sa v navrhu zdkona meni definicia
bezdomovea, pri¢om sa doplita podmienka §tatneho ob&ianstva alebo bydliska
\v zmysle nariadenia (ES) 883/2004 v platnom zneni. Zavedenim podmienky
Statneho obcianstva alebo bydliska sa z naroku na neodkladnu zdravotnu
starostlivost’ vynimaju osoby, ktoré tento preukazatel'ny vztah k Slovenskej
republike nemaju. Vybor OSN pre hospodarske, socidlne a kultirne prava vo
vSeobecnom komentari €. 3 uviedol, Ze Staty maju za kazdych okolnosti
minimalnu povinnost’ zabezpecit’ uspokojenie aspon minimalnej, zakladnej
urovne kazdého prava zaru¢eného v Medzinarodnom pakte o hospodarskych,
socialnych a kultarnych pravach (a teda aj prava na zdravie). Ide o zakladny
obsah, jadro kazdého prava, ktoré §tat musi napinat’ za kazdych okolnosti, bez
ohl'adu na rozpoctové ¢i iné problémy. Vo vzt'ahu k pravu na zdravie Vybor vo
vSeobecnom komentari ¢. 14 vyslovne uviedol aj zaviazky, ktoré sice
nepovazuje za jadro pradva na zdravie, ale ktoré maju, podl'a jeho slov,
porovnatel'nu prioritu ako napriklad zdravotna starostlivost’ poskytovana v
suvislosti s tehotenstvom, pediatricka starostlivost’ ¢i o¢kovanie za ucelom
prevencie infekénych ochoreni. Mame za to, Ze navrhovanou upravou by doslo
k poruseniu prava na minimalnu zdravotni starostlivost’ u 0sob, ktoré nie su
Statnymi ob¢anmi Slovenskej republiky a nemaju bydlisko v Slovenske;j
republike. Na zaklade uvedeného je preto potrebné aj pre tieto osoby zarucit’
minimalne naroky na ochranu zdravia v zmysle Medzinarodného paktu o
hospodarskych, socialnych a kulturnych pravach.

starostlivosti je v SR zabezpecena pre
lkazdi osobu. Predmetné ustanovenie riesi
iba uhradu za poskytovanu zdravotnu
starostlivost’ pre osoby bez poistenia, ktord
sa obmedzuje v pripade nepoistenych osob
na osoby bez domova s preukazatelnym
ivztahom k Slovenskej republike. Nie je v
zaujme SR z pohl'adu finan¢nej
udrzatel'nosti systému uhradzat’ z
prostriedkov Statneho rozpoctu poskytnutii
zdravotnu starostlivost’ kazdej osobe,
[ktora vstupila do SR bez viazby na SR
(napr. turisti).

OAPSVLUVSR|

K osobitnej ¢asti dovodovej spravy
Clanok 1 K bodom 19 az 21: Ziadame upravit citiciu nariadenia nasledovne:
,nariadenie (ES) Eurdpskeho parlamentu a Rady 883/2004 z 29. aprila 2004 o

koordinacii systémov socialneho zabezpe&enia (Mimoriadne vydanie U. v. EU,
kap.05/ zv.005, U. v. ES L 166 30.4.2004) v platnom zneni*:
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OAPSVLUVSR|

K dolozke zluclitel’'nosti

'V tretom bode pism. b) ziadame uviest’ tiez nariadenie (ES) 883/2004 v
platnom zneni a nariadenie (ES) ¢. 987/2009 v platnom zneni vratane ich
gestorov.

CL IV bod 15

1. Ziadame v § 15 ods. 8 slova ,,a zdruzeniami‘ nahradit’ slovami ,,...,
zdruzeniami a stavovskymi organizaciami‘. Odévodnenie: Pripomienka je
zasadna. Slovenska komora zubnych lekarov si dovol'uje za Gcelom
odstranenia akychkol'vek pochybnosti a v stlade so zamerom Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na vytvorenie Statitu Rady pre tvorbu
verejného zdravotného poistenia navrhnat’ doplnenie § 15 ods. 8 zakona €.

SKzL 581/2004 Z. z. o stavovské organizacie. Podl'a § 44 ods. 2 zdkona €. 578/2004
7. z.: ,,Slovenska komora zubnych lekarov zdruzuje zubnych lekarov, ktori st
jej ¢lenmi.“. Slovenska komora zubnych lekarov je najvacsim zastupcom
poskytovatel'ov zubno-lekarskej zdravotnej starostlivosti. Akykol'vek zuzujuci
vyklad, v zmysle ktorého by Slovenska komora zubnych lekarov nemala byt
ucastna rokovani o tzv. programovej vyhlaske je mozné povazovat’ za
neprijatelny a nesuladny s pravnou upravou.
CLL &L 1 bod 21 Zdravotna poistovia bude aj nad’alej
INavrhujeme vypustit’ bod 21. Odévodnenie: Navrhované rozsirenie narokov vymahat dlir.lé p OiSt_né.Od dlZnikov
dlznikov a bezdomovcov o poskytnutie a uhradu vSeobecnej ambulantne;j Standardnymi néStrOJ.ml (vykaz
starostlivosti a oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovanej prostrednictvom nedoplatkov, exekiicia...). Slovenska ,
agentiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti mimo neodkladnej zdravotnej rep ul?lika ako jeden z méla Statov v EU m4

SLK starostlivosti povazujeme za diskutabilné. Je mozné, ze v stredne a dlhodobom v legislative pomeme kontroverzné

horizonte d6jde k znizeniu nakladov vynakladanych na neodkladnu zdravotnu
starostlivost’ dlznikov a bezdomovcom na urgentnych prijmoch, na druhej
strane sa vysiela signal, Ze verejné zdravotné poistenie nie je potrebné platit’,
nakol'’ko kazda osoba bez ohl'adu na to, ¢i si plati alebo neplati verejné
zdravotné poistenie ma ndrok na thradu vSeobecnej zdravotne;j starostlivosti
nad ramec neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Zaroven nie je jasné v akom

ustanovenie o obmedzeni zakladného
rozsahu zdravotnej starostlivosti pre
dlznikov; predkladatel’ pristupuje k tiprave
tohto ustanovenia a neustanovuje, ze nie je
potrebné platit’ zdravotné poistenie, ako
uvadza predkladatel’ pripomienky.
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rozhlasu bude mat’ dlznik narok na poskytnutie v§eobecnej zdravotne;j
starostlivosti a ¢i bude mat’ narok aj na poskytnutie preventivnej prehliadky z
verejného zdravotného poistenia.

CL €. 1V bod 8

Navrhujeme vypustit’ bod 8 Oddévodnenie: Mame za to, Ze rozsah zdravotnej
starostlivosti musi byt’ sicastou zmluvy, resp. je podstatnou nélezitost’ou
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zmluva musi obsahovat’
\vymedzenie rozsahu ako predmetu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Bez

\Vypusta sa povinnost’ existencie dohody o
poskytovani idajov na i¢el monitorovania
dostupnosti a vyhodnotenia kvality a

efektivnosti osetrovatel'skej starostlivosti v

SLK dohody o rozsahu, predmetu poskytovania zdravotnej starostlivosti, nemoze smci dlhodobei zdravotne! starostlivosti
o . . . . o ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti v
zmluva vzniknat (analogicky ani zmluva o dielo neméze vzniknut’ bez . . ! . !
. L C L, - nadvéznosti na vypustenie § 6¢ ods. 2 a 3.
definovania diela). Ak je cielom navrhovanej pravnej Gpravy znizenie predkladatel . b
e . . . o redkladatelom spominany rozsah je
administrativnej zataze poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti, ., P Y !
, . . . . , , uvedeny v pism. b).
uvadzame, Ze rozsah zdravotnej starostlivosti moze byt v zmluve dohodnuty
odkazom na zakon alebo podzakonnt normu.
CL V nad ramec navrhu zikona
Ziadame do ¢1. V predlozeného navrhu zakona, ktorym sa novelizuje zakon &. ) ) ) 5
153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a NCZI pripravuje zm’enu zdkona ¢
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, doplnit’ d’alsimi 153/2013 Z. z,, ktorz-l bude v mesiaci
novelizacnymi bodmi, ktoré zneju: "9. V prilohe ¢. 3 v prvom bode sa slova aUQUSt ?024 v medZ|reZC’)rtn0rT’1 .
,,Hlasenie o umrti a pric¢inach smrti* nahradzaju slovami ,,List o prehliadke prlpomlenkovom' l’<(.)nan1. V r.1aVThu.t’e]to
mftveho a Statistické hlasenie o umrti. 10. V prilohe ¢. 3 v prvom bode sa v zrr,leny. sa up raV}lJu 1njff)rr1rla01e tyl,(ajl.lce sa
SUSR pismene a) Zoznam spracuvanych osobnych tidajov vypustaja slova " "trvanie hlasenia o mrti (dopliiajii sa do udajovej

zakladnej choroby". 11. V prilohe ¢. 3 v prvom bode sa v pismene a) Zoznam
spracuvanych osobnych udajov slova "socioekonomicky stav" nahradzaju
slovami "dosiahnuté vzdelanie, zamestnanie (hlavné alebo posledné
vykonavané)". 12. V prilohe €. 3 v prvom bode pismeno e) znie: "e) Zoznam
osobnych tudajov, ktoré mozno poskytnut: Udaje o zomretej osobe (rodné
Cislo, kod obce trvalého pobytu), zdravotna poist'oviia, datum, hodina imrtia,
miesto umrtia, kde nastalo umrtie, daitum narodenia, miesto narodenia (okres,
obec), pohlavie, Statne obc¢ianstvo, narodnost’, trvaly pobyt (okres, obec, ulica a

zakladne § 3, a zaroven sa vyhadzuju z §
10 a tieZ sa meni Priloha €. 3, ktora uz
neobsahuje hlasenia o umrti). Tieto zmeny
boli vo februari 2024 prekonzultované so
SUSR. Po rozporovom rokovani rozpor
odstraneny.
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Cislo, stat), dosiahnuté vzdelanie, zamestnanie (hlavné alebo posledné
vykonavané)".". Odoévodnenie: Platnym ndzvom hldsenia o umrti je stale ,,List
o prehliadke mrtveho a Statistické hlasenie o umrti“. Polozka "trvanie zékladne;j
choroby" sa nenachéddza na uvedenom Statistickom hléseni. Polozky
"dosiahnuté vzdelanie" a "zamestnanie (hlavné alebo posledné vykonavané)"
su sucast’ou Statistického hlasenia. Preto je potrebna aj Gprava zoznamu
osobnych tdajov, ktoré mozno poskytnut’. Tato pripomienka je zasadna.
Cislovanie navrhovanych bodov nadvizuje na &islovanie v druhej zasadnej
pripomienke.

CL V nad ramec navrhu

Ziadame do ¢1. V predlozeného navrhu zakona, ktorym sa novelizuje zakon &.
153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, vlozit’ ako prvy

INCZI pripravuje zmenu zakona ¢.
153/2013 Z. z., ktora bude v mesiaci
august 2024 v medzirezorthom
pripomienkovom konani. V navrhu tejto
zmeny sa upravuju informdcie tykajice sa
hlasenia o umrti (dopiiiajti sa do Gidajovej

SUSR novelizacny bod nasledujice ustanovenie: "1. V § 10 ods. 6 sa vypustaju slova , ) . S
" .. e ., o, zakladne § 3, a zaroven sa vyhadzuju z §
meno a priezvisko, rodné priezvisko".". Nasledujice noveliza¢né body sa . L, . .
) r 1 s N e M e e, . ! 10 a tiez sa meni Priloha ¢. 3, ktora uz
primerane precislujii. Odovodnenie: Statisticky trad Slovenskej republiky R,
. o .. , , . . ) neobsahuje hlasenia o umrti). Tieto zmeny
nezbiera meno, priezvisko a rodné priezvisko zomretého. Tato pripomienka je . L ,
) ) boli vo februari 2024 prekonzultované so
zasadna. s )
SUSR. Po rozporovom rokovani rozpor
odstraneny.
C1. IV bodu 14 a nad ramec navrhu k G¢innému zneniu zakona & 581/2004
Z.. z. v zneni neskorsich predpisov
7iadame v uvedenom novelizaénom bode v § 15 ods. 1 pism. ah) a nad ramec
.. predloZzenej novely v § 6¢ ods. 3 pism. a), § 12 ods. 2 pism. a), § 15 ods. 1
SUSR

pism. z) a pism. ad) a pism. al), § 16 ods. 2 pism. r), § 20 ods. 1 pism. e) prvom
bode az Stvrtom bode, Siestom bode a deviatom bode, pism. p) a pism. )
druhom bode a tret'om bode zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov termin "identifika¢né ¢islo"
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nahradit’ zakonnym pomenovanim vSeobecného identifikatora pravnickych
0s0b, podnikatel'ov a orgdnov verejnej moci, ktorym je "identifikacné Cislo
organizacie", a to z dévodu poziadavky terminologickej spravnosti, presnosti,
vSeobecnej zrozumitelnosti a pouzivania spravnych a ustalenych pravnych
pojmov podla § 3 ods. 2 zakona ¢. 400/2015 Z. z. Novelizovany zékon uz v
sucasnosti uvadza viacero typov identifikatorov oséb, co moze byt
neprehladné. Tato pripomienka je zasadna.

UDZS

CI. I bod 80 § 38ezh

§ 38ezh navrhujeme upravit’ nasledovne: ,,(1) Poistencovi, ktory ku ditu O1.
januara 2025 spiiia podmienky pre zanik verejného zdravotného poistenia
podl'a § 5 ods. 4 tohto zakona, poistny vztah zanika dia 01. januara 2025. (2)
Mesacné prerozdel'ovanie preddavkov na poistné podl'a tohto zdkona v zneni
uc¢innom od 1. januara 2025 sa vykona prvykrat v marci 2025 za januar 2025.
Ro¢né prerozdel'ovanie poistného podl'a tohto zdkona v zneni i€¢innom od 1.
januara 2025 sa vykona prvykrat v roku 2026 za rok 2025. Odoévodnenie: K
odseku 1 - znenie prechodného ustanovenia tak, ako je uvedené v navrhu
novely je z naSho pohl'adu nedostato¢ne urcité a vyvolava riziko
interpretacnych rozdielov a aplikacnej praxi. Datum u€¢innosti zdkona €.
580/2004 Z. z. ako takého totiz nastal este v roku 2004 (resp. 2005) nie
01.01.2025 (01.01.2025 sa predpoklada len zaciatok u¢innosti novely zakona €.
580/2004 Z. z. nie zékona ¢. 580/2004 Z. z. ako takého, pricom v predloZenom
zneni nie je uvedené, Ze ide o zakon €. 580/2004 Z. z. v zneni ¢innom od
01.01.2025). Navyse je zo znenia povodne navrhnutého ustanovenia § 38ezh
mozné vyvodit, e kazdému poistencovi, ktory spifia podmienky podla § 5
ods. 4 zakona ¢. 580/2004 Z. z. (teda aj v pripade tych poistencov, ktori tieto
podmienky budd spifat’ v budicnosti) bude poistny vzt'ah ukonéeny ku diiu
uc¢innosti zakona ¢. 580/2004 Z. z. K odseku 2 — v zdujme odstranenia
pripadnych interpretacnych a aplika¢nych problémov trad pre dohl'ad navrhuje
jednoznacné zadefinovanie prechodného ustanovenia vo vztahu k upravam
ucinnym od 1. januara 2025 s nadvéznost'ou na proces mesacného

prerozdel’ovania preddavkov na poistné a na proces ro¢ného prerozdel'ovania
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poistného.

UDZS

CL. 1 bod 15

Bod 15 predlozeného navrhu navrhujeme upravit’ podl'a zameru predkladatel’a
Sposobom, ktory nebude vyvolavat riziko interpreta¢nych rozdielov v
aplikacnej praxi. Odévodnenie: Z predlozeného navrhu novely ustanovenia § 8
ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z. z. sa vec javi tak, ze v pripade, ak za poistenca
lkona jeho zakonny zastupca, tento si méze vybrat’, ¢i k prihlaske prilozi kopiu
identifika¢ného dokladu poistenca, ktorého cislo je uvedené na prihlaske, alebo
kdpiou svojho identifikacného dokladu (v navrhu je totiz pouzité slovo
,alebo*). Za i¢elom predchadzania riziku interpretacnych problémov v
aplikacnej praxi je z pohl'adu uradu pre dohl'ad nutné presne uviest’, ¢i v
pripade, ak za poistenca, ktory uz je drzitelom identifikacného dokladu,
ktorého ¢islo je uvadzané na prihlaske, sa bude k prihlaske prikladat’ aj kopia
identifikacného dokladu poistenca aj jeho zakonného zastupcu, ktory za neho
kona, alebo sa bude prikladat’ len kopia identifika¢ného dokladu zakonného
zastupcu, ktory za poistenca kona, alebo len kopia identifikacného dokladu
poistenca, ktorého Cislo je uvedené na prihlaske (napr. v pripade poistencov,
ktori su eSte maloleti, avSak uz st drzite'mi ob¢ianskeho preukazu). Zaroven
povaZzujeme za potrebné zohl'adnit’ skuto¢nost’, Ze napr. v pripade osoby, ktora
bola obmedzena (v minulosti — do ucinnosti civilného mimosporového
poriadku - pripadne aj pozbavena) sposobilosti na pravne tkony, za fiu nekona
zakonny zastupca, ale sidom ustanoveny opatrovnik. Za u¢elom predchadzania
riziku interpretacnych rozdielov v aplika¢nej praxi preto navrhujeme znenie
bodu 15 vyprecizovat’ spésobom, ktory predkladatel’ sledoval (ked’ze ani z
dovodovej spravy nie je mozné zamer predkladatel’a jednoznacne
identifikovat’), a tiez spésobom, ktory bude zodpovedat’ vSetkym alternativam,
ktoré mozu v aplikacnej praxi nastat’ (t. j. Ze za poistenca nemusi konat’ len
zakonny zastupca, ale napr. aj sidom ustanoveny opatrovnik). Zaroven je z
pohl'adu uradu pre dohlad nutné riesit’ aj alternativu, ked’ prihlasku za
poistenca podava splnomocneny zastupca poistenca (kopiu akého dokladu je
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potrebné k prihlaske prikladat’ v tomto pripade).

UDZS

CL. 1 bod 2

Bod ¢. 2 navrhujeme z navrhu novely zdkona ¢. 580/2004 Z. z. vypustit’.
Oddvodnenie: Zaradenie navrhovaného znenia bodu €. 2 do ustanoveni § 5
zakona ¢. 580/2004 Z. z. nie je zo systematického hl'adiska vhodné ani
dovodné. Ustanovenia § 5 zdkona €. 580/2004 Z. z. upravuju zanik verejného
zdravotného poistenia. Pravna Gprava navrhovana v bode ¢. 2 predlozene;j
novely nijakym spdsobom bezprostredne nesuvisi so zanikom verejného
zdravotného poistenia. Rozsah naroku na thradu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti z verejného zdravotného poistenia upravuje zakon ¢. 577/2004 Z.
7., nie zékon ¢&. 580/2004 Z. z. Upravu tohto naroku v &l. I predlozeného
navrhu novely povazujeme za postacujucu.

IUvedené ustanovenie v ramci § 5 poklada
predkladatel’ za vhodné a ziaduce,
nakol’ko sa jedna o $pecificku situaciu,
kedy dochadza k tihrade vykonov
vykonanych v Case, kedy verejné
zdravotné poistenie podla prvej vety
ustanovenia uz zaniklo.

UDZS

CI. I § 27a ods. 9 pism. a) nad rozsah novely

Druhy bod v § 27a ods. 9 pism. a) navrhujeme upravit’ nasledovne: ,,pocet
poistencov podla odseku 2 pism. b) a pocet poistencov podl'a pohlavia a veku
podl'a odseku 12 Odovodnenie: V ustanoveni § 27a ods. 2 pism. b) zédkona .
580/2004 Z. z. sa idaj o pohlavi a veku poistencov neuvadza, navrhujeme preto
znenie ustanovenia § 27a ods. 9 pism. a) bod 2 zakona ¢. 580/2004 Z. z.
vyprecizovat’ vysSie uvedenym spdsobom.

UDZS

CL 11

INavrhujeme zmienit kritéria kladené na osobu zodpovednu za poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socidlnej pomoci definované v
ustanoveniach § 10a ods. 3 az 5 Odévodnenie: Urad pre dohl'ad v zmysle
platného znenia § 18 ods. 1 pism. d) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. bude od
01.07.2024 vykonavat’ dohl'ad nad poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti
vylucne v zariadeniach socialnej pomoci, ktoré st vedené v registri zariadeni
socialnej pomoci poskytujucich osetrovatel'sku starostlivost’ (§ 20 ods. 1 pism.
e) desiaty bod zakona €. 581/2004 Z. z.). V zmysle prechodného ustanovenia
boli zariadenia socialnej pomoci, ktoré cheeli poskytovat’ oSetrovatel'ska

starostlivost’ aj po 01.07.2024 povinné v obdobi od 01.01.2023 do 30.06.2024

INad ramec rozsahu novely. Problematika
kritérii kladenych na osobu zodpovednu za
poskytovanie oSetrovatel’'skej starostlivosti
v zariadeni socidlnej pomoci bude rieSena
v osobitnej novele zakona ¢. 576/2004 Z.
z.
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poziadat’ urad pre dohl'ad o pridelenie Ciselného kodu zariadenia socialnej
jpomoci. Tuto povinnost’ si mnohi poskytovatelia dosial’ nesplnili a o kod
ziadaju v sucasnosti. Ukazalo sa vsak, Ze vac¢Sina z nich nedokaze splnit’
zakonom definované kritéria na zodpovednu osobu uvedené v ustanoveni § 10a
ods. 3 az 5 zakona €. 576/2004 Z. z. Tieto kritéria povazujeme za neprimerane
prisne (napr. obmedzenie poc¢tu miest vykonu, zdkaz subehu vykonu funkcie
zodpovedaného zastupcu s odbornym zastupcom, podmienka VS II. stupiia,
z(zenie okruhu Specializacnych odborov) a s ohl'adom na trh prace za nerealne.
Ak nedojde k uprave, nemali by zariadenia socidlnej pomoci poskytovat’
osetrovatel'sku starostlivost’, co moze viest’ ku kolapsu systému. Vo vzt'ahu k
zariadeniam socialnej pomoci, ktoré nebudu vedené v registri zariadeni
socialnej pomoci navyse trad nebude moct’ od 01.07.2024 vykonavat’ dohl'ad
nad poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti.

UDZS

CL. IV bod 4 § 6a ods. 2 a 11

Prvi vetu v § 6a odsek 2 navrhujeme upravit’ nasledovne: ,,Sucet poloziek z
uctovnej zavierky zdravotnej poistovne z vykazu ziskov a strat, ktorymi su
naklady na poistné plnenia, zmena stavu inych technickych rezerv okrem
zmeny stavu rezervy na prerozdel'ovanie poistného a ostatné technické naklady
okrem prijatych a zaplatenych urokov a okrem nakladov na prerozdel'ovanie
poistného, zniZzeny o ostatné technické vynosy okrem prijatych a zaplatenych
arokov a okrem vynosov z prerozdel'ovania poistného, musi byt vo vyske
najmenej suctu koeficientu podl'a odseku 5 a 95,1 % z predpisaného poistného
v hrubej vyske upraveného o vplyv prerozdel'ovania poistného za i¢tovné
obdobie, za ktoré sa upravuje vysledok hospodarenia (d’alej len ,,naklady na
zdravotnu starostlivost™), ak v odseku 11 nie je uvedené inak.“ Prva vetu v §
6a odsek 11 navrhujeme upravit’ nasledovne: ,,Ak ide o zdravotna poistoviu,
ktora mé povolenie, a ma v priemere za kazdy kalendarny mesiac podla udajov
v centralnom registri poistencov do 1 000 000 poistencov, naklady na
zdravotnt starostlivost’ predstavuju stucet poloziek z uctovnej zavierky
zdravotnej poistovne z vykazu ziskov a strat, ktorymi st naklady na poistné

plnenia, zmena stavu inych technickych rezerv okrem zmeny stavu rezervy na
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prerozdelovanie poistného a ostatné technické naklady okrem prijatych a
zaplatenych urokov a okrem nakladov na prerozdel'ovanie poistného, znizeny o
ostatné technické vynosy okrem prijatych a zaplatenych tirokov a okrem
vynosov z prerozdel'ovania poistného, musi byt vo vyske najmenej suctu
koeficientu podl'a odseku 5 a 94,3 % z predpisaného poistného v hrubej vyske
upraveného o vplyv prerozdel'ovania poistného za ¢tovné obdobie, za ktoré sa
upravuje vysledok hospodarenia.* Odévodnenie: Navrhujeme zjednotenie
pouzitej terminologie s Opatrenim MF SR ¢. MF/22933/2005-74, ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o usporiadani a oznac¢ovani poloziek individualnej
uctovnej zavierky, obsahovom vymedzeni tychto poloziek a rozsahu udajov
urcenych z uctovnej zavierky na zverejnenie pre zdravotné poistovne v
aktualnom zneni. Navrh predlozeny predkladatelom do MPK zahfnial do suctu
nakladov na zdravotnu starostlivost’ riadok Gctovnej zavierky s nazvom
,,Naklady na poistné plnenia v hrubej vyske®, do st¢tu by mal byt’ v§ak
zahrnuty riadok s nazvom ,,Naklady na poistné plnenia“. V predmetnom
opatreni riadok ,,Zmena stavu inych technickych rezerv* uz nezahna rezervy
na prerozdel’'ovanie poistného, takze nie je potrebné ich vynimat’.

UDZS

CL. I a IV nad rozsah novely

Spolo¢na pripomienka k €. I a k ¢l. IV Navrh novely zédkona ¢. 581/2004 Z. z.
a zakona €. 580/2004 Z. z. predpoklada také zmeny, ktoré si budi nevyhnutne
vyzadovat’ Gpravu informacného systému tradu pre dohl'ad (zavedenie nového
parametra do procesu prerozdelovania, zavedenie nového dovodu ukoncenia
poistného vztahu poistencov). Z uvedeného dévodu si dovol'ujeme upozornit’
na potrebu zabezpe&enia dostatoénej dizky legisvakanénej doby, aby mal urad
pre dohl’ad po prijati navrhovanej novely dostatocny Casovy priestor na tipravu
svojho informac¢ného systému.

'Vzhl'adom k skuto¢nosti, ze prvé mesac¢né
prerozdelenie podl'a pravidiel upravenych
novelou sa vykona v marci 2025,
predkladatel’ ma za to, Ze tato doba je
dostatoCna.

UDZS

CL. 1bod 17

Text ,,z dovodu zmeny zdravotnej poistovne® navrhujeme nahradit’ textom ,,za
i¢elom zmeny zdravotnej poistovne® Oddvodnenie: Stylisticka uprava,
spresnenie znenia zakonného ustanovenia. Prihlasky st podavané za ucelom

70



zmeny zdravotnej poistovne.

UDZS

Cl.Ibod 3 § 5 ods. 5

Ustanovenie § 5 ods. 5 navrhujeme preformulovat nasledovne: ,,Ak sa po
zaniku verejného zdravotného poistenia poistenca podl'a odseku 4 dodatocne
zisti, ze niektora z podmienok uvedenych v odseku 4 pism. b) azZ e) nebola vo
vzt'ahu k tomuto poistencovi ku diiu zaniku verejného zdravotného poistenia
splnena, alebo sa dodato¢ne zisti, Ze tento poistenec Zije, ma sa za to, Ze
verejné zdravotné poistenie tohto poistenca nezaniklo.” Odovodnenie: Navrh
predlozeny do MPK predpoklada, ze niektora z podmienok podl'a ods. 4 pism.

b) az e) prestane po zaniku verejného zdravotného poistenia poistenca platit’, t.

j., ako keby niektora z podmienok definovanych v odseku 4 pism. b) az e)
najskor bola dana ale dodato¢ne zanikla. Tato formulacia nie je z pohl'adu
uradu pre dohl'ad z hl'adiska obsahu tychto podmienok presna. Zaroven nie je
mozné s urcitostou vylucit, ze by sa mohli v praxi vyskytnut’ pripady, ze
vSetky podmienky zadefinované v odseku 4 by boli splnené, a aj napriek tomu
poistenec Zije. Je potrebné zohl'adnit aj tuto alternativu. Navrhujeme preto
znenie ustanovenia § 5 ods. 5 preformulovat’ vysSie uvedenych sposobom.

UDZS

CL IV § 14 ods. 3 nad rozsah novely

'V § 14 ods. 3 v prvej vete navrhujeme slovo ,,troch® nahradit’ slovom ,,dvoch®.

Odovodnenie: Za ucelom véasného odhalenia rizik v hospodareni zdravotne;j
poistovne a za i¢elom v€asného odhalenia pripadnej hospodarskej nestability
zdravotnej poistovne, navrhujeme zvazit’ sprisnenie podmienok sledovanej
platobnej schopnosti, a to formou skratenia sledované¢ho obdobia s
neuhradenymi zavazkami z troch na dva mesiace.

Pripomienka nad ramec rozsahu novely.

UDZS

CL. IV § 16 ods. 2 pism. a)

'V § 16 ods. 2 navrhujeme v pism. a) na konci doplnit’ text v nasledovnom
zneni: ,,identifikacné Cislo poistenca v prislusnej zdravotnej poistovni a
identifikacné Cislo poistenca v centralnom registri poistencov* Odoévodnenie:
Pri vykondvani verejného zdravotného poistenia zdravotné poistovne ¢asto

pouzivaju identifikacné ¢islo poistenca v zdravotnej poistovni (ID ZP) a

Sti¢asny rozsah identifikacnych tdajov
evidovanych v Gcte poistenca je pre
identifikaciu poistenca postacujuci.
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identifikacné ¢islo poistenca v centralnom registri poistencov (ID CRP). Ide o
identifikator, ktory zabezpecuje jednoznacnu a nespochybnitel'nt identifikéciu
poistenca najmé v komunikécii s uradom pre dohl'ad a d’al$imi externymi
subjektami. ID ZP, ale najmi ID CRP majua povahu osobnych udajov, ktoré
zdravotné poistovne vedu v ramci svojho informacného systému vo vztahu k
poistencovi. Bolo by preto ziaduce doplnit’ vypocet identifika¢nych udajov
evidovanych vo vztahu k poistencom v ramci dokumentacie zdravotne;j
poistovne o ID ZP a ID CPR.

CIL. IV § 16 ods. 6 nad rozsah novely
'V § 16 ods. 6 navrhujeme na konci prvej vety doplnit’ text ,,a udaje o tomto
preukaze. Odovodnenie: Zo strany zdravotnych poistovni je uradu pre dohl'ad

,Udaj o preukaze“ je vieobecny pojem,

Pripomienka nad ramec rozsahu novely.

UDZS zaslany nielen udaj o tom, Ze poistencovi bol vydany preukaz EU, ale aj tidaje pricom v predmetnom zakonnom

o tomto preukaze (datum vydania, dévod vydania, datum ukoncenia platnosti ustanoveni su definované konkrétne

atd’.). Z uvedeného dovodu navrhujeme doplnit’ znenie prvej vety ustanovenia jednoznacné udaje.

§ 16 ods. 6 zdkona €. 581/2004 Z. z. vysSie navrhovanym spdsobom.

CIL. IV § 16 ods. 6 nad rozsah novely

'V § 16 ods. 6 v prvej vete navrhujeme text ,,zasielat’ iradu automatizovanym

spdsobom prostrednictvom informac¢ného systému verejnej spravy podla

osobitného predpisu35Scaa) vzdy k 8. a k 20. dnu prislusného kalendarneho

mesiaca‘“ nahradit’ textom ,,spristupnit’ iradu elektronicky* a znenie druhej ) )

vety navrhujeme upravit’ nasledovne: ,,Zdravotna poistovia je povinna Sucasné zn-em.e ustanovenia dostatoén.e
, spristupnit’ tradu elektronicky zoznamy podl'a odseku 1 pism. g) az k). presne popisuje sposob spristupfiovania
UDZS udajov. Po prerokovani pripomienky na

Odovodnenie: Za Gcelom efektivnejSej vymeny udajov medzi zdravotnymi
poistovilami a iradom pre dohl'ad, s cielom elimindcie rizika vyskytu chyb a s
ciel'om zrychlenia komunikacie medzi zdravotnymi poistoviiami a tradom pre
dohl'ad, navrhujeme v ustanoveni § 16 ods. 6 zdkona ¢. 581/2004 Z. z. upravit
vymenu udajov medzi zdravotnymi poistoviiami a iradom pre dohl'ad formou
priamej integracie, t. j. elektronicky. Urad pre dohl’ad by tak mal na dennej
baze aktualne idaje evidované zdravotnymi poistoviiami, ¢o by zlepsilo aj

kvalitu udajov evidovanych tiradom pre dohl'ad. V tejto veci predpokladame

rozporovom konani dia 29. 07. 2024
rozpor odstraneny.
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zhodu so zdravotnymi poistoviami, s ktorymi je tirad v tejto veci v
komunikécii. Takéto nastavenie vzajomnej vymeny udajov medzi zdravotnymi
poistoviiami a tradom pre dohl’ad totiz predpoklada aj projekt manazmentu
udajov, ktory by mal sluzit’ na efektivne manazovanie dat, s ktorymi urad pre
dohl'ad v ramci svojej ¢innosti pracuje.

UDZS

CL IV bod 30 § 20 ods. 2

'V § 20 ods. 2 navrhujeme vlozit’ nové pism. s), ktoré znie: ,,s) metodické
usmernenie Uradu k zabezpeceniu ¢innosti odbornych konzultantov pre potreby
vykonu dohl'adu® Pism. s) (po zohl'adneni bodu €. 30 predloZenej novely)
navrhujeme oznacit’ ako pism. t) Odovodnenie: V zmysle zékona ¢. 581/2004
7. z. spolupracuje trad pre dohl’ad pri vykone dohl'adu nad zdravotnou
starostlivostou s odbornymi konzultantami. V tejto suvislosti ma urad pre
dohl'ad spracovanu interni metodiku upravujicu zabezpecovanie ¢innosti a
odmeniovanie odbornych konzultantov. VzhlI'adom na pocet odbornych
konzultantov, s ktorymi tGrad pre dohl'ad v procese vykonu dohl'adu nad
zdravotnou starostlivost'ou spolupracuje a vzhl’'adom na potrebu operativneho
prijimania pripadnych zmien tykajucich sa ¢innosti odbornych konzultantov a
ich odmenovania, navrhujeme do rozsahu dokumentov, ktoré je trad pre
dohl'ad povinny zverejiiovat’ vo svojom vestniku doplnit’ aj metodické
usmernenie, ktoré sa tyka oblasti zabezpeCovania ¢innosti odbornych
konzultantov.

UDZS

C1. I § 27 ods. 6 nad rozsah novely

'V § 27 ods. 6 navrhujeme vypustit’ druha vetu. Odévodnenie: Popis sposobu
vypoctu vysledku mesa¢ného prerozdel’'ovania preddavkov na poistné
uvadzany v ustanoveni § 27 ods. 6 zakona ¢. 580/2004 Z. z. navrhujeme
zosuladit’ so znenim vyhlasky €. 67/2018 Z. z. (priloha €. 5 bod €. 7). V zmysle
ustanovenia § 27 ods. 3 zakona ¢. 580/2004 Z. z. je zakladom mesacného
prerozdel’'ovania 96 % z celkovej sumy zaplatenych preddavkov na poistné po
odpocitani suctu preddavkov na nadlimitna sumu podla odseku 12 za vSetky

zdravotné poistovne. V zmysle sti¢asného znenia ustanovenia § 27 ods. 6 je
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vysledkom mesacného prerozdel'ovania pre zdravotnu poist'oviiu rozdiel
celkovej sumy z mesa¢ného prerozdel'ovania podla odseku 5 pre zdravotni
poistoviiu a zakladu mesa¢ného prerozdel'ovania pre zdravotnt poistoviu.
\Vysledok mesacného prerozdel'ovania pre zdravotnu poistoviiu sa zvysi o
mesacny preddavok na nadlimitnti sumu podla odseku 12. V zmysle vyhlasky
C. 67/2018 Z. z. (priloha ¢. 5, bod €. 7) sa vysledok mesa¢ného prerozdel'ovania
urcuje nasledovne: F(j) = P(j) — A(j) + C(j) Kde P(j) je celkova suma, na ktora
ma j-ta zdravotna poistovia narok po mesa¢nom prerozdel'ovani preddavkov
podla § 27 ods. 5 zédkona €. 580/2004 Z. z., A(j) je 96 % z celkovej sumy
zaplatenych preddavkov na poistné pre j-tu zdravotnu poist'oviiu, teda nie
zaklad mesacného prerozdel'ovania podla § 27 ods. 3 zakona €. 580/2004 Z. z.,
ale len 96% z celkovej sumy zaplatenych preddavkov na poistné (zékladom
mesacného prerozdel'ovania je 96% z celkovej sumy zaplatenych preddavkov
po odpocitani suctu preddavkov na nadlimitni sumu) a C(j) je preddavok na
nadlimitnu sumu j-tej zdravotnej poistovne podl'a § 27 ods. 12 zdkona ¢.
580/2004 Z. z. Znenie ustanovenia § 27 ods. 6 zakona ¢. 580/2004 Z. z. teda
nezodpoveda vzorcu vypoctu vysledku mesacného prerozdelovania
zadefinovanému vyhlaskou ¢. 67/2018 Z. z. (priloha €. 5, bod ¢. 7). Sti¢asné
znenie ustanovenia § 27 ods. 6 zakona €. 580/2004 Z. z. totiz vt'ahuje do
vypoctu vysledku mesa¢ného prerozdel'ovania mesacny preddavok na
nadlimitn sumu dvakrat. Raz v prvej vete v ramci zakladu mesa¢ného
prerozdel’ovania (zdklad mesaného prerozdel'ovania definuje 27 ods. 3 zakona
. 580/2004 Z. z. ako 96 % z celkovej sumy zaplatenych preddavkov na poistné
po odpocitani suctu preddavkov na nadlimitni sumu) a raz v ramci druhej vety
§ 27 ods. 6 zékona ¢. 580/2004 Z. z. Za ticelom zabezpecenia logickej a
matematickej spravnosti, ako aj za icelom zosuladenia znenia § 27 ods. 6
zakona ¢. 580/2004 Z. z. so vzorcom vypoctu definovanym vo vyhlaske ¢.
67/2018 Z. z. (priloha €. 5, bod €. 7) navrhujeme zo znenia § 27 ods. 6 zakona
C. 580/2004 Z. z. vypustit’ druhu vetu. Pre uplnost’ dodavame, Ze rovnakym
sposobom (ako navrhujeme) je v zakone ¢. 580/2004 Z. z. zadefinovany aj
spdsob vypoctu vysledku roéného prerozdelovania (v § 27a ods. 6 zakona ¢.
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580/2004 Z. z.).

UDZS

Cl. I bod 41 § 27a ods. 12

V § 27a ods. 12 na konci navrhujeme doplnit’ text v zneni ,,Udaj o poéte
poistencov pre ucely zaradenia do jednotlivych viacrocnych nadkladovych
skupin podl'a § 27¢c ods. 1 az 4 za rozhodujuce obdobie za kazdu zdravotnu
poistoviiu urad ziskava z tidajov z centralneho registra poistencov; zaradenie
poistencov do prislusnej viacro¢nej ndkladovej skupiny urad vykona na zaklade
udajov oznamenych uradu podl'a § 28a ods. 6. Odévodnenie: Uvedené
navrhujeme doplnit’ z dévodu potreby vyprecizovania pravnej tipravy, z
dovodu potreby jednozna¢ného vymedzenia zdroja, odkial’ urad pre dohl'ad
ziskava idaje o pocte poistencov pre ucely ich zaradenia do jednotlivych
viacrocnych nakladovych skupin pre tcely roéného prerozdel'ovania poistného,
z dovodu odstranenia rizika interpretacnych problémov v aplikacnej praxi a z
dovodu potreby zostladenia znenia zdkona ¢. 580/2004 Z. z. a vyhlasky ¢.
67/2018 Z. z. (§ 3 ods. 5 a §1 ods. 8), nakolko trad pre dohl'ad musi aj pri
vypocte rocného prerozdelovania poistného zabezpecCit’ splnenie podmienky,
Ze poistenci, ktori nie s v centralnom registri poistencov evidovani ako
poistenci prislusnej zdravotnej poistovne ani jeden den obdobia, za ktoré sa
prerozdel’'ovanie vykonava, sa do viacro¢nych nakladovych skupin nezaradia.

UDZS

CI1. I § 27a ods. 9 pism. a) nad rozsah novely

'V § 27a ods. 9 pism. a) navrhujeme vypustit’ bod €. 8 Znenie § 27aa ods. 7
navrhujeme upravit’ nasledovne: ,,Ministerstvo zdravotnictva oznamuje tradu
do 31. oktobra na Gcely uréenia preddavku na nadlimitni sumu podl'a § 27 ods.
12 pre potreby mesacnych prerozdel'ovani preddavkov na poistné na
nasledujtci kalendarny rok a na Gi¢ely vykonania ro¢ného prerozdel'ovania
poistného za predchadzajuci kalendarny rok pocet poistencov kazdej
zdravotnej poistovne s nenulovou nadlimitnou sumou za predchadzajuci
kalendarny rok a celkovil vysku nadlimitnej sumy, ktora predstavuje stucet
nadlimitnych sum za vSetkych poistencov zdravotnej poistovne s nenulovou
nadlimitnou sumou za predchadzajtci kalendarny rok.” Odoévodnenie: Z
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adajov, ktoré su za sucasného pravneho stavu tradu pre dohl'ad zasielané v
zmysle ustanovenia § 27aa ods. 7 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. Cerpé trad pre
dohl'ad vylucne len idaj o pocte poistencov s nenulovou nadlimitnou sumou a
udaj o celkovej vyske nadlimitnej sumy za kazdu zdravotnu poistoviiu. Nie je
preto dovodné, aby boli tradu pre dohl'ad zasielané udaje v tak Sirokom
rozsahu, ako je v su€asnosti zadefinovany v ustanoveni § 27aa ods. 7 zakona ¢.
580/2004 Z. z. Uvedené nezodpoveda jednej zo zdkladnych poziadaviek
kladenych zo strany GDPR na ochranu osobnych tidajov, a to zasade
minimalizacie osobnych tidajov. Uradu pre dohl'ad su totiz z MZ SR v zmysle
sucasného znenia § 27aa ods. 7 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. poskytované osobné
udaje poistencov zdravotnych poistovni v rozsahu, ktory pre potreby
prerozdel’ovania nie je ddvodny ani opodstatneny, ked’ze, ako bolo uvedené,
urad pre dohl'ad pre potreby prerozdelovania potrebuje vyluéne len tidaj o
celkovej vyske nadlimitnej sumy za kazd( zdravotna poistoviiu a idaj o pocte
poistencov s nenulovou nadlimitnou sumou za kazdu zdravotnu poistoviu. To,
7e st uradu pre dohl'ad zasielané tidaje nad potrebny rozsah je tak nielen v
kolizii s GDPR, ale zaroven to uradu pre dohl'ad sposobuje problémy stivisiace
so zabezpecCenim ochrany tychto idajov v procese spravneho konania, v
ktorom s vydavané rozhodnutia o prerozdel'ovani, ktorého Gcastnikom st
vsetky tri zdravotné poistovne. Zaroven navrhujeme v zneni ustanovenia §
27aa ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z. z. explicitne uviest, ze tdaje, ktoré buda
uradu pre dohl'ad zo strany MZ SR v zmysle tohto ustanovenia zdkona ¢.
580/2004 Z. z. do 31. oktobra kalendarneho roka zaslané, sliiZzia na uréenie
preddavku na nadlimitni sumu, ktory sa nasledujici kalendarny rok bude
pouzivat’ pri vypocte mesacného prerozdel'ovania preddavkov na poistné a na
urc¢enie nadlimitnej sumy, ktora bude pouZita pri vypocte roéného
prerozdel’ovania poistného za prechadzajuci kalendarny rok.

UDZS

C1. I bod 74 § 28a
V § 28a navrhujeme doplnit’ novy odsek 8 v zneni: ,,(8) Urad ozndmi
zdravotnej poist'ovni do konca februara na ucely vypoctu mesacnych

prerozdel’ovani tdaje o poistencoch zdravotnej poistovne podla stavu k 1.
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januaru v rozsahu a) rodné ¢islo poistenca zaradeného v skupine nadmerného
prepoistenia, ak ide o cudzinca, ktory nema pridelené rodné cislo,
bezvyznamové identifikacné ¢islo a datum narodenia, b) identifikacné ¢islo
poistenca v centralnom registri poistencov.* Odsek 8 navrhovany v bode 74
predkladatel'om navrhu novely navrhujeme oznacit’ ako odsek 9. Odovodnenie:
'V suvislosti so zavedenim nového atributu vstupujiuceho do procesu
prerozdel’'ovania (skupina nadmerného prepoistenia) a na to nadvizujucu
potrebu vzajomnej vymeny udajov medzi zdravotnym poistoviiami a tradom
pre dohl'ad navrhujeme zaviest’ do ustanovenia § 28a zakona ¢. 580/2004 Z. z.
novy typ oznamenia, ktorym by trad pre dohl'ad oznamoval zdravotnym
poistovniam udaje o poistencoch zaradenych do skupiny nadmerného
prepoistenia. Mame za to, Ze spolo¢né oznamenie, ktoré by obsahovalo udaje o
poistencoch zaradenych do viacrocnych nakladovych skupin, a zaroven by
obsahovalo idaje o poistencoch zaradenych do skupiny nadmerného
prepoistenia (ako v bode ¢. 73 navrhuje predkladatel’ navrhu novely) by bolo
métuce, a to najmé z dovodu, Ze pri viacro¢nej nakladovej skupine (oznamenie
podl'a § 28a ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z. z.) sa v oznameni uvadzaju udaje len
0 poistencoch s nenulovym indexom, zatial’Co pri skupine nadmerného
prepoistenia by sa mali v oznameni uvadzat’ udaje o vSetkych poistencoch,
ktori spifiajii kritéria pre ich zaradenie do skupiny nadmerného prepoistenia, a
to bez ohl'adu na hodnotu ich indexu v ramci viacro¢nej nakladovej skupiny.

UDZS

CL IV § 29 ods. 1 pism. b) nad rozsah novely

'V § 29 ods. 1 pism. b) navrhujeme odstranit’ text ,,denne prepocitavat’ majetok
a zavizky vyjadrené v cudzej mene na eurd podl'a referenéného vymenného
kurzu urc¢eného a vyhlasené¢ho Eurdpskou centralnou bankou alebo Narodnou
bankou Slovenska,45a) ktory je platny k tomuto ditu.“ V nadviznosti na to
navrhujeme odstranit’ poznamku pod ¢iarou k odkazu 45a. Odovodnenie: V
zmysle ustanovenia § 29 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 581/2004 Z. z. je Grad pre
dohl'ad povinny viest’ u¢tovnictvo podl'a osobitného predpisu. Tymto
osobitnym predpisom sa rozumie zakon ¢. 431/2002 Z. z. o G¢tovnictve v zneni

neskorSich predpisov, ktory definuje povinnosti Gétovnej jednotky k majetku a
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zavizkom vyjadrenym v cudzej mene. Za ucelom predchadzania
interpretacnych rozdielov v aplikacnej praxi, ku ktorym dochédza z dovodu
duplicitnej pravnej Gpravy upravujucej rovnakt otazku, navrhujeme vyssie
uvedeny text zo znenia § 29 ods. 1 pism. b) vypustit..

UDZS

CL I bod 75

'V § 29b ods. 1 pism. a) navrhujeme za text ,,pozbaveny sposobilosti na pravne
ukony* doplnit’ text ,,alebo obmedzeny v sposobilosti na pravne tkony, ak sa
toto obmedzenie podl'a pravoplatného rozsudku sudu vztahuje aj na pravne
ukony vykondvané vo veciach verejného zdravotného poistenia“ a text
,,vykonava zakonny zastupca poistenca“ navrhujeme nahradit’ textom
,,vykondva sudom ustanoveny opatrovnik poistenca® Odovodnenie: V
minulosti bolo mozné fyzicku osobu bud’ pozbavit’ spdsobilosti na pravne
ukony, alebo jej spdsobilost’ na pravne ukony obmedzit’. Za sti¢asného
pravneho stavu uz pozbavenie spdsobilosti na pravne ukony nie je mozné,
nakol'ko v zmysle aktualne platného civilného mimosporového poriadku je
mozné fyzicka osobu len v jej sposobilosti na pravne ukony obmedzit’.
[Uvedenou pravnou upravou Slovenska republika reagovala na skuto¢nost’, ze
pozbavenie sposobilosti na pravne ukony je v rozpore s europskymi
I'udskopravnymi Standardami. Z minulosti sa eSte mézu vyskytovat
rozhodnutia sidov o pozbaveni fyzickej osoby spdsobilosti na pravne tikony,
od ucinnosti civilného mimosporového poriadku (rok 2016) vsak uz
prichddzaju do uvahy len rozhodnutia o obmedzeni spdsobilosti fyzickej osoby
na pravne ukony, pricom vo vyroku rozhodnutia, ktorym sud obmedzuje
fyzicku osobu v jej spdsobilosti na pravne tkony musi sud povinne vymedzit’
rozsah, v akom spdsobilost’ fyzickej osoby na pravne ikony obmedzil a

z. by mala zodpovedat’ aktudlnemu pravnemu stavu v oblasti konania sudov o
obmedzeni spdsobilosti fyzickych 0s6b na pravne tikony a mala by reflekovat’
skutoCnost’, ze za siCasného pravneho stavu je mozné vydavat’ len rozhodnutia
0 obmedzeni spdsobilosti fyzickej osoby na pravne tikony, priCom v pripade

obmedzenia fyzickej osoby v sposobilosti na pravne tkony jej std ustanovuje

ustanovit’ jej opatrovnika. Mame za to, Ze pravna Gprava zakona ¢. 580/2004 Z.
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opatrovnika (vid’. § 231 a nasl. civilného mimosporového poriadku).

UDZS

CL IV § 30 ods. 1 nad rozsah novely

'V § 30 ods. 1 navrhujeme slova ,,20. januara“ nahradit’ slovami ,,5. januara®,
Odo6vodnenie: Navrhujeme zmenu datumu poukazania prispevku na ¢innost’
uradu pre dohl'ad (resp. prvej kvartalnej splatky v zmysle poslednej schvalenej
novely zakona €. 581/2004 Z. z.) z 20. januara na 05. januéra z dévodu potreby
prijatia finan¢nych prostriedkov nevyhnutnych pre kontinualne riadne
zabezpecenie ¢innosti uradu pre dohlad. Splatnost’ prispevku na ¢innost’ uradu
pre dohl'ad (resp. prvej kvartalnej splatky prispevku v zmysle posledne;j
schvalenej novely zakona ¢. 581/2004 Z. z.) k 20. januaru ma totiz za nasledok,
7e urad pre dohl'ad musi v mesiaci januar do prijatia prispevku na zabezpecenie
svojej Cinnosti a na uspokojenie mzdovych narokov svojich zamestnancov
cerpat’ financné prostriedky z inych zdrojov.

UDZS

CI. IV § 43 ods. 6 pism. a) nad rozsah novely

'V § 43 ods. 6 pism. a) navrhujeme odstranit’ text ,,na zaklade zmluvy61aa)
uzatvorenej s iradom® V nadviznosti na uvedené navrhujeme odstranit’
poznamku pod ¢iarou k odkazu 61aa. Odévodnenie: V niektorych (najma
nalichavych) pripadoch, resp. v pripadoch, kedy je potrebné jednorazovo
zabezpecit’ stanovisko odborného konzultanta v urcitej oblasti odbornosti je
rychlejSie a efektivnejsie zabezpecenie odborného stanoviska na zaklade
objednavky. Z uvedeného dovodu navrhujeme z ustanovenia § 43 ods. 6 pism.
a) zakona ¢. 581/2004 Z. z. vypustit’ povinnost’ tradu pre dohl'ad zabezpeCovat’
stanoviska odbornych konzultantov vylu¢ne len na zaklade zmluvy uzatvorenej
s uradom pre dohl'ad. Objednavka, ako aj nasledna thrada za poskytnutie
odborného stanoviska by prirodzene podliehala povinnému zverejiiovaniu.
Zabezpecovanim odbornych konzultantov prostrednictvom objednavok by tak
nebola nijakym sposobom dotknuta transparentnost’.

UDZS

CL IV § 43a ods. 9 pism. c) nad rozsah novely
'V § 43a ods. 9 pism. ¢) navrhujeme slovo ,,a“ nahradit’ slovom ,,alebo* a na

konci navrhujeme doplnit’ text ,,alebo zdkonnosti postupu zdravotnej
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poistovne* Odoévodnenie: Ciel'om pravnej tpravy ucinnej od 01.01.2023 bolo,
aby v pripade, ak zo strany podavatel’a podnetu na vykon dohl'adu nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti ide o opakované, alebo zjavne
bezdovodné uplatiiovanie prava na presetrenie spravnosti poskytnute;j
zdravotnej starostlivosti, mohol urad pre dohl'ad takyto podnet odmietnut’.
Ciel'om tejto pravnej Upravy tak bolo, aby tieto dovody boli od seba oddelené,
teda podmienkou odmietnutia podnetu na vykon dohl'adu nemalo byt to, aby
oba tieto dovody boli splnené sucasne. Z uvedené¢ho dévodu navrhujeme v
ustanoveni § 43a ods. 9 pism. ¢) zakona ¢. 581/2004 Z. z. slovo ,,a“ nahradit’
slovom ,,alebo*, aby z toho ustanovenia bolo jednoznacne zrejmé, ze dovody
odmietnutia podnetu uvadzané v ustanoveni § 43a ods. 9 pism. ¢) zakona €.
581/2004 Z. z. nemusia byt splnené kumulativne, ale kazdy z tychto dévodov
samostatne zaklada povinnost’ iradu pre dohl’ad podnet na vykon dohl'adu
odmietnut’. Zaroven navrhujeme doplnit’, Ze aj v pripade, ak ide o podnet
smerovany voci postupu zdravotnej poistovne, je tento mozné odmietnut’, ak je
z neho zrejmé, Ze o opakovang, alebo zjavne bezdovodné uplatiiovanie prava.

UDZS

CI. IV § 43a ods. 2 nad rozsah novely

'V § 43b ods. 2 navrhujeme text ,,Vykon dohl'adu za¢ina vydanim poverenia
uradu podl'a § 43 ods. 4.* nahradit’ textom ,,Vykon dohl'adu zac¢ina diiom
uvedenym v povereni. Odovodnenie: Poverenie na vykon dohl'adu mozno
povaZovat’ za vydané az dihom jeho podpisania opravnenou osobou (vedicim
zamestnancom) tradu pre dohl'ad. Nakol’ko poverenie na trade pre dohlad
spravidla prechadza viacstupiiovym schvalovacim procesom, nie vzdy je pri
spracuvani poverenia mozné odhadnit’, kedy presne veduci zamestnanec
opravneny na podpisanie poverenia na vykon dohl'adu, poverenie aj realne
podpise. Najmi v pripade elektronicky vydanych povereni tak moze nastat’
situdcia, ze datum zacatia vykonu dohl'adu uvedeny v texte poverenia (ked’ze
ide o povinnt nalezitost’ poverenia) nekore$ponduje s datumom jeho
podpisania podla ¢asovej peciatky, teda s diiom vydania poverenia. Z
uvedené¢ho dovodu navrhujeme znenie ustanovenia § 43b ods. 2 zakona ¢.

581/2004 Z. z. upravit’ tak, aby bol za datum zacatia vykonu dohl'adu
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povaZzovany datum, ktory je v povereni uvedeny ako datum zacatia vykonu
dohl'adu a nie diiom vydania poverenia (t. j. dilom jeho podpisania).
Zamestnanec Uradu pre dohl'ad tak bude méct’ v povereni vytvorit’ dostato¢ny
Casovy priestor na jeho schvalenie a nasledné podpisanie.

UDZS

CL IV § 43b ods. 3 nad rozsah novely

'V § 43b ods. 3 navrhujeme na zaciatok doplnit’ text v zneni: ,,Poverenie uradu
na vykon dohl'adu mozno vydat’ v listinnej alebo v elektronickej podobe.
Poverenie vydané v elektronickej podobe musi byt autorizované podl'a
osobitného predpisu.62a“ V nasledujucej Casti za textom ,,odtlacok peciatky*
navrhujeme doplnit’ text ,,ak bolo poverenie vydané v listinnej podobe*
Odovodnenie: Za ucelom efektivnejsej realizacie procesov suvisiacich s
vykonom dohl'adu sa poverenia na vykon dohl'adu vydavaju aj v elektronickej
podobe, Comu je potrebné prispdsobit’ aj naleZitosti tychto povereni. Za tymto
ucelom navrhujeme doplnit’ a upravit’ aktualne znenie § 43b ods. 3 zakona €.
581/2004 Z. z. uvadzanym sposobom.

UDZS

CI. IV § 45 ods. 7 nad rozsah novely

'V § 45 ods. 7 druhtl vetu navrhujeme upravit’ nasledovne ,,Identifikacné tidaje
0s0b, ktoré vykonali dohl'ad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
podklady pre vyhotovenie protokolu sa nespristupiiuju.© Oddvodnenie:
Protokol, ktory je vysledkom vykonu dohl'adu obsahuje vSetky podstatné
informacie, ktoré¢ urad v procese vykonu dohl'adu bral do uvahy. Dotknuta
osoba, resp. jej zakonny zastupca tak ma vSetky relevantné informacie, ktoré su
potrebné pre riadne a efektivne obhajovanie svojich prav a zaujmov.

UDZS

CL IV § 46 nad rozsah novely

'V § 46 navrhujeme doplnit’ novy odsek 4 v zneni: ,,Dilom skoncenia
nasledného dohl'adu nahradza protokol vydany v ramci nasledného dohl'adu v
celom rozsahu protokol, ktory bol vydany v rdmci predchadzajiaceho dohl'adu v
tej istej veci.” Odovodnenie: Zakon €. 581/2004 Z. z. predpoklada vykon
nasledného dohladu, avsak neriesi otazku toho, ako sa ma urad pre dohl'ad
vysporiadat’ s protokolom, ktory bol vydany v ramci uz ukonceného
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predchadzajuceho dohl'adu vykonaného v tej istej veci. Po ukonceni vykonu
nasledného dohl'adu totiz popri sebe existuji dva protokoly tykajuce sa tej istej
veci, ¢o v aplikaCnej praxi sposobuje pravnu neistotu a interpretacné problémy.
7 uvedeného dévodu navrhujeme do ustanovenia § 46 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
upravujuceho institat nasledného dohl'adu explicitne zapracovat’ ustanovenie, v
zmysle ktorého protokol vydany v ramcei nasledného dohl'adu automaticky, ex
lege, dilom skoncenia vykonu nasledného dohl'adu v celom rozsahu nahradi
protokol vydany v rdmci prechddzajuceho dohl'adu vedeného v tej istej veci.

UDZS

CI. IV § 46 ods. 1 nad rozsah novely

'V § 46 ods. 1 za text ,,ak vyjdu najavo nové skutocnosti alebo dokazy, ktoré
mohli mat’ podstatny vplyv na vysledok vykonu dohl'adu a nemohli sa uplatnit’
pocas vykonu dohl'adu bez zavinenia dohliadaného subjektu, navrhujeme
doplnit’ text, ,,ak vysledok vykonu dohl'adu vychadza z nespravneho pravneho
postidenia veci® a na konci navrhujeme doplnit’ novia vetu v zneni: ,,Urad je
povinny informovat’ dohliadany subjekt o dovodoch zacatia vykonu
nasledného dohl'adu.” Odoévodnenie: Dovody zacatia vykonu nasledného
dohl'adu st v zdkone ¢. 581/2004 Z. z. zadefinované taxativne, pricom sti¢asné
znenie § 46 ods. 1 zakona ¢. 581/2004 Z. z. priptsta vykonanie nasledného
dohl'adu len v pripade, ak vyjdu najavo nové skutocnosti, alebo ak vysledok
vykonu dohl'adu vychadza z nedostatocne zisteného stavu veci. V aplika¢nej
praxi sa v§ak mozu vyskytnat pripady, kedy nevysli najavo nové skuto¢nosti,
ani nebol skutkovy stav veci zisteny nedostatocne, avSak osoba vykonavajtca
dohl'ad vec nespravne pravne posudila (nespravne pravne kvalifikovala). Z
uvedeného dovodu navrhujeme znenie § 46 ods. 1 zakona ¢. 581/2004 Z. z.
doplnit’ tak, aby aj nespravne pravne posudenie veci bolo dovodom pre zacatie
vykonu nasledného dohl'adu, aby tak neboli dohliadanému subjektu kladené za
vinu porusenia pravnych predpisov, ktorych sa dohliadany subjekt reélne
nedopustil. Za ¢elom ochrany prav a zaujmov dohliadanych subjektov
zaroven navrhujeme do ustanovenia § 46 ods. 1 zakona ¢. 581/2004 Z. z.

doplnit’ explicitne povinnost’ Gradu pre dohl'ad upovedomit’ dohliadany subjekt

INad ramec rozsahu novely. Po
prerokovani pripomienky doplnena
posledna veta. Rozpor odstraneny.
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0 dovodoch zacatia vykonu nasledného dohladu.

UDZS

CL IV § 46b nad rozsah novely

'V § 46b navrhujeme doplnit’ novy odsek 3, ktory znie: ,,(3) V konani podla
odseku 1 urad rozhodne do 90 dni od zacatia konania, vo zvlast zlozitych
pripadoch do 120 dni; ak nemoZno vzhI'adom na povahu veci rozhodniit’ ani v
tejto lehote, moZe ju primerane prediZit predseda tiradu, alebo nim povereny
zamestnanec uradu. Ak urad nemoze rozhodnut’ do 90 dni, pripadne do 120
dni, je povinny o tom ucastnika konania s uvedenim dévodov upovedomit’.*
Oddvodnenie: V stcasnosti sa v spravnych konaniach vedenych vo veci
uloZenia sankcie za nedostatky zistené v procese poskytovania zdravotne;j
starostlivosti v suvislosti s lehotami na vydanie rozhodnutia aplikuje (z dévodu
absencie Specialnej upravy v zakone ¢. 581/2004 Z. z.) vSeobecny predpis o
spravnom konani, t. j. spravny poriadok. Spravne konania vedené vo vzt'ahu k
subjektom sankcionovanym za nedostatky zistené v procese poskytovania
zdravotnej starostlivosti sa v§ak vyznacuji naro¢nost'ou dokazovania.
INaro¢nost’ dokazovania pri objasiiovani spravnych deliktov, spocivajucich vo
vacSine pripadov v poruseni § 4 ods. 3 zédkona €. 576/2004 Z. z. si vyzaduje
sucinnost’ odbornikov/znalcov z oblasti mediciny, o vyrazne predlzuje proces
dokazovania v spradvnom konani a proces obstaravania podkladov potrebnych
pre nalezité objasnenie skutkového stavu veci a pre vydanie rozhodnutia vo
veci. Lehoty ur€ené spravnym poriadkom st preto pri tomto type konani
nedostatocné. Z uvedeného dévodu navrhujeme prijatie osobitnej pravne;j
upravy, ktora by zadefinovala lehoty na vydanie rozhodnutia v procese
spravnych konani vedenych vo vzt'ahu k subjektom sankcionovanym za
nedostatky zistené pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Nad ramec rozsahu novely. Na prediZenie
spravneho konania v odovodnenych
pripadoch je mozné pouzit’ uz platné
znenie spravneho poriadku.

UDZS

CL IV § 50 nad rozsah novely

'V § 50 navrhujeme doplnit’ novy ods. 16 v nasledovnom zneni: ,,(16) Ak urad
pri vykone dohl'adu u toho istého poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti zisti,
ze zdravotnd starostlivost’ v rovnakej Specializacii nebola zavaznym sposobom
opakovane poskytnuta spravne, moéze podla zavaznosti zistenych nedostatkov

INad ramec rozsahu novely.
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podat’ na prislusnom organe71) navrh na zrusenie povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia.“. V § 19 ods. 2 zakona ¢. 578/2004 Z. z.
navrhujeme na konci doplnit’ vetu v zneni: ,,Organ prislusny na vydanie
povolenia moéze zrusit’ povolenie, ak drzitel’ povolenia zdvaznym sposobom
opakovane v rovnakej $pecializacii porusil povinnost’ poskytovat’ zdravotni
starostlivost’ spravne podl'a osobitného predpisu.“21aaa 21aaa) § 4 ods. 3
zakona €. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov Odévodnenie: V pripade
opakovaného zavazného pochybenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, v désledku ktorého dochadza napriklad k
opakovanému poskodzovaniu zdravia pacientov, povazujeme moznost’
ukladania pokuty tiradom pre dohl'ad za nedostatocné. V niektorych pripadoch
mozu byt sikromni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti motivovani ziskom
do takej miery, Ze ani opakované ulozenie pokuty uradom pre dohl’ad
(vzh'adom na maximalnu vysku pokt) nie je pre poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti dovodom na zmenu sposobu prace a zvySenie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a bezpeCnosti pacienta pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Moznost’ Gradu pre dohl'ad ulozit’ zakaz vykonu
zdravotnickeho povolania odbornému zastupcovi poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti je taktiez neefektivnym opatrenim, nakol’ko takito situaciu moze
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti relativne jednoducho riesit’ zmenou
odborného zastupcu. Povazujeme preto za potrebné vytvorit’ v pravnej Gprave
legislativny priestor aj na zrusenie povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia takéhoto poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.

UDZS

CL IV § 50 ods. 1 nad rozsah novely

'V § 50 ods. 1 za textom ,,m0Ze podl'a zavaznosti® navrhujeme odstranit’ ¢iarku
a text ,,miery zavinenia“ Odovodnenie: Zavinenie je vo v§eobecnosti
definované ako vnutorny psychicky vzt'ah pachatela k objektivnym znakom
trestného ¢inu (resp. spravneho deliktu). Predstavuje vzt'ah vedomosti a vole k
protipravnemu konaniu ako celku, ako aj k jednotlivym znakom skutkovej
podstaty. Ustanovenie § 50 ods. 1 zakona €. 581/2004 Z. z. upravuje

podmienky ukladania sankcii zdravotnym poistovniam za spachanie spravneho
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deliktu. Zdravotné poistovne su pravnickymi osobami, v pripade ktorych
nemozno posudzovat ich psychicky vzt'ah k jednotlivym znakom spravneho
deliktu. Navyse zodpovednost’ za spachanie spravneho deliktu je spravidla
zalozena na objektivnom principe (zodpovednost’ za vysledok), Co znamena, ze
sa posudzuje bez ohl'adu na zavinenie. Skiimanie zavinenia v pripade
zdravotnej poistovne v procese ukladania sankcii za spravne delikty tak
neprichadza do tivahy. Z uvedeného dévodu navrhujeme odstranit’ ,,mieru
zavinenia“ z vypoctu atribitov, ktoré je tirad pre dohl'ad povinny v procese
ukladania sankcii zdravotnym poistovniam za spachanie spravneho deliktu
zohl'adiiovat’.

UDZS

CI IV § 50 ods. 2,4 pis. a),5,12-15 nad rozsah novely

'V § 50 ods. 2, ods. 4 pism. a), ods. 5, ods. 12 az 15 navrhujeme odstranit’ text
,a ich nasledkov*. Od6vodnenie: Pri vykone dohl'adu nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti (vzhl'adom na zlozitost’ niektorych pripadov) je
mimoriadne naro¢né posudit’ a vyhodnotit’ nasledky porusenia povinnosti
(dopad na poskodenie, resp. zhorSenie zdravia pacienta, pripadne na jeho
zivot). V procese vykonu dohl'adu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti
su Castokrat zistené pochybenia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, av§ak
nie vzdy je mozné jednoznacne a bez akychkol'vek pochybnosti ustalit’ zaver o
tom, Co bolo bezprostrednym nasledkom sankcionovaného pochybenia
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti (z hl'adiska dopadu na zdravie, resp. na
Zivot pacienta). Z uvedeného dovodu navrhujeme z vybranych ustanoveni
zakona €. 581/2004 Z. z. upravujucich ukladanie sankcii poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti, odstranit’ nasledok zistenych nedostatkov z vypoctu
atributov, ktoré je urad pre dohl'ad povinny pri ukladani sankcii
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti zohl'adiovat’.

UDZS

Cl1. I bod 10 § 6 ods. 7 pism. b) bod 1
'V § 6 ods. 7 pism. b) bod 1 navrhujeme upravit’ nasledovne: ,,1. elektronicky
oznamit’ Uradu datum prijatia prihlasky, datum podania prihlasky, datum

prijatia spat’vzatia prihlasky a datum dorucenia spét’vzatia prihlasky do piatich

Priebezné oznamovanie prijatych
prihlasok ma vézbu na nasledné
oznamovanie tejto informacie povodne;j

zdravotnej poistovni poistenca a na
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dni po skon¢eni kalendarneho mesiaca, v ktorom bola prihlaska alebo
spat'vzatie prihlasky zdravotnou poist'oviiou prijata“. Odévodnenie:
Oznamovanie Udajov o prihlaskach podavanych za ucelom zmeny zdravotnej
poistovne na dennej baze spdsobuje vel'kl neprehladnost’ v spracuvanych
udajoch a znacne komplikuje pracu tak na strane zdravotnych poistovni, ako aj
na strane uradu pre dohl'ad. Vzhl'adom na uvedené navrhujeme prijatie takej
pravnej upravy, v zmysle ktorej buda tradu pre dohl'ad zo strany zdravotnych
poistovni udaje o prijatych prihlaskach na zmenu zdravotnej poistovne a o
prijatych spétvzatiach prihlaSok na zmenu zdravotnej poistovne zasielané na
mesacnej baze, a to vzdy do piatich dni po skonceni kalendarneho mesiaca.
Spracovanie tidajov o prijati prihlasok a o spét’vzati prihlaSok na zmenu
zdravotnej poist'ovne sa tak sprehl'adni, zjednodusi a eliminuje sa riziko
chybovosti pri spracuvani tychto udajov. Uvedena iprava by prispela k
zjednoduseniu a k sprehl'adneniu procesov tak na strane zdravotnych
poistovni, ako aj na strane tradu pre dohl'ad. V tejto veci predpokladame
zhodu aj so zdravotnymi poistovilami. Zaroven upozoriiujeme na nesulad
predkladatel'om predlozeného znenia legislativnej zmeny uvadzanej v bode ¢.
10 s dovodovou spravou. Kym v zmysle predkladatel'om navrhovaného znenia
bodu ¢. 10 sa v celom ustanoveni § 6 ods. 7 pism. b) bod 1 ma zmenit slovo
,podania‘“ na slovo ,,doru¢enia®, co by znamenalo, Ze aj vo vztahu k
prihlaSkam (nielen vo vztahu k ich spitvzatiam) sa bude tradu pre dohl'ad
oznamovat’ datum ich dorucenia (nie datum ich podania), z dévodovej spravy
vyplyva, Ze tato zmena sa ma tykat len spatvzati prihlaSok. Upozoriiujeme, Ze
tato zmena (teda oznamovanie datum dorucenia, namiesto datumu podania) je
skutocne aplikovatel'na vylucne len pre pripady spitvzati prihlasok (tak, ako sa
uvadza v dévodovej sprave), v Ziadnom pripade nie aj pre prihlasky ako také,
ako to vyplyva z predkladatel'om navrhovaného znenia bodu ¢. 10 novely
zékona &. 580/2004 Z. z. V zmysle zikona je totiz mozné prihlasku PODAT do
30. septembra (vid’. § 7 ods. 2 zakona ¢. 580/2004 Z. z.), v pripade prihlasok je
teda rozhodujuci datum podania, nie ddtum dorucenia, na rozdiel od pripadov
spatvzatia prihlasky, kedy je rozhodujtci datum dorucenia (vid’. § 8a ods. 2
zakona ¢. 580/2004 Z. z.). Vo vztahu k prihlaskam je preto nevyhnutné uradu

nasledné oznamovanie tejto skutocnosti
poistencovi. Po prerokovani pripomienky
s jej predkladatel'om ustanovenie upravené
tak, aby sa datum dorucenia vztahoval iba
na spat’vzatie prihlasky.
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pre dohl'ad oznamovat’ datum ich podania (tak, ako je to aj za sti¢asného
pravneho stavu) nie datum ich doru¢enia. Uradu pre dohlad musi byt’ za
ucelom postdenia pripadnych duplicitne podanych prihlasok nevyhnutne
znamy datum ich podania (datum dorucenia totiz vo vzt'ahu k prihlaSkam nie je
rozhodujuci, ten je rozhodujuci len vo vztahu k spédtvzatiam prihlasok).

UDZS

CI. I § 28 ods. 14 nad rozsah novely

'V druhej vete § 28 ods. 14 navrhujeme za text ,,Na toto konanie sa* doplnit’
slovo ,,primerane® a na konci navrhujeme doplnit’ novu vetu v zneni:
,,Zoznamy podl'a § 27 ods. 2 pism. e), f), h) a j) a ozndmenia podl'a § 27aa ods.
7 a podl'a § 28a ods. 6 sa v konaniach vedenych vo veci prerozdel'ovania
nespristupiuju. Oddévodnenie: Rocné prerozdel'ovanie poistného a mesacné
prerozdel’'ovanie preddavkov na poistné je osobitny typ konania, na ktoré nie je
objektivne mozné aplikovat’ vSetky ustanovenia spravneho poriadku, ako je
tomu v inych Standardnych typoch spravnych konani. Preto navrhujeme do
ustanovenia § 28 ods. 14 explicitne uviest’, ze ustanovenia spravneho poriadku
sa na spravne konania vedené vo veci prerozdel'ovania aplikuju primerane
(teda nie bezvynimocne, ale len v rozsahu, ktory je na tieto konania
aplikovatel'ny). Zaroven je potrebné mat’ na zreteli, ze uradu pre dohl'ad s v
procese spravnych konani vedenych vo veci prerozdel'ovania zasielané
0znamenia, resp. zoznamy obsahujice vel’ky rozsah mimoriadne citlivych
0sobnych tdajov o poistencoch jednotlivych zdravotnych poistovni.
Ucastnikom spravnych konani vedenych vo veciach prerozdelovania st vietky
tri zdravotné poistovne, ktorym v zmysle spravneho poriadku v primeranom
rozsahu (po zohl'adneni osobitosti spravneho konania vedeného vo veci
prerozdel’ovania) prislichaju prava a povinnosti viazuce sa na ucastnikov
konania, medzi ktoré patri aj pravo nahliadnut’ do spisu vedeného vo veci
prerozdelovania. Nie je vhodné, Ziaduce ani primerané, aby boli kazdej
zdravotnej poist'ovni len z titulu jej postavenia ako G¢astnika konania vedeného
vo veci prerozdelovania spristupnené tak citlivé a tak rozsiahle udaje o
poistencoch zostavajtcich dvoch zdravotnych poistovni. Z pohl'adu uradu pre

dohl'ad nie je vhodné, Ziaduce ani primerané, aby kazda zdravotna poistovia,
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len z titulu jej postavenia ako ucastnika spravneho konania vedeného vo veci
prerozdel’ovania ziskala pristup ku komplexnym udajom a informaciam o
poistencoch zostavajucich dvoch zdravotnych poistovni. VzhI'adom na pocet
ucastnikov konania a rozsah udajov, s ktorymi urad pre dohl’ad v procese
prerozdel’'ovania pracuje nie je mysliteI'né ani to, aby urad pre dohl'ad vSetky
udaje pre kazdu zdravotnu poistoviiu osobitne za zostavajuce dve zdravotné
poistovne anonymizoval a upravoval a pri nahliadani do spisu vyberal v
zavislosti od toho, ktora zdravotna poistovia aktualne od spisu nahliada. Z
uvedeného dovodu sa ani v su€asnosti oznamenia a zoznamy zasielané uradu
pre dohl’ad pre potreby prerozdel'ovania vo forme elektronickych davok, ktoré
obsahuju mimoriadne §iroky rozsah citlivych osobnych tidajov o poistencoch
jednotlivych zdravotnych poistovni, najmé s prihliadnutim na ustanovenia
zakona o ochrane osobnych tidajov a GDPR ucastnikom konania v spravnych
konaniach vedenych vo veci prerozdel'ovania nespristupiiuju. Z hladiska
pravnej istoty vSak povazujeme za vhodné tento v aplikacnej praxi uplatiiovany
postup zamerany primarne na ochranu osobnych dajov poistencov
jednotlivych zdravotnych poistovni, ale aj na ochranu prav a opravnenych
zaujmov samotnych zdravotnych poistovni (ked’Ze nie je vhodné, aby kazda
zdravotna poist'ovia ziskala komplexny prehl’ad o poistnom kmeni ostatnych
dvoch zdravotnych poistovni) zakotvit’ explicitne do zakona. Odkaz na
ustanovenie § 27aa ods. 7 je potrebné v navrhovanom vypocte
nespristupniovanych podkladov uvadzat’ len v pripade neakceptovania
pripomienky (navrhu uradu pre dohl'ad) k § 27aa ods. 7, ak bude legislativny
navrh tradu pre dohl'ad k § 27aa ods. 7 akceptovany, odkaz na ustanovenie §
27aa ods. 7 nebude potrebné vo vypocte nespristupiiovanych oznameni v § 28
ods. 14 uvadzat’, nakol’ko by oznamenie podl'a § 27aa ods. 7 uz neobsahovalo
osobné tdaje poistencov jednotlivych zdravotnych poistovni.

UDZS

CI. IV bod 26 § 18 ods. 1 pism. d)
'V nadvéznosti na zmeny navrhované predkladatel'om novely v bode 26,
mavrhujeme v § 18 ods. 1 pism. d) text ,.ktoré st vedené v registri zariadeni

socialnej pomoci poskytujucich osetrovatel'sku starostlivost’ [§ 20 ods. 1 pism.
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e) desiaty bod]“ nahradit’ textom ,,ktoré su vedené v registri zariadeni socialne;j
pomoci, ktorym bol uradom prideleny ciselny kod [§ 20 ods. 1 pism. e) deviaty
bod]“. Odévodnenie: Legislativno — technicka pripomienka vychadzajica z
navrhovanej zmeny uvadzanej predkladatel'om novely zakona ¢. 581/2004 Z. z.
v bode €. 26, v zmysle ktorej urad pre dohl'ad uz nebude viest’ ,,register
zariadeni socialnej pomoci poskytujucich oSetrovatel'sku starostlivost™, ale
bude viest ,,register zariadeni socidlnej pomoci, ktorym bol tiradom prideleny
Ciselny kod*. V suvislosti s uvedenym je zaroven potrebné zmenit’ aj odkaz
uvadzany v hranatej zatvorke, a to z dovodu navrhovaného vypustenia bodu 6 z
ustanoveni § 20 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 581/2004 Z. z. Po vypusteni bodu 6
sa doterajSie body 7 az 10 precislovavaju na body 6 az 9 (vid’. bod 25
predlozenej novely zakona ¢. 581/2004 Z. z.).

UDZS

CL. IV bod 31 § 20 ods. 52 6

'V navrhovanom ustanoveni § 20 ods. 5 a ods. 6 navrhujeme slovné spojenie
.,desiateho bodu“ nahradit’ slovnym spojenim ,,deviateho bodu* Odévodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka. Podl'a bodu 25 predloZenej novely navrhu
zakona ¢. 581/2004 Z. z. sa z ustanovenia § 20 ods. 1 pism. e) vypusta Siesty
bod, v dosledku ¢oho sa doterajsie body 7 az 10 precislovavaju na body 6 az 9.
Preto povodny desiaty bod bude v zmysle novely oznaceny ako deviaty bod
(register zariadeni socidlnej pomoci).

UDZS

CL IV bod 15 § 15 ods. 8

V predkladatel'om navrhovanom zneni ustanovenia § 15 ods. 8 zakona
navrhujeme: v pism. a) vypustit’ text za bodkoc¢iarkou v pism. b) navrhujeme za
text ,,jednotlivo pre kazdu zdravotni poistovitu doplnit’ text v zneni: ,,ktora je
pre zdravotnu poist'oviiu zavézna ako minimalna suma celkovych vydavkov na
zdravotntl starostlivost’ pre vSetky typy zdravotnej starostlivosti spolu, znenie
pism. f) navrhujeme upravit’ nasledovne: ,,f) spdsob, rozsah a terminy
predkladania oznamenia o vydavkoch podl'a typov zdravotnej starostlivosti
zdravotnou poistoviiou,” pism. g) a h) navrhujeme vypustit. Oddvodnenie: K

pism. a) - navrhujeme nepreberat’ definiciu vydavkov v zneni ,,vydavkami sa

[Ustanovenie prepracované. Na
rozporovom konani zo diia 29. 07. 2024
rozpor odstraneny.
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rozumeju udaje uvedené v Gctovnej osnove pre zdravotna poistoviiu bez
zmeny technickych rezerv a inych rezerv za obdobie kalendarneho roka, za
ktory sa udaje predkladaji a vecne a Casovo s nim stvisia, z vyhlasky €.
10/2022 Z. z. z dévodu, Ze tato definicia vydavkov je nepresna a métuca.
Pojem ,,idaje uvedené v uctovnej osnove pre zdravotnll poistoviiu® je vyraz,
ktory nijako neSpecifikuje, o aké idaje sa jedna. Aplikac¢na prax navyse
ukazala, ze vyklad definicie vydavkov, ktord je momentalne uvedena vo
vyhlaske ¢. 10/2022 Z. z. je nepresna a kazda zdravotna poistovia si ju
vykladé inak. Alternativne, ak ma predkladatel’ novely za to, ze je nevyhnutné
definiciu vydavkov zakotvit’ aj v ramci textu zdkona ¢. 581/2004 Z. z.,
navrhujeme nasledovné znenie: ,,Vydavkami sa rozumeju polozky uctované v
uctovnej skupine 50 Naklady na poistné plnenia podla uctovnej osnovy pre
zdravotné poist'ovne podla osobitného predpisu,36), ktoré vecne a ¢asovo
suvisia s vykazovanym obdobim bez obmedzenia uctovnej uzavierky
vykazovaného obdobia, avSak bez vplyvu technickych rezerv zauctovanych ku
diu, ku ktorému sa pripravuje oznamenie.“ Tento tidaj by mal korespondovat’ s
lhodnotou nékladov na zdravotnu starostlivost’ ocenenych produkciou
vykazovaného obdobia. Termin predkladania oznamenia je potrebné posunat’
na 31. marca nasledujuceho roka, aby bolo zdravotnym poist'ovniam umoznené
zohl'adnit’ doictovania daného roka, ktoré prebiehaju v znacnej miere aj v
marci nasledujiceho roka. Pre pripad zapracovania vysSie uvedenej definicie
sucasne upozoritujeme na potrebu novelizacie definicie skutocnych vydavkov v,
ramci § 4 odsek 2 vyhlasky ¢. 10/2022 Z. z. s G¢innostou od 1. januara 2025. K
pism. b) - trad pre dohl'ad vnima potrebu zvyraznenia zdvéznej povahy
celkovej sumy vydavkov urcenej na zdravotnu starostlivost’. Celkova suma je
tvorena suctom minimalnych siim pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti a
hodnotou rezervy, ktora ma zdravotnym poistovniam poskytnut’ urcita
flexibilitu v ramci jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti, avSak celkova
Suma uréena v rozpocte na zdravotnu starostlivost ma byt dodrzana a pouzita
na pokrytie potrieb systému verejného zdravotného poistenia. K pism. f) -
terminologicka Uprava, predklada sa oznamenie o vydavkoch, nie samotné

vydavky. K pism. g) — z predlozeného navrhu novely zakona ¢. 581/2004 Z. z.
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a jeho priloh nie je zrejmé, za akym tc¢elom ma MZ SR programovou
vyhlaskou ustanovit’ usporné opatrenia pre jednotlivé typy zdravotnej
starostlivosti. V tejto stvislosti poukazujeme na navrhované ustanovenie § 51
zakona €. 581/2004 Z. z. (bod €. 44 predloZenej novely), ktoré sluzi na rieSenie
situdcie, pri ktorej je potrebné zdravotnej poistovni ukladat’ isporné opatrenia.
INavrhovanym ustanovenim § 51 zakona ¢. 581/2004 Z. z. sa predpoklada
ulozenie povinnosti zdravotnej poistovni predlozit’ tradu pre dohl’ad na
schvalenie navrh ozdravného planu, ktory by z hl'adiska svojho obsahu pre
pripad, ze si to hospodarska situacia zdravotnej poistovne bude vyzadovat’, mal
obsahovat’ konkrétne Gisporné opatrenia. Navrhované znenie § 15 ods. 8 pism.
o) zakona €. 581/2004 Z. z. je z nasho pohladu spdsobilé zasiahnut’ do
vyluénej kompetencie uradu pre dohlad v otazke ukladania tispornych opatreni,
ktoré mozu byt predmetom ozdravného planu. K pism. h) — z predloZzeného
navrhu novely zakona ¢. 581/2004 Z. z. a jeho priloh nie je zrejmé, za akym
ucelom ma MZ SR programovou vyhlaskou ustanovit’ ukazovatele produkcie
pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti.

UDZS

CL.1bod 5

'V predlozenom zneni bodu ¢. 5 navrhujeme text ,,na zaklade oznamenia Gradu
0 podanych prihlaskach nahradit’ textom ,,na zaklade oznamenia uradu podl'a
odseku 8 pism. a)* Oddvodnenie: Za Gcelom predchadzania riziku
interpreta¢nych rozdielov v aplikacnej praxi navrhujeme presne $pecifikovat’
aké oznamenie uradu pre dohl'ad sa navrhovanym ustanovenim rozumie.
INavrhujeme presne uviest, ze ma ist’ o0 oznamenie, ktoré je turad pre dohl'ad
povinny zasielat’ zdravotnym poistovniam v zmysle ustanovenia § 6 ods. 8
pism. a) zakona ¢. 580/2004 Z. z. po precislovani v zmysle navrhovanej
novely, t. j. podla § 6 ods. 11 pism. a) zakona ¢. 580/2004 Z. z. v aktualnom
zneni. Ciel'om ja zamedzit’ riziku takého vykladu predmetného ustanovenia,
ktory by mohol navodit’ dojem, ze Grad pre dohl'ad bude opravneny (resp.
povinny) v tejto veci zasielat’ aj iné oznamenia nez tie, ktoré ma povinnost’
zasielat’ v zmysle uz aktualneho znenia zakona ¢. 580/2004 Z. z.
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UDZS

C1. I bod 6

'V predlozenom zneni bodu ¢. 6 navrhujeme text ,,na zdklade ozndmenia uradu
0 podanych prihlaskach nahradit’ textom ,,podl'a oznamenia Gradu zaslaného
zdravotnej poist'ovni podla odseku 8 pism. a)* Odovodnenie: Za ucelom
predchadzania riziku interpretacnych rozdielov v aplikacnej praxi navrhujeme
presne Specifikovat’ aké oznamenie uradu pre dohl'ad sa navrhovanym
ustanovenim rozumie. Navrhujeme presne uviest’, Ze ma ist’ o oznamenie, ktoré
je urad pre dohl'ad povinny zasielat’ zdravotnym poistovniam v zmysle
ustanovenia § 6 ods. 8 pism. a) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. po precislovani v
zmysle navrhovanej novely, t. j. podla § 6 ods. 11 pism. a) zdkona ¢. 580/2004
7. z. v aktudlnom zneni. Ciel'om ja zamedzit’ riziku takého vykladu
predmetného ustanovenia, ktory by mohol navodit’ dojem, ze tirad pre dohl'ad
bude v tejto veci opravneny (resp. povinny) zasielat’ aj iné oznamenia nez tie,
ktoré ma povinnost’ zasielat’ v zmysle uz aktudlneho znenia zékona ¢. 580/2004
Z. 2.

UDZS

CL. IV § 20 ods. 1 pism. e) nad rozsah novely

'V prvom bode § 20 ods. 1 pism. e) navrhujeme na konci doplnit’ text v zneni:
.,a udaje o tomto preukaze.” Odovodnenie: Zo strany zdravotnych poist'ovni je
uradu pre dohl'ad zaslany nielen udaj o tom, Ze poistencovi bol vydany preukaz
EU, ale aj Gidaje o tomto preukaze (ddtum vydania, dovod vydania, datum
ukoncenia platnosti atd’.), ktoré nasledne urad pre dohl'ad eviduje v centralnom
registri poistencov. Z uvedeného dévodu navrhujeme upravit’ znenie
ustanovenia § 20 ods. 1 pism. €) bod 1 zakona ¢. 581/2004 Z. z. navrhovanym
spdsobom (uvedené nadvizuje na navrhované doplnenie § 16 ods. 6 zakona ¢.
581/2004 Z. z.).

,,Udaj o preukaze je vieobecny pojem,
pricom v predmetnom zakonnom
ustanoveni su definované konkrétne
jednoznacné udaje.

Pripomienka nad ramec rozsahu novely.

UDZS

CIL. IV § 20 ods. 1 pism. e) bod 4 nad rozsah novely

V Stvrtom bode § 20 ods. 1 pism. e) navrhujeme na konci doplnit’ text v zneni
.,identifika¢né tidaje poskytovatela zdravotnej starostlivosti v rozsahu webové
sidlo, telefonne ¢islo, faxové Cislo, adresa elektronickej posty a informaciu o

bezbariérovom pristupe zdravotnickeho zariadenia pre osoby so zdravotnym
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postihnutim*, Odévodnenie: Podl'a § 18 ods. 1 pism. k) zakona ¢. 581/2004 Z.
z. vykonava tirad pre dohl'ad ¢innost’ ndrodného kontaktného miesta v rozsahu
ustanovenom v § 20d zékona ¢. 581/2004 Z. z. V ramci vykonu pdsobnosti
narodného kontaktného miesta ma urad pre dohl'ad podl'a § 20d ods. 2 pism. b)
a f) zakona ¢. 581/2004 Z. z. povinnost’ poskytnut’ poistencovi iného ¢lenského
Statu na jeho ziadost’ informacie o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti ¢i
maju vydanu licenciu, ¢i maji vydané povolenie na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia alebo povolenie podl’a osobitného predpisu, ¢i
nemaju pozastavenu ¢innost’, ich adresy, webové sidla, kontakty, a informéciu
0 bezbariérovom pristupe zdravotnickych zariadeni pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Zaroven ma trad pre dohl'ad pri vykone ¢innosti narodného
kontaktného miesta povinnost’ podla § 20d ods. 8 pism. b) a f) zdkona ¢.
581/2004 Z. z. na svojom webovom sidle zverejiiovat’ zoznam poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti podl'a osobitného predpisu, ktori maju vydana
licenciu, povolenie na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia alebo
povolenie podla osobitného predpisu, v rozsahu meno, priezvisko, adresa
vykonu zdravotnej ¢innosti, druh zdravotnickeho zariadenia a jeho odborné
zameranie, webové sidlo, telefonne ¢islo, faxové ¢islo, adresa elektronicke;j
posty, ak ide o fyzickl osobu; ak ide o pravnicku osobu, aj meno a priezvisko
Statutarneho organu alebo ¢lenov Statutarneho organu a meno a priezvisko
odborného zastupcu a zoznam poskytovatel'ov Gstavnej zdravotne;j
starostlivosti, ktori maju bezbariérovy pristup pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Urad pre dohl'ad zaroven vedie register poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti podla § 20 ods. 1 pism. e) bod 4 zakona ¢. 581/2004
7. z., obsahujuci tidaje o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, ktoré musia
byt na G¢ely plnenia informaénych povinnosti narodného kontaktného miesta
na ziadost’ spristupfiované a zverejfiované na webovom sidle tradu pre dohlad.
V stiCasnosti teda urad pre dohl'ad musi okrem vedenia registra poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti podl'a § 20 ods. 1 pism. ¢) bod 4 zakona ¢. 581/2004
Z. z. viest’ aj osobitny zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s
udajmi nad ramec rozsahu registra poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

ktoré su potrebné na plnenie informac¢nej povinnosti narodného kontaktného
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miesta. Za uc¢elom efektivneho spractivania tidajov o poskytovatel'och
zdravotne;j starostlivosti je potrebné viest’ len jeden zdroj tychto tidajov, a teda
je potrebné do registra poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti doplnit’ aj
lkontaktné udaje poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a idaje o
bezbariérovom pristupe.

UDZS

CL I bod 40 § 27a ods. 9

'V uvodnej vete § 27a ods. 9 navrhujeme text ,,do 15. decembra® nahradit’
textom ,,do 20. decembra®. Odévodnenie: Navrhujeme posun terminu na
vydanie a dorucenie rozhodnutia o roénom prerozdelovani poistného z
povodne uréeného terminu - 15. december na termin 20. december
lkalendarneho roka nasledujuceho po kalendarnom roku, za ktory sa ro¢né
prerozdel’ovanie poistného vykonava. Dovodom je pomerne kratky ¢asovy
usek, v ramci ktorého, v zmysle aktualne platnej pravnej Gpravy, tirad pre
dohl'ad musi spracovat’ tidaje potrebné pre vypocet rocného prerozdel'ovania
poistného, zacat’ konanie vo veci, spracovat’ a vydat’ rozhodnutie o ro¢nom
prerozdel’ovani poistného a dorucit’ predmetné rozhodnutie vSetkym trom
zdravotnym poistovniam. Aplikacné prax uradu pre dohl'ad ukazala, ze
aktualne platny termin na vydanie a doru¢enie rozhodnutia o rocnom
prerozdel’ovani poistného, a to aj vzhl'adom na narastajuci pocet atributov
zohl'adnovanych v procese prerozdel'ovania, nie je postacujuca. Povodny
termin 15. december bol zvoleny s ohl'adom na skutoc¢nost’, ze v minulosti boli
prispevky vybranym subjektom posobiacim v sektore zdravotnictva (irad pre
dohl'ad, operacné strediska, NIHO, NCZI), ktoré sa odvijaju od vysledku
rocného prerozdelovania poistného uhradzané v decembri kalendarneho roka,
v ktorom sa ro¢né prerozdel'ovanie poistného vykonavalo, a to na nasledujuci
kalendarny rok. Nakol'ko su za su¢asného pravneho stavu prispevky
predmetnym subjektom splatné az v prislusnom roku (v januari kalendarneho
roka na dany kalendarny rok), tento dévod na dorucenie rozhodnutia o rocnom
prerozdelovani poistného v termine do 15. decembra pominul.

UDZS

C1. I bod 73 § 28a ods. 7
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Znenie bodu 73 navrhujeme upravit' nasledovne: V § 28a sa odsek 7 dopliia
pismenom c), ktoré znie: ,,c) identifikacné Cislo poistenca v centralnom registri
poistencov. Odoévodnenie: Navrhujeme, aby tirad pre dohl'ad v ramci plnenia
svojej oznamovacej povinnosti voci zdravotnym poistovniam v zmysle § 28a
ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z. z., realizoval oznamenie len vo vzt'ahu k
viacroc¢nej nakladovej skupine bez toho, aby sti¢ast'ou tohto oznamenia boli aj
predkladatel'om navrhované udaje o poistencoch zaradenych v skupine
nadmerného prepoistenia. Dovodom je skutoc¢nost’, ze pri viacrocnej
nakladovej skupine sa uvadzaju udaje len o poistencoch s nenulovym indexom.
Ak by sucastou tohto ozndmenia mali byt aj tidaje o poistencoch zaradenych v
skupine nadmerného prepoistenia, potom by v ramci tohto oznamenia boli
uvedeni len ti poistenci spadajuci do skupiny nadmerného prepoistenia, ktorym
by prislichal nenulovy index v ramci viacro¢nej nakladovej skupiny, bolo by
totiz problematické, neprehl'adné a mitice v ramci jedného oznamenia
poskytnut’ kompletné udaje ako o poistencoch s nenulovym indexom, tak aj o
poistencoch s identifikovanym nadmernym prepoistenim, v pripade ktorych
mdze index nulovy. Pre zasielanie udajov vo vztahu k poistencom zaradenym
do skupiny nadmerného prepoistenia navrhujeme zaviest’ osobitny typ
oznamenia doplnenim odseku 8 do ustanovenia § 28a zakona ¢. 580/2004 Z. z.

Union ZP

CL. II nad ramec MPK

§ 25 ods. 1 pism. e) navrhujeme upravit’ nasledovne: "prislu$nej zdravotne;j
poistovne na ucely vykonavania verejného zdravotného poistenia celom
rozsahu," Navrhujeme rozsirit’ ucel spristupnenia zdravotnej dokumentacie, a
to z dovodu, Ze zdravotna dokumentécia je potrebna pre zdravotnll poistoviiu
aj vo vzt'ahu k inym ¢innostiam, ako len revizna kontrola, napr. pri uplatiiovani
regresnych narokov. Pripomienku povazujeme za obycajnt.

INad ramec rozsahu novely.

Union ZP

CL1§27f

Do §27f navrhujeme doplnit’ druht vetu, ktora znie: "Ak ma poistenec mene;j
ako 7 rokov, do skupiny nadmerného prepoistenia sa zaradi, ak v obdobi
siedmich kalendarnych rokov predchadzajucich kalendarnemu roku, na ktory
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sa urcuje index rizika nakladov, zmenil zdravotnl poistoviiu spdsobom podla
§ 7 ods. 2 prvej vety najmenej dvakrat." Povazujeme za potrebné doriesit’ aj
skupinu poistencov, ktori by nespadali do obdobia siedmich kalenarnych rokov
trvania ich poistného vzt'ahu. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

Union ZP

CL.1§ 8 ods. 8

Druht vetu v § 8 ods. 8 navrhujeme vypustit. Navrhovani povinnost’
informovania poistenca povazujeme za nadbyto¢nu, neti¢elnt, nehospodarnu a
d’al$iu zbytocnu administrativnu zat'az pre zdravotné poistovne. Nevidime
ziadnu pridanu hodnotu v tom, ze poistenca informujeme o oprave zjavnych
chyb v pisani, pokial tie boli odstranené na zaklade nim predlozeného
obcianskeho preukazu. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

Union ZP

CL. IV § 15 ods. 8

INavrhujeme odsek 8 vypustit’ v celom rozsahu. Vyhlaska, ktort MZ vydéava na
zaklade tohto splnomociiujuceho ustanovenia je uz dva roky po sebe vydana v
rozpore s tymto ustanovenim, MZ nou nezohl'adituje pomer vydavkov
zdravotnych poist'ovni spred dvoch rokov, nezohl'adiiuje potreby poistného
kmena tej-ktorej zdravotnej poistovne, niti neefektivne a nehospodarne
financovat’ tie segmenty, v ktorych poistenci nasej zdravotnej poistovne realne
necerpaju zdravotnu starostlivost’, naopak, poskytuje nedostatocne prostriedky
v tom segmente, kde to nasi poistenci potrebuju. Takato regulacia je
nerozumna, neucelnd a nespravodliva. Pokial’ by naSej poziadavke na
vypustenie odseku 8 nebolo vyhovené, alternativne navrhujeme nasledovné
upravy: 1. Sti¢asna pravna uprava predpoklada, Ze struktura vydavkov
vychadza z pomerov vydavok spred dvoch rokov. V navrhovanej pravnej
uprave absentuje takyto vychodiskovy parameter, ¢im nie je zabezpecCena
predvidatelnost’ vydavkov na ten-ktory typ zdravotnej starostlivosti u
jednotlivej zdravotnej poistovni, a realne hrozi, Ze ministerstvom nadiktovana
Struktura nebude zohl'adnovat’ potreby poistného kmena jednotlivej zdravotnej
poistovne. 2. Nesthlasime s tym, aby MZ SR malo lehotu na vydanie vyhlasky
do 31.3. Vydanie vyhlasky v priebehu kalendarneho roka, na ktory sa vzt'ahuje,

[Ustanovenie § 15 ods. 8 prepracované.
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je tzv. nepriamou retroaktivitou. Neprava retroaktivita nie je Standardny vstup
do existujucich pravnych vzt'ahov. Je vSak istavne pripustna, ak existuju
zavazné dovody vseobecného zaujmu, ktoré si méze vyziadat’ alebo odévodnit
prelomenie zasady zdkazu spitnej posobnosti v prospech slobodnej tvorby
pravnej upravy zo strany zdkonodarcu. V pripade vydania vyhlasky po prvom
kvartali kalendarneho roku nie s naplnené tieto istavné poziadavky. Vyhlaska
vydané do 31.03. zasahuje uz do existujicich zmluvnych vzt'ahov, teda
skutkové podstaty, ktoré sa udiali pred jej uc¢innost'ou (uzatvorenie zmliv

S poskytovatel'mi a uhradzanie zdravotnej starostlivosti pocas prvého kvartala)
spaja s novymi pravnymi nasledkami (povinnost’ pocas troch kvartalov navysit’
vydavky na niektoré typy zdravotnej starostlivosti, aby sa na konci rokov
-zmestila“ do stanovenych percent). A tym zasahuje do legitimnych ocakévani
zdravotnych poist'ovni. Takto vydana vyhlaska by bola vydana v rozpore so
zakazom retroaktivity. 3. Nesthlasime s pism. b) navrhovaného znenia a
navrhujeme ho vypustit’. Zakon ¢. 581/2004 Z. z. v § 6a urcuje minimalnu
vysku vydavkov na zdravotnu starostlivost. Navrhované pism. b) je tak
nadbytocné a zaroven moze byt rozporné so zdkonom. 4. Nesuhlasime s pism.
c) navrhovaného znenia a navrhujeme ho vypustit. Uz vo vyhlaske ¢. 55/2024
7. z. absentuje tento Uidaj (napriek tomu, ze ho zadkon predpoklada), o
znamena, ze uz dnes MZ SR ako tvorca vyhlasky povazuje tento parameter za
nerelevantny. 5. Navrhujeme vypustit’ pism. ) navrhovaného znenie, ked’ze
spdsob uréenia minimalnych sum vydavkov pre typy zdravotnej starostlivosti
musia byt’ ur¢ené zakonom (vid’ tiez bod 1). 6. Navrhujeme vypustit’ pism. g)
navrhovaného znenia. Povazujeme to za dvojita a nadbyto¢nu regulaciu
vydavkov zdravotnych poistovni, ked’Ze vyhlaska urcuje vydavky na
jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti, ¢o v sebe by malo obsahovat’ aj
Statom pozadované uspory. Zdravotné poistovne s ohl'adom na potreby svojho
poistného kmena vedia najlepsie identifikovat’ moznosti uspor, tak aby dodrzali
vyhlaskou pozadovant vydavkovu Struktru. 7. Ustanovenie pismena h) je
nevykonatelné vzhl'adom na jeho nezrozumitelnost’ (pojem ,,ukazovatele
produkcie® je nejasny, neurcity). Navrhujeme ho vypustit’. Zaroven
upozoritujeme na fakt, Ze zdravotné poistovne s povinné vypracovat
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obchodno-finanény plan, ktory vsak s ohl'adom na reguléciu prostrednictvom
programovej vyhlasky a jej neskoré vydanie nie je mozné objektivne napinat’.
Obchodno-finanény plan za takych predpokladov neplni svoj ucel, na druhej
strane s jeho neplnenim je spojena aj hrozba snakcie. Navrhujeme preto, ak by
nasej poziadavke na vypustenie odseku 8 nebolo vyhovené, vypustit’ povinnost’
predkladat’ obchodno-finan¢ny plan podla § 11 ods. b) zakona ¢. 581/2004 Z.
z.a § 15 ods. 1 pism. u) zakona ¢. 581/2004 Z. z. Pripomienku povazujeme za
zasadnu.

Union ZP

CL. IV nad ramec MPK

INavrhujeme v § 6 ods. 1 pism. f) za slovo ,,poistného* vlozit’ slova: ,,vo veci
vykonavania verejného zdravotného poistenia; poradenstvo pozostava aj z
aktivneho vyhl'adévania a stanovovania rizikovych faktorov ochoreni

a poradenstva o zdravi, Zivotosprave, zdravom zivotnom §tyle, preventivnych
zdravotnickych programoch sliziacich na odhalovanie ochoreni a podporu
zdravého spOsobu zivota a zdravia poistencov a motivacie k pozitivnym
zmenam pri predchadzani ochoreniam®. V stvislosti s moznostou ,,aktivneho
poradenstva‘ zo strany zdravotnych poistovni a na potrebu menit’ spravanie
poistencov pozitivnym smerom, a to nielen k vyssej starostlivosti o zdravie ale
aj k absolvovaniu preventivnych prehliadok predovsetkym u vSeobecnych
lekarov, navrhujeme spresnenie v nadviznosti na aktivity zdravotnych
poistovni stvisiacich s poradenstvom o0 zdravom zivotnom $tyle (napr.
preventivne pripomienky), Ze poradenstvo sa tyka aj poradenstva o zdravi,
zivotosprave, zdravom zivotnom $tyle, preventivnych zdravotnickych
programoch sluziacich na odhal'ovanie ochoreni a podporu zdravého spésobu
Zivota a zdravia poistencov. Za tymto ucelom by zdravotna poistoviia aktivne
komunikovala s poistencami. Pri vykonavani poradenstva ako jednej z ¢innosti
zdravotnej poistovne moze dochadzat’ aj k spracuvaniu osobnych tudajov,
vratane osobitnej kategorie osobnych uidajov poistencov alebo platitel'ov
poistného, ktoré zdravotna poistovita moze spractuvat’ bez suhlasu dotknutej
osoby podl'a ustanovenia § 16 ods. 7 predmetného zdkona, podl’a ktorého:

,,Zdravotna poistovna pri svojej ¢innosti spraciva osobné udaje35ca)

INad ramec rozsahu novely. Definicia

nie je predmetom tejto novely.

Cinnosti zdravotnej poistovne (§ 6 ods. 1)
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dotknutych 0s6b v rozsahu svojej cinnosti a iné udaje poistencov a ich
zakonnych zastupcov, tretich osdb, voci ktorym ma zdravotnd poistoviia
pohl'adavku podla osobitného predpisu,35cb) platitel'ov poistného a
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na ucely vykondvania verejného
zdravotného poistenia urcené v tomto zakone alebo v osobitnych
predpisoch.35cc) Na spracovanie osobnych udajov sa na tento ucel nevyzaduje
suhlas dotknutej osoby.35¢ca)®. Pripomienku povazujeme za obycCajnu.

CL. IV nad ramec MPK

INavrhujeme vypustit’ odsek 2 v § 8d. Dévodom je skuto¢nost’, Ze aplikacna
prax ukazala, ze lehotu 60 dni pre oznamenia zmien v reviznych pravidlach nie
je mozné dodrzat’. Zmena reviznych pravidiel vyplyva v drvivej vicsine z

Union ZP , , . s .. N [Nad ramec rozsahu novely.
rokovani o zmluvnych podmienkach PZS so zdravotnymi poistoviiami. Y
Aktualizované reviznej pravidla pre ten-ktory segment sa v takom pripade
uplatituja hned’, pripadne niekedy aj spatne. V takych pripadoch nie je mozné
dodrzat’ lehotu 60 dni. Pripomienku povZzujeme za zasadnt.
v 'Vypustena poznamka pod Ciarou,
CLIV376 ods. 3 pism. m) oci]lfazu'ﬁcapna otrebupsﬁéinnosti
Pismeno m) doplnené do odseku 3 § 76 navrhujem vypustit. Podl'a osobitného . ) p . ,
: L, ., ., , subjektov verejnej spravy. Samotna
. predpisu, na ktory pism. m) odkazuje, su Rade pre rozpoctova zodpovednost 9 : , , , ,
Union ZP o, s s , . .. , , i CA [povinnost’ ponechana, nakol'ko zdravotné
povinné poskytovat’ sucinnost’ subjekty verejnej spravy. Sukromne zdravotné o L . \
_ ., . Lo . ) . poistovne hospodaria s financiami, ktoré
poistovne nie su subjekty verejnej spravy, preto je pre nich plnenie tejto , . S e e
. . o Ty . . « st vo svoje podstatnej Casti sucast’'ou
povinnosti nevykonatel'né. Pripomienku povazujeme za obycajna. y .,
rozpoCtu verejnej spravy.
CL.1§9 ods. 8 Zdravotna poistoviia bude aj nad’alej
S navrhom na rozsirenie rozsahu zdravotnej starostlivosti dlznikom vymahat dlzné poistné od dlznikov
nesthlasime a vnimame ho ako demotivujtice pre disciplinu platenia Standardnymi nastrojmi (vykaz
Union ZP  [zdravotnych odvodov. Obmedzenie zdravotnej starostlivosti je nastrojom ako N [pedoplatkov, exekucia...). Slovenska

motivovat’ dlZnika k thrade, pri¢om zruSenie tohto obmedzenia méze byt’
negativne vnimané platite'mi, ktori si svoje odvody riadne platia a vo¢i nim
nespravodlivé. Zaroven upozoriiujeme, Ze od poslednej novely, ktora rozsirila

narok dlznikov na uhradu zdravotnej starostlivosti nedoslo k vyjasneniu toho,

republika ako jeden z mala Statov v EU m4
v legislative pomerne kontroverzné
ustanovenie o obmedzeni zakladného

rozsahu zdravotnej starostlivosti pre

99



aka zdravotna starostlivost’ spada do rozsahu zdravotne;j starostlivosti
poskytovanej na lie¢bu chronického ochorenia, resp. ktoré ochorenia mame pre
tento ucel povazovat’ za chronické. Mézu tak vznikat rozdielne pristupy k
uhrade zdravotnej starostlivosti a rozdielnemu naroku dlznikov na tthradu
zdravotnej starostlivosti. Pripomienku povazujeme za oby¢ajnt.

dlznikov; predkladatel’ pristupuje k Giprave
tohto ustanovenia a neustanovuje, Ze nie je
potrebné platit’ zdravotné poistenie, ako
uvadza predkladatel’ pripomienky.

Union ZP

CLI§50ds.4a5

'V stvislosti s rieSenim problematiky tzv. mrtvych dusi povazujeme za potrebné
obdobne riesit’ aj poistné vzt'ahy osdb, ktoré si neplnia oznamovaciu povinnost’
najmd v suvislosti s odchodom do zahranicia a do zdkona doplnit’ domnienku
zaniku ich poistného vztahu za splnenia prisnejSich podmienok. Dévodom je,
Ze pri vykondvani ich verejného zdravotného poistenia vznikaju
neopodstatnené naklady zdravotnej poistovni a Castokrat sa spitne ukaze, ze
poistny vztah tychto 0os6b mal zaniknat’ ovel’a skor. Pripomienku povazujeme
za obyCajnu

INad ramec rozsahu novely.

Union ZP

CL.1§ 6 ods. 2 az 4

'V suvislosti s touto Gpravou navrhujeme upresnit’, aké prava a povinnosti maju
byt realizované v mene osoby pozbavenej osobnej slobody. Ci ide o vietky
prava a povinnosti podl'a zdkona ¢. 580/2004 Z. z. ako aj inych osobitnych
predpisov (napr. vratenie limitu spoluucasti, vratenie preplatku, ¢i plnenie
oznamovacich povinnosti ma realizovat iba UVTOS, ¢&i zdravotna poistoviia
méa komunikovat' len s UVTOS). Ak by tomu tak malo byt’, upozoriujeme, Ze
zdravotné poistovne nemaju informaciu o tom, v ktorom zariadeni sa jej
poistenec vo vykone trestu nachadza. Dochadza preto k praktickym problémom
pri realizacii prav a povinnosti os6b umiestnenych v UVTOS. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnu.

[Upraveny rozsah opravnenia v § 29b
zakona.

Verejnost’

Cl. zakon ¢&. 581/2004 Z. § §6 zasadna

INavrhujeme v § 6 ods. 1 pism. f) za slovo ,,poistného® vlozit’ slova: ,,vo veci
vykondvania verejného zdravotného poistenia; poradenstvo pozostava aj z
aktivneho vyhladavania a stanovovania rizikovych faktorov ochoreni a
poradenstva o zdravi, Zivotosprave, zdravom zivotnom S$tyle, preventivnych

INad ramec rozsahu novely. Definicia
Cinnosti zdravotnej poistovne (§ 6 ods. 1)
nie je predmetom tejto novely.
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zdravotnickych programoch sluZziacich na odhalovanie ochoreni a podporu
zdravého spOsobu zivota a zdravia poistencov a motivacie k pozitivnym
zmenam pri predchadzani ochoreniam®. V stvislosti s novymi benefitmi
zdravotnych poistovni s moznostou ,,aktivneho poradenstva“ zo strany
poistovni a na potrebu menit’ spravanie poistencov pozitivnym smerom, a to
nielen k vyssej starostlivosti o zdravie ale aj k absolvovaniu preventivnych
prehliadok predovsetkym u vSeobecnych lekarov, navrhujeme spresnenie v
nadvéznosti na aktivity zdravotnych poist'ovni suvisiacich s poradenstvom o
zdravom zivotnom §tyle (napr. preventivne pripomienky), Ze poradenstvo sa
tyka aj poradenstva o zdravi, Zivotosprave, zdravom zivotnom §tyle,
preventivnych zdravotnickych programoch sltiziacich na odhalovanie ochoreni
a podporu zdravého spdsobu Zivota a zdravia poistencov. Za tymto uc¢elom by
zdravotna poistovia aktivne komunikovala s poistencami. Pri vykonavani
poradenstva ako jednej z ¢innosti zdravotnej poistovne méze dochadzat aj k
spracuvaniu osobnych tdajov, vratane osobitnej kategorie osobnych tidajov
poistencov alebo platitel'ov poistného, ktoré zdravotna poistovia moze
spracuvat’ bez sthlasu dotknutej osoby podl'a ustanovenia § 16 ods. 7
predmetného zékona, podl'a ktorého: ,,Zdravotna poist'ovia pri svojej ¢innosti
spracuva osobné udaje35ca) dotknutych osdb v rozsahu svojej ¢innosti a iné
udaje poistencov a ich zdkonnych zastupcov, tretich oséb, voci ktorym ma
zdravotna poist'oviia pohl'adavku podl'a osobitného predpisu,35¢b) platitel'ov
poistného a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na ucely vykonavania
verejného zdravotného poistenia ur¢ené v tomto zakone alebo v osobitnych
predpisoch.35¢cc) Na spracovanie osobnych udajov sa na tento ucel nevyzaduje
suhlas dotknutej osoby.35¢ca)“. AZPSR - zasadna

Verejnost’

Celému materialu

INavrhujeme v celom zékone nahradit’ slovo "bezdomovec" pomenovanim
"Clovek bez domova". Odovodnenie: Pomenovanie "¢lovek bez domova" a od
neho odvodené vyrazy nahradili v odbornej diskusii pomenovanie
"bezdomovec". Tento vyraz pouziva aj oficidlny material k danej téme -
INarodna koncepcia prevencie a ukon¢ovania bezdomovstva. Zaroven je vyraz
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"Clovek bez domova" viac humanny ako vyraz "bezdomovec". Typ
pripomienky: bezna

§ §6
INavrhujeme vypustit’ v § 6 odsek 12 a doterajsie odseky 13 a 14 oznacit’ ako

odseky 12 a 13. Navrhujeme vypustit’ p6vodné znenie 15 v § 6 zakona ¢.
580/2004 Z. z tykajuce sa povinnosti zdravotnej poistovne do jedného mesiaca
od prijatia informacie o prijati prihlasSky poistenca v inej zdravotnej poistovni v,
listinnej alebo elektronickej podobe informovat poistenca. Ide o zvySenu

Dorucenie informacie poistencovi o prijati
prihlasky v inej zdravotnej poistovni je

Verejnost® [administrativnu zat'aZ aj finan¢nu zat'az pre zdravotnu poistoviiu. Navyse Al e , .
, y . . , ., . dolezity nastroj na predchadzanie
mame za to, ze poistenec je informovany o zmene zdravotnej poistovne listom, i . .
L. e . . S podvodnym prepoisteniam.
ktory je zdravotna poistovna, v ktorej si podal prihlasku, povinna zasielat’ v
zmysle § 25 ods. 1 pism. n) zakona €. 580/2004 Z. z. Ide o duplicitna
informéaciu pre poistenca, Ze zmenil zdravotna poistoviiu — na jednej strane od
zdravotnej poist'ovne, v ktorej si prihlaSku na zmenu podal, a na strane druhe;j
od zdravotnej poistovne, z ktorej sa prepoistil. AZPSR
CL CL II
Navrhujeme vypustit’ znenie CI. II v plnom rozsahu. Uvedené navrhujeme . L ,
, y . , . _ [Ustanovenie doplnené —¢innost’ sestry
vzhl'adom na to, Ze sestra ADOS poskytuje domacu oSetrovatel'ska .,
. , e, , , e g bude vykonavana v rozsahu
starostlivost’ na zaklade indikacie lekara, ktory okrem iného indikuje a y L .
C e o , n o y osetrovatel'skej praxe poskytovanej
predpisuje aj lieCiva, lieky a zdravotnicke pomdcky podl'a Prilohy ¢. 15 .
. . . .. , ) ) samostatne sestrou alebo poérodnou
Verejnost’®  (Odborného usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o sistentkou podla osobitného predpisu. bri
. Ly , o u u,
vedeni zdravotnej dokumentacie ¢. 07594/2009 — OZS, ktoré sestra aplikuje v s p 1 precpist, p
. . . o N , . , pouziti vol'nopredajnych liekov a
ramci poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V opa¢nom pripade je potrebné , R ,
. L. , , . , , vol'nopredajného Specializovaného
doplnit” informaciu o tom, kto bude v tychto pripadoch indikovat’ zdravotnii , .,
. , . e o g s, , . zdravotnickeho materialu.
starostlivost’, predpisovat’ liecbu a d’alej konzultovat’ pripadni reakciu na
lieCbu a jej pokra¢ovanie. AZPSR
Cl. Cléanok IV bod 6 zasadna
Verejnost’  [Odvolavku na osobitny predpis v novelizatnom ustanoveni § 6a ods. 12

navrhujeme upravit’' nasledovne: ,,18ed) § 42 ods., 4 a zakona ¢. 577/2004 Z. z.

v zneni neskorsich predpisov § 88 ods. a 6 zakona ¢. 363/2011 Z. z. v zneni
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neskorsich predpisov.“. Zahrnut' do limitu 0,5% tihradu zdravotnej
starostlivosti poskytnutej nezmluvnym poskytovatel'om a nim predpisané lieky,
Ci zdravotny vykon, ktory nie je uvedeny v Zozname zdravotnych vykonov
indikovanych pri jednotlivych chorobach, hradeny len s predchadzajiicim
suhlasom revizneho lekara, by akcelerovalo trend znizovania dostupnosti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Tato kompetencia
zdravotnych poistovni nemdze byt’ limitovand, ¢asto zabezpecuje kontinuitu
poskytovanej ZS po vystupeni PZS zo siete verejnych poskytovatel'ov ZS. Do
dovodovej spravy — osobitna Cast’, prosime doplnit’ text: ,,Benefity zdravotnych
poistovni budu svojim obsahom pomahat napliat’ Strategicky ramec
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030. Jednotlivé zdravotné poistovne
budu svoje benefity tvorit’ so zameranim na tieto oblasti: * srdcovo-cievne
choroby * cukrovka ¢ chronické ochorenia dychacich ciest * dusevné zdravie °
neurologické poruchy ¢ onkologické ochorenia * prenosné ochorenia Kritéria
urcené a uverejnené zdravotnou poist'oviiou (podl'a § 42 ods., 4 zakona €.
577/2004 Z. z. a § 88 ods. 6 zakona ¢. 363/2011 Z. z. ) budl pouzivat’ nastroje
primarnej, sekundarnej aj terciarnej prevencie tak u deti, seniorov ako aj zien a
muzov v produktivnom veku.” AZPSR - zdsadna

Verejnost’

8 § 22 ods. 2 pism. f)

V § 22 ods. 2 pism. f) — navrhujeme vypustit’ slova ,,pism. a) az f), h), i), m) az
q) a s) az u)*“. V platnom zneni vyssie uvedeného ustanovenia ma poistenec
povinnost’ poskytnit’ sucinnost’ pri preukazovani platitel'a — $tat avsak z tejto
povinnosti st vylucené kategorie poistenca Statu podl'a § 11 ods. 7 pism. g), j),
k), 1) ar), mame za to, Ze poistenec aj ked’ ide o kategorie, ktoré si oznamuje
sam pri vzniku platitela by mal mat’ aj povinnost’ poskytnit’ zdravotnej
poist'ovni sucinnosti pri preukazovani naroku na trvanie tejto kategorie
poistenca Statu — Uvedend sucinnost’ je potrebna najma pri ukoncovani
kategorie poistenca Statu. AZPSR

Verejnost’

8 § 29b
'V § 29b navrhujeme za odsek 23 doplnit’ novy odsek 24, ktory znie: ,,(24) Sud

INad ramec rozsahu novely. Zmena nebola
predmetom MPK a nemohlo by sa k nej
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poskytuje elektronicky do elektronickej schrankyl6m) zdravotnej poistovne,
ktora prihlasila pohl'adavku alebo zavidzok do dedi¢ského konania, pravoplatné
rozhodnutie o dedi¢stve55h) alebo o zastaveni dedi¢ského konania 55g), a to
najneskor do 15 dni odo diia nadobudnutia pravoplatnosti takéhoto
rozhodnutia.”. Poznamky pod ¢iarou k odkazu 55¢g) a 55h) zneju: ,,55g) § 187 a
188 zakona €. 161/2015 Z. z. Civilny mimosporovy poriadok v zneni
neskorsich predpisov. 55h) § 203 zdkona ¢. 161/2015 Z. z. Civilny
mimosporovy poriadok v zneni neskorSich predpisov.” Zdravotnym
poistovniam nie je automaticky zo strany sudov/notarov zasielané pravoplatné
rozhodnutie o skonceni dedi¢ského konania, v pripadoch ked’ nie su zdravotné
poistovne ucastnikmi dedi¢ského konania, ale len prihlasovali svoje
pohladavky/zavizky do dedi¢ského konania, ¢o ma za nasledok oddialenie
vymahania pohl'adavok zdravotnych poistovni od dedica, za ktoré dedic
zodpoveda do vysky ceny nadobudnutého dediéstva ako aj oddialenie vratenia
zavazkov zo strany zdravotnych poist'ovni dedic¢ovi/dedicom. AZPSR

vyjadrit’ vecne prisluSné ministerstvo.

Verejnost’

CL. C1. 1 bod 78

'V § 29b ods. 20 navrhujeme za slova ,,poskytuje* doplnit’ slova ,,najmenej raz
za 7 dni®. V suvislosti s uvedenym zaroven za § 38ezh navrhujeme doplnit’ §
38ezi, ktory vratane nadpisu znie: ,,§ 38ezi Prechodné ustanovenie k tipravam
ucinnym od 01. januara 2026 Narodné centrum zdravotnickych informacii
poskytne prislusnej zdravotnej poistovne daje podl'a §29b ods. 20 prvykrat do
10. januara 2026.“. Navrhujeme doplnit’ lehotu na poskytovanie udajov zo
strany NCZI. Zaroven navrhujeme upravit’ lehotu na prvé poskytnutie udajov
podla § 29b ods. 20 zakona. AZPSR

Verejnost’

CL. C1. 1 bod 80

'V § 38ezh navrhujeme zmenit’ nazov na ,,Prechodné ustanovenia k tipravam
ucinnym od 1. januara 2025 a doplnit’ odsek 2 v nasledovnom zneni: ,,(2)
Mesacéné prerozdel'ovanie podla tohto zakona v zneni G¢innom od 1. januara
2025 sa vykona prvykrat v marci 2025 za januar 2025 a ro¢né prerozdel'ovanie

podla tohto zédkona v zneni G¢innom od 1. januara 2025 sa vykona prvykrat za
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rok 2025 v roku 2026.“. Uprava suvisiaca s vykonanim mesaéného a roéného
prerozdel’ovania po ucinnosti novely. AZPSR

Verejnost’

Cl. K &4nku 1V bodu 52

'V § 76 sa odsek 3 dopiia pismenami m) a n) Nesuhlasime s doplnenym pism.
m) S navrhovanym doplnenim nesthlasime a navrhujeme ho vypustit. Podl'a
osobitného predpisu, na ktory pism. m) odkazuje, sit Rade pre rozpoctova
zodpovednost’ povinné poskytovat’ sucinnost’ subjekty verejnej spravy.
Sukromne zdravotné poistovne nie su subjekty verejnej spravy, preto je pre
nich plnenie tejto povinnosti nevykonatel'né. AZPSR

Vypustena poznamka pod Ciarou,
odkazujtica na potrebu sucinnosti
subjektov verejnej spravy. Samotna
povinnost’ ponechand, nakol’ko zdravotné
poistovne hospodaria s financiami, ktoré
st vo svoje podstatnej Casti sucast'ou
rozpoctu verejnej spravy.

Verejnost’

CL. 1. § 9 ods. 8

V ¢l 1. v § 9 ods. 8 v pism. f) navrhujeme doplnit’ "oSetrovatel'ska starostlivost’
poskytovantl v zariadeni socialnych sluzieb". Odévodnenie: Vo vybranych
zariadeniach socidlnych sluzieb sa poskytuje osetrovatel'ska starostlivost’ na
zaklade indikacie. Zariadeniam socialnych sluzieb je nasledne oSetrovatel'ska
starostlivost’ preplacana zdravotnymi poistovilami a to pausalnymi platbami
(pokial’ majt podpisant zmluvu so ZP). Tyka sa to vSak iba klientov zariadent,
ktori nemaju dlh na zdravotnom poisteni. Navrhujeme doplnit’ moznost’ thrady
za poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb aj
pre 'udi bez domova a dlznikov na zdravotnom poisteni. Vzhl'adom k tomu, Ze
klienti tychto zariadeni st odkazani na pomoc inej fyzickej osoby a
osetrovatel'ska starostlivost’ je indikovana, vnimame zdostupnenie tejto
starostlivosti aj pre dlznikov ako preventivne opatrenie a predchadzanie
zhorSeniu ich zdravotného stavu, ktoré by mohlo u danych I'udi viest’ ku
ohrozeniu ich Zivota a naslednej potrebe poskytnit’ neodkladnu zdravotnu
starostlivost’.

Verejnost’

CL. Clénok I bod 16

'V novelizaénom § 8 ods. 8, navrhujeme poslednt vetu ,,O vykonanej oprave je
zdravotna poistoviia povinné informovat’ osobu, ktora prihlasku podala“
vypustit. Navrhovanl povinnost’ informovania poistenca povazujeme za

nadbytoc¢ni a zbyto¢nu (d’alsiu) administrativnu zat'az pre zdravotné
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poistovne. Nevidime Ziadnu pridant hodnotu v tom, Ze poistenca informujeme
0 oprave zjavnych chyb v pisani, pokial tie boli odstranené na zéklade nim
predlozeného obcianskeho preukazu. AZPSR: bezna

Verejnost’

Cl. K ¢lanku I bod 54 Typ: oby¢ajna

Vo vztahu k novo navrhovanému parametru prerozdelenia upozoriiujeme, ze
pokial’ nepozname Specifikaciu tohto parametra, bez toho, aby MZ blizsie
Specifikovalo, ako bude tento parameter vstupovat’ do prerozdelenia, nevieme
uplatnit’ Ziadne pripomienky. Zarovei upozoriiujeme, Ze je potrebné
zadefinovat’ eSte parameter zv1ast pre deti, ktoré do tej skupiny dlhodobo
nespadnu. AZPSR

Verejnost’

Celému materidlu

Zjednotit’ alebo zjednodusit’ postup opravy poistného v zdravotnom poisteni so
socialnym poistenim: Pravna uprava v zakone ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom
poisteni ("ZSP") od 1.1.2020: V sulade s ust. § 65a ods. 1 ZSP: "Ak
skutocnost’ou rozhodujicou na posudenie vzniku, trvania alebo zaniku
socialneho poistenia a na posudenie platenia poistného na socialne poistenie je
dovisenie dochodkového veku alebo priznanie dochodku, pravne G¢inky: a)
dovrsenia dochodkového veku nastavaju dhom, ktory Socialna poist'oviia urcilal
ako den dovfsenia dochodkového veku, najskor diiom jeho urcenia, b)
priznania déchodku nastavaji diiom vydania rozhodnutia o priznani déchodku.
To znamena, Ze ak je zamestnancovi priznany déchodok spétne, zamestnavatel’
je povinny od 1.1.2020 opravovat’ mesacné vykazy poistného a prispevkov odo
dna vydania rozhodnutia o priznani déchodku, a nie odo dna jeho priznania -
ako platilo do 31.12.2019. Aj preplatok na poistnom moze vzniknut’ najskor
odo dna vydania rozhodnutia o priznani dochodku. **** Pravna Gprava v
zakone €. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni: Postup opravy poistného pri
spdtnom uznani invalidity nad 40% (spojenej aj s priznanim invalidného
dochodku) sa realizuje na ucely zdravotného poistenia inak. Rozhodujuci je
datum uznania invalidity (aj priznania invalidného déchodku), a nie den
vydania rozhodnutia Socialnej poistovne o jeho priznani. Takze v zdravotnom

Zrusena povinnost’ spatnych oprav za
obdobia, za ktoré doposial’ nemalo byt
ivykonané ro¢né zuctovanie poistného.
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poisteni sa uplatiiuje systém opravy poistného stale taky, aky platil v socidlnom
poisteni len do 31.12.2019. § 24 ods. 1 pism. m) ZZP: "Platitel’ poistného,
ktory je zamestnavatel'om, samostatne zarobkovo ¢innou osobou alebo
platitel'om poistného podla § 11 ods. 2, je povinny v elektronickej podobe
zaslat’ opravené nespravne vykazané udaje v mesacnom vykaze alebo
oznameni zamestnavatel'a o poistencoch pri zmene platitel'a poistného na
zaklade chybového protokolu zaslaného zdravotnou poist'oviiou do 30 dni odo
dna jeho dorucenia, ak ide o zamestnavatel’a; chybovym protokolom sa
rozumie vystup zo spracovania mesa¢ného vykazu alebo ozndmenia
zamestnavatel'a o poistencoch pri zmene platitel’a poistného, v ktorom su
zosumarizované chyby medzi vykdzanymi alebo oznamenymi udajmi a udajmi
evidovanymi zdravotnou poistoviiou v informacnom systéme § 12 ods. 2 a 3
7.ZP: Na ucely tohto zakona sa za osobu so zdravotnym postihnutim povazuje
fyzicka osoba a) uznana za invalidn,48) b) s tazkym zdravotnym postihnutim,
ktoré¢ho miera funkénej poruchy je najmenej 50 %.49) Sadzba poistného pre
osoby so zdravotnym postihnutim sa uplatni v kalendarnom mesiaci, v ktorom
bola tato osoba povazovana za osobu so zdravotnym postihnutim asponi jeden
deni. **** NAVRH RIESENIA 1 - zjednotit’ postup so socialnym poistenim:
Doplnit’ do zakona do § 12 novy ods. 4 ZZP: " Ak skuto¢nost’ou rozhodujucou
na postdenie platenia preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie je
uznanie osoby za osobu so zdravotnym postihnutim podl'a § 12 ods. 2 ZZP,
pravne ucinky nastavaji ditom vydania rozhodnutia o uznani osoby za
invalidnt alebo diiom vydania preukazu obc¢ana s tazkym zdravotnym
postihnutim alebo preukazu ob¢ana s tazkym zdravotnym postihnutim so
sprievodcom. Doplnit’ do § 24 ods. 1 pism. a) text vyznaceny boldom: "Platitel’
poistného, ktory je zamestnavatel'om, samostatne zarobkovo ¢innou osobou
alebo platitelom poistného podla § 11 ods. 2, je povinny vypocitat’ preddavok
na poistné, riadne a vcas platit’ a odvadzat’ preddavky na poistné a vykazovat’
poistné prislusnej zdravotnej poistovni (§ 15 az 17 a § 20) a odvadzat
preddavky na poistné za poistencov, ktorych potvrdené prihlasky sa stali
predmetom prevodu poistného kmena podl'a osobitného predpisu,53bb); za
osobu so zdravotnym postihnutim sa sadzba poistného pre osoby so
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zdravotnym postihnutim uplatni v kalendarnom mesiaci, v ktorom bolo vydané
rozhodnutie o uznani osoby za invalidnu alebo v ktorom bol vydany preukaz
obcana s tazkym zdravotnym postihnutim alebo preukazu obcana s tazkym
zdravotnym postihnutim so sprievodcom. Zaver: To znamena, Ze oprava uz
vykdzanych preddavkov na poistné sa bude vykonavat’ rovnako ako v
socialnom poisteni od mesiaca, kedy bolo vydané rozhodnutie SP, a nie spitne
(aj niekol’ko mesiacov dozadu), kedy bola spitne uznand invalidita (zmena v
zakone o socialnom poisteni platna od 1.1.2020). NAVRH RIESENIA 2 -
zachovat’ stiCasny pravny stav a korekciu poistného bude vykonavat’ ZP v
RZZP: Doplnit’ do § 24 ods. 1 pism. a) text vyznac¢eny boldom: "Platitel’
poistného, ktory je zamestnavatel'om, samostatne zarobkovo ¢innou osobou
alebo platitelom poistného podla § 11 ods. 2, je povinny vypocitat’ preddavok
na poistné, riadne a vcas platit’ a odvadzat’ preddavky na poistné a vykazovat’
poistné prislusnej zdravotnej poistovni (§ 15 az 17 a § 20) a odvadzat’
preddavky na poistné za poistencov, ktorych potvrdené prihlasky sa stali
predmetom prevodu poistného kmena podla osobitného predpisu,53bb); za
osobu so zdravotnym postihnutim sa sadzba poistného pre osoby so
zdravotnym postihnutim uplatni v kalendarnom mesiaci, v ktorom bolo vydané
rozhodnutie o uznani osoby za invalidni alebo v ktorom bol vydany preukaz
obcana s tazkym zdravotnym postihnutim alebo preukazu obcana s tazkym
zdravotnym postihnutim so sprievodcom. Doplnit’ do § 24 ods. 1 pism. m) ZZP
text vyznaceny boldom: "Platitel’ poistného, ktory je zamestnavatel'om,
samostatne zarobkovo ¢innou osobou alebo platitel'om poistného podla § 11
ods. 2, je povinny v elektronickej podobe zaslat’ opravené nespravne vykazané
udaje v mesacnom vykaze alebo oznameni zamestnavatel'a o poistencoch pri
zmene platitel’a poistného na zaklade chybového protokolu zaslaného
zdravotnou poist'ovitiou do 30 dni odo dna jeho dorucenia, ak ide o
zamestnavatela; chybovym protokolom sa rozumie vystup zo spracovania
mesacného vykazu alebo ozndmenia zamestnavatela o poistencoch pri zmene
platitel'a poistného, v ktorom st zosumarizované chyby medzi vykdzanymi
alebo oznamenymi idajmi a idajmi evidovanymi zdravotnou poistoviiou v
informacnom systéme. Uvedené neplati, ak nastala pocas predchadzajiceho
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kalendarneho roka zmena sadzby poistného podla § 12 ods. 2 a 3 ZZP
(zamestnanec bol uznany/prestal byt’ za osobu so zdravotnym postihnutim
podla § 12 ods. 2 ZZP), kedy korekciu preddavkov na poistné vykona
zdravotna poistovia v ro¢nom zuc¢tovani poistného podla § 19 ZZP. To
znamena, Ze zachova sa sucasne platny pravny stav a oprava preddavkov na
poistné sa bude vykonavat’ nad’alej spétne ako doteraz, ale vykonavat’ spitne ju
bude zdravotna poistoviia v RZZP; zamestnavatel’ zohl'adni zmenu sadzby pri
plateni preddavkov odo diia vydania relevantného dokladu (napr. odo dia
vydania rozhodnutia Socidlnou poistoviiou). **** QOprava preddavkov na
poistné na ZP spétne (priklad z praxe) Zamestnavatel’ ukoncil so
zamestnancom pracovny pomer ku dinu 30.9.2023 zo zdravotnych dovodov.
Zamestnancovi bolo vyplatené aj odstupné, nakol’ko predlozil lekarsky
posudok, na zaklade ktorého zamestnavatel’ nemal pre neho iny druh prace.
Minuly tyzden (jin 2024) bol zamestnavatel'ovi zaslany chybovy protokol -
neakceptovany vykaz zo zdravotnej poistovne, nakol’ko vystiipeny
zamestnanec bol na zaklade rozhodnutia Socialnej poistovne spétne (od
18.9.2023) uznany za invalidného s poklesom schopnosti vykonavat’
zarobkovu ¢innost’ viac ako 40%. Rozhodnutie Socialnej poistovne bolo
vydané v aprili 2024, ale invalidita bola uznana spétne k 18.9.2023 a zdravotna
poist'oviia pozaduje opravit’ odvedené preddavky na poistné spitne za mesiac
september 2023. Je zamestnavatel’ povinny opravit’ mesacny vykaz preddavkov
na poistné za mesiac september 2023? Nemodze to opravit’ zdravotna poistovia
v rocnom zuctovani zdravotného poistenia a vyplatit’ preplatok na poistnom
zamestnancovi a zamestnavatelovi? O d p o ve d : V kalendarnom mesiaci, v
ktorom je osoba povazovana za osobu so zdravotnym postihnutim (v stilade s §
12 ods. 2 zakona "je uznana za invalidni" aspon jeden den), sa za cely tento
kalendarny mesiac plati poistné na ZP v polovi¢nej sadzbe poistného. Nakol'ko
zamestnanec bol uznany za invalidného od 18.9.2023 (spétne), zamestnavatel’ a
zamestnanec bol povinny zaplatit’ a vykazat’ preddavky na ZP za mesiac
september v polovicnej vyske, prip. ak ich zaplatil a vykazal v plnej vyske,
zamestnavatel’ je povinny za mesiac september opravit’ mesa¢ny vykaz

preddavkov na ZP a zdravotna poist'ovia vrati zamestnavatel'ovi naviac
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odvedené preddavky na poistné. Opravu preddavkov na poistné na ZP moze
zamestnavatel’ vykonat’ zaslanim opravného alebo aditivneho mesa¢ného
vykazu. Pre Uiplnost’ uvadzame, Ze ak by zamestnanec pracoval u
zamestnavatel'a na dohodu (napr. na dohodu o pracovnej ¢innosti), preddavky
na poistné by sa neplatili (spitne) odo dila, kedy mu bol (spétne) priznany
invalidny déchodok, t.j. od 18.9.2023, a za obdobie od 1.9.2023 do 17.9.2023
by sa preddavky na poistné ZP (aj spétne) platili v polovi¢nej sadzbe poistného.
Po zapracovani legislativnej zmeny by bol postup nasledovny: Zamestnavatel’ a
zamestnanec by neboli povinny opravovat’ spatne uz vykazané preddavky na
poistné na ZP za 09/2023 (od kedy bol spitne uznany za invalidného), nakol'ko
polovi¢na sadzba na poistné sa pouzije od mesiaca, kedy bolo vydané
rozhodnutie SP o uznani invalidity, t.j. od 04/2004 - VARIANT 1.
Zamestnavatel’ a zamestnanec by neboli povinny opravovat’ spatne uz
vykazané preddavky na poistné na ZP za 09/2023 (od kedy bol spétne uznany
za invalidného), nakol’ko polovi¢na sadzba na poistné sa u zamestnavatel'a
pouzije od mesiaca, kedy bolo vydané rozhodnutie SP o uznani invalidity, t.j.
od 04/2004 a poistné spétne od 09/2023 opravi ZP v RZZP - VARIANT 2.

VSZp

CI. IV nad ramec navrhu § 6 ods. 3 pism. c) a ods. 4

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnt: 1. V § 6 ods. 3 navrhujeme
pdvodné znenie pismena c) nahradit’ novym znenim: ,,c) planovanej zdravotnej
starostlivosti u nezmluvnych poskytovatel'ov alebo u poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom §tate podla osobitného predpisux)
pre poistencov zaradenych v zozname, ak osoba nestihlasi s predpokladanym
datumom poskytnutia planovane;j starostlivosti prekracujicim lehotu Casove;j
dostupnosti Gstavnej starostlivosti a zdravotna poist'oviia nezabezpeci
poskytnutie planovanej starostlivosti v Iehote ¢asovej dostupnosti Gstavnej
starostlivost’,”. Poznamka pod Ciarou k odkazu x) znie: ,,x) § 40 ods. 13 a ods.
14 zakona ¢. 540/2021 Z. z.“. 2. V § 6 navrhujeme pévodné znenie odseku 4
nahradit’ novym znenim: ,,(4) Zdravotna poistovina vykazuje v podsuvahovej
evidencii podmienené zavéizky vyplyvajuce z planovanej zdravotnej

starostlivosti pre poistencov zaradenych v zozname, ak predpokladany datum
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poskytnutia planovanej zdravotnej starostlivosti je neskorsi ako 30 dni odo dia
vyhotovenia nédvrhu na planovanu zdravotnu starostlivost,, vo vyske potrebnej
na uhradu planovanej zdravotnej starostlivosti. Podmienené zavézky zahimaju
aj vSetky predpokladané ndklady spojené s vykonanim thrady planovanej
zdravotnej starostlivosti; vyska podmienenych zavizkov sa stanovuje vo vyske
sumarnych cien planovanej zdravotnej starostlivosti za poistencov zaradenych
\V zozname.“. Odoévodnenie: Zakonodarca ustanovenim § 6 ods. 3 pism.c)a § 6
ods. 4 uklada poistovniam povinnost’ vytvarat’ v uctovnej zavierke rezervy nad
ramec a v rozpore so zakladnou pravnou normou upravujiucou vedenie
uctovnictva uctovnych jednotiek, t.j. so zdkonom €. 431/2002 Z. z. o
uctovnictve v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 431/2002 Z. z.°).
Tymto sa neoddvodnene zvySuju zavizky poistovni a zaroven sa zvysuje
nakladova zat'azenost’ o naklady, pri ktorych nie je pravdepodobné znizenie
ekonomickych tzitkov. Zakon €. 431/2002 Z. z. definuje zavazky a rezervy
nasledovne: - § 2 ods. 4 pism. b) - zavdzkom sa rozumie existujiica povinnost’
uctovnej jednotky, ktora vznikla z minulych udalosti, je pravdepodobné, ze v
budiicnosti znizi ekonomické uzitky uctovnej jednotky a da sa spolahlivo
ocenit’ podl'a § 24 az 28; vykazuje sa v G¢tovnej zavierke v siivahe alebo vo
vykaze o majetku a zavézkoch, - § 26 ods. 5 - rezervy su zavizky s neistym
Casovym vymedzenim alebo vyskou. Podrobnejsie s zasady pre vykazovanie
zavazkov a rezerv upravené v Postupoch uctovania pre zdravotné poistovne §
17 Zéasady pre tvorbu a pouZitie rezerv (2) Rezervy sa tvoria na zaklade zasady
opatrnosti na rizika a straty. Rezerva je zavizkom predstavujicim existujucu
povinnost’ uctovnej jednotky, ktora vznikla z minulych udalosti a je
pravdepodobné, Ze v budicnosti znizi ekonomické uzitky uctovnej jednotky.
Rezerva sa Gctuje vo vyske najlepsieho odhadu sumy, potrebnej na splnenie
existujucej povinnosti ku dnu, ku ktorému sa zostavuje Gctovna zavierka; pri
zistovani najlepSieho odhadu sa zohl'adiiuju vSetky rizika a neistota, ktoré st
nevyhnutnym charakteristickym znakom kazdej udalosti. (4) Rezervy su
zavazky s neurCitym Casovym vymedzenim alebo neurcitou vyskou alebo aj s
neurcitym ¢asovym vymedzenim aj s neurc¢itou vyskou. Zjednodusene teda

plati, Ze rezerva sa vykazuje ak: * uctovna jednotka ma stiCasnu povinnost’
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(zmluvnu alebo mimozmluvn() ako vysledok minulej udalosti; « je
pravdepodobné, Ze na vysporiadanie povinnosti bude potrebny tbytok zdrojov
stelesniujucich ekonomické izitky, a * mozno urobit’ spolahlivy odhad vysky
zavazku. Ak tieto podmienky nie st splnené, ziadna rezerva sa nevykazuje.
Aby zavizok spiiial kritéria na vykazovanie, musi na vysporiadanie tejto
povinnosti existovat’ nielen sucasna povinnost’, ale aj pravdepodobny ubytok
zdrojov stelesniujucich ekonomické tzitky — €o pri sti€asnej forme financovania
zdravotnej starostlivosti neplati. Pojem ,,je pravdepodobné* znamena, ze
uctovna jednotka predpoklada, Ze pravdepodobnost’ odlivu ekonomickych
uzitkov je vécsia ako 50 %. V pripade, Ze je niZSia ako 50 %, uvadza sa v
poznamkach ako iné pasivum. V sulade so zdkonom ¢. 580/2004 Z. z. méze
poistenec zmenit’ prislusnt zdravotnu poistoviiu vzdy k 1. januaru
nasledujiiceho kalendarneho roka. Zo zikona je tym limitovana dizka trvania
zmluvného vztahu minimalne na lehotu 1 roka. Povinnost’ vzdy zahfiia d’alsiu
zmluvnu stranu, voci ktorej povinnost’ existuje. V tomto pripade poistoviia
nemdze spolahlivo urdit, ¢i v momente poskytnutia zdravotnej starostlivosti
poistenec bude stale poistencom zdravotnej poistovne a tym jej vznikne
povinnost’ uhradzat’ planovant zdravotnu starostlivost’ poistencovi zaradenému
v zozname ku ditu, ku ktorému sa tvori u¢tovna zavierka. Preto navrhujeme,
aby poistovne vykazovali predpokladané naklady spojené s vykonanim uhrady
planovanej zdravotnej starostlivosti na poistencov zaradenych v zozname ku
ditu, ku ktorému sa tvori uctovna zavierka, v podstvahovej evidencii ako
podmienené zaviazky. Na podporu nasho navrhu prikladdme zakladné pravidla
pre vykazanie podmieneného zaviazku: Ak nie je pravdepodobné, ze existuje
sucCasna povinnost, uctovna jednotka zverejituje podmieneny zavézok, pokial’
nie je moznost’ ubytku zdrojov stelestiujucich ekonomické uzitky len nepatrna.
Podmieneny zavizok je: a) mozna povinnost’, ktord vznika z minulych udalosti
a ktorej existencia sa potvrdi jedine nastanim alebo nenastanim jednej alebo
viacerych neurcitych buducich udalosti, ktoré nie st tplne pod kontrolou
uctovnej jednotky, alebo b) sti¢asna povinnost’, ktora vznika z minulych
udalosti, ale nevykazuje sa, pretoze: i) nie je pravdepodobné, Ze na

vysporiadanie povinnosti bude potrebny ubytok zdrojov stelesiiujucich
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ekonomické uzitky, alebo ii) vysku povinnosti nie je mozné ocenit’ s
dostatocnou spolahlivostou.

VSZp

CL II

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnti: Podl'a ndvrhu novely zékona €.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stivisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov - § 8 ods. 5 pism. g) sa odporucanie vSeobecného lekara
alebo elektronicky zaznam o odporucani lekara na Specializovani ambulantnu
starostlivost’ podl'a odseku 4 nevyzaduje na poskytnutie oSetrovatel'skej
starostlivosti prostrednictvom agentiry domacej oSetrovatel’skej starostlivosti
osobe podl'a osobitného predpisu.8aa) Podl'a novely zakona ¢. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (v zneni zakona €.
718/2004 Z. z.) v zneni neskorsich predpisov - § 9 ods. 4 za bezdomovca
zdrziavajiceho sa na tizemi Slovenskej republiky uhradza zdravotn
starostlivost’ v rozsahu podl'a odseku 8 zdravotna poist'oviia s najvacsim
[poctom poistencov; za bezdomovca zdrziavajiiceho sa na izemi Slovenske;j
republiky sa povazuje osoba, ktora nemoze preukazat’ poistny vzt'ah
preukazom poistenca, poistny vztah nemozno zistit’ v centralnom registri
poistencov, nie je zdravotne poistena v inom ¢lenskom §tate a je Staitnym
obcanom Slovenskej republiky alebo ma bydlisko8aa) v Slovenskej republike.
INaklady, ktoré¢ vznikli podla prvej vety uhradi zdravotnej poistovni
ministerstvo zdravotnictva. Odovodnenie: Vzhl'adom na to, ze sestra ADOS
poskytuje domacu osetrovatel'skl1 starostlivost’ na zaklade indikacie lekara,
ktory okrem iného indikuje a predpisuje aj lieciva, lieky a zdravotnicke
pomocky, ktoré sestra aplikuje v rdmei poskytovanej starostlivosti, je potrebné
doplnit’ informéciu o tom, kto bude v tychto pripadoch indikovat’ zdravotna
starostlivost’, predpisovat’ lieCbu a d’alej konzultovat’ pripadni reakciu na
lieCbu a jej pokracovanie.

[Ustanovenie doplnené —Cinnost’ sestry
bude vykonavana v rozsahu
osetrovatel'skej praxe poskytovanej
samostatne sestrou alebo pérodnou

pouziti volnopredajnych liekov a
vol'nopredajného $pecializovaného
zdravotnickeho materialu.

asistentkou podla osobitného predpisu, pri

VSZP

C1. I nad ramec navrhu § 22 ods. 2 pism. f)
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Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu: V § 22 ods. 2 pism. f) navrhujeme
vypustit’ slova ,,pism. a) az f), h), i), m) az q) a s) az u)*“. Odoévodnenie: V
platnom zneni vyssie uvedeného ustanovenia ma poistenec povinnost’
poskytnut’ su¢innost’ pri preukazovani platitel’a poistného — Stat, avSak z tejto
povinnosti s vyluéené kategorie poistenca $tatu podla § 11 ods. 7 pism. g), j),
k), 1) a r) zakona €. 580/2004 Z. z., mame za to, Ze poistenec, aj ked’ ide o
kategorie, ktoré si oznamuje sam pri vzniku platitel'a, by mal mat’ aj povinnost’
poskytnut’ zdravotnej poist'ovni sti¢innosti pri preukazovani naroku na trvanie
tejto kategodrie poistenca Statu — uvedend sucinnost’ je potrebnd najma pri
ukon¢ovani kategorie poistenca Statu.

VSZpP

CI. I nad ramec navrhu § 27

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnt: V § 27 navrhujeme za odsek 12
vlozit' novy odsek 13, ktory znie: ,,(13) Udaje za rozhodujuce obdobie o podte
poistencov zaradenych do skupiny nadmerného prepoistenia (§ 27f) urad
ziskava z udajov z centralneho registra poistencov.*. Odévodnenie:
INavrhujeme z dovodu jednoznaénosti upravit’, ze udaje tykajlice sa poctu
poistencov zaradenych do skupiny nadmerného prepoistenia, ktoré Urad pre
dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou uvedie v rozhodnuti o mesa¢nom
prerozdel’ovani, ziskava z centralneho registra poistencov. Navrhujeme
rovnak upravu ako je aj v § 27a ods.12 zékona ¢. 580/2004 Z. z.

Po prerokovani pripomienky a vzajomne;j
dohode predkladatel’a pripomienky,
predkladatel'a navrhu zékona a UDZS
doplneny § 27 ods. 2 pismenami k) a 1).

VSZpP

CL I nad riamec navrhu § 28 ods. 4

Tuto pripomienku povazujeme za zasadn(i: V § 28 odsek 4 navrhujeme za
pismeno g) vlozit’ nové pismeno h), ktoré znie: "h) idaje o poistencoch
zaradenych v skupine nadmerného prepoistenia oznamenych uradom podrla §
28a odsek 7 pism. ¢) podla stavu k 1. januaru kalendarneho roka, ktory
predchadza kalendarnemu roku, na ktory sa vypocitava index rizika nakladov,
v rozsahu 1. rodné ¢islo poistenca zaradené¢ho v skupine nadmerného
prepoistenia, ak ide o cudzinca, ktory nema pridelené rodné cislo,
bezvyznamové identifikacné ¢islo a daitum narodenia, 2. identifikacné Cislo
poistenca v centralnom registri poistencov,*. DoterajSie pismeno h) sa oznacuje
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ako pismeno 1). Oddvodnenie: Navrhujeme v § 28 ods. 4 pismena h) rozsirit’
datovu poziadavku na zdravotné poistovne a na MZ SR pre ucely potreby
vypoctu pridaného indexu skupiny nadmerného prepoistenia.

VSZpP

CI. I nad ramec navrhu § 29b

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu: V § 29b navrhujeme za odsek 23
vlozit’ novy odsek 24, ktory znie: ,,(24) Sud poskytuje elektronicky do
elektronickej schranky16m) zdravotnej poistovne, ktora prihlasila pohl'adavku
alebo zaviazok do dedi¢ského konania, pravoplatné rozhodnutie o
dedicstve55h) alebo o zastaveni dedi¢ského konania 55g), a to najneskér do 15
dni odo dia nadobudnutia pravoplatnosti takéhoto rozhodnutia.”. Poznamky
pod Ciarou k odkazu 55g) a 55h) zneju: ,,55g) § 187 a 188 zakona ¢. 161/2015
7. z. Civilny mimosporovy poriadok v zneni neskorsich predpisov. 55h) § 203
zakona €. 161/2015 Z. z. Civilny mimosporovy poriadok v zneni neskorsich
predpisov.” Odovodnenie: Zdravotnym poistovniam nie je automaticky zo
strany stidov/notarov zasielané pravoplatné rozhodnutie o skonéeni dedi¢ského
konania, v pripadoch ked’ nie st zdravotné poistovne ucastnikmi dedi¢ského

co ma za nasledok oddialenie vymahania pohl'adavok zdravotnych poistovni
od dedica, za ktoré dedi¢ zodpoveda do vysky ceny nadobudnutého dedicstva
ako aj oddialenie vratenia zavizkov zo strany zdravotnych poistovni
dedicovi/dedicom.

konania, ale len prihlasovali svoje pohl'adavky/zaviazky do dedi¢ského konania,

vyjadrit’ vecne prislusné ministerstvo.

INad ramec rozsahu novely. Zmena nebola
predmetom MPK a nemohlo by sa k nej

VSZpP

C1. I bod 78 § 29b ods. 20

Tato pripomienku povazujeme za zasadnu: V navrhovanom § 29b ods. 20
navrhujeme za slovo ,,poskytuje* vlozit’ slova ,,najmenej raz za 7 dni*.
Odovodnenie: Navrhujeme doplnit’ lehotu na poskytovanie udajov zo strany
INarodného centra zdravotnickych informacii.

VSZP

C1. I bod 80 § 38ezh

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu: V navrhovanom § 38ezh
navrhujeme zmenit’ ndzov na ,,Prechodné ustanovenia k ipravam ucinnym od
1. januara 2025 a vlozit' nové odseky 2 a 3, ktoré zneju: ,,(2) Mesacné
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prerozdelovanie podla tohto zdkona v zneni u¢innom od 1. januara 2025 sa
vykona prvykrat v marci 2025 za januar 2025 a ro¢né prerozdelovanie podla
tohto zakona v zneni u¢innom od 1. janudra 2025 sa vykona prvykrat za rok
2025 v roku 2026. (3) Fyzicka osoba, ktora sa povazovala za poistenca Statu
podl'a § 11 ods. 7 pism. r) v zneni i€innom do 31. decembra 2024 je povinna
splnit’ oznamovaciu povinnost’ podl'a § 23 ods. 3 pism. €) v zneni G¢innom od
1. januara 2025 do 31. janudra 2025.“. Oddvodnenie: Navrhujeme upravu
suvisiacu s vykonanim mesacného a rocného prerozdelovania po ucinnosti
novely. Zaroven vzh'adom na zmenu definicie poistenca §tatu podla § 11 ods.
7 pism. r) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. je potrebné, aby osoby, ktoré sa do
ucinnosti novely zakona povazovali za poistenca Statu podla § 11 ods. 7 pism.
r) zdkona €. 580/2004 Z. z., si nanovo splnili oznamovaciu povinnost’ a
preukézali, Ze aj po 01.01.2025 spiiiajii podmienky na evidenciu tejto §tatom
platenej kategorie. V pripade nepreukazania tejto skutocnosti zdravotna
poistoviia ukonci poistencovi tito kategdriu ku diu 31.12.2024.

VSZpP

CL. IV § 6a ods. ods. 2 a 3

Tuto pripomienku povazujeme za zasadni: V ustanoveni § 6a ods. 2
navrhujeme v poslednej vete ustanovenia vypustit’ ¢iarku a slova: ,,ktorych
rozsah a vysku urcuje tento zakon (odsek 3)* a navrhujeme vypustit’ znenie
odseku 3 v plnom rozsahu. Odovodnenie: Aktualne znenie § 6a ods. 3 je
zmitoéné a vnasa do praxe znacné neistoty pri vykazovani nakladov na
zdravotnu starostlivost’, pretoZe naklady na zdravotnu starostlivost’ st podla
nasho nazoru jasne zadefinované v § 6a ods. 2 sictom Specifikovanych
poloziek z vykazu ziskov a strat a to nasledovne: Sticet poloziek z Gi€tovnej
zavierky zdravotnej poistovne z vykazu ziskov a strat, ktorymi st zmena stavu
technickej rezervy na poistné plnenia v hrubej vyske, zmena stavu inych
technickych rezerv okrem zmeny stavu rezervy na prerozdel'ovanie poistné¢ho a
ostatné technické naklady okrem prijatych a zaplatenych trokov a okrem
nakladov na prerozdelovanie poistného, znizeny o ostatné technické vynosy
okrem prijatych a zaplatenych urokov a okrem vynosov z prerozdelovania

poistného, musi byt’ vo vySke najmenej stcétu koeficientu podl'a odseku 5 a

[Ustanovenie prepracované.
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95,1 % z predpisaného poistného v hrubej vyske upraveného o vplyv
prerozdel’'ovania poistného za uctovné obdobie, za ktoré sa upravuje vysledok
hospodarenia (dalej len ,,ndklady na zdravotnu starostlivost™). Zarovein sa v
ods. 2 uvadza: Ekonomicky opravnenymi ndkladmi sa rozumeju ndklady
preukizatelne a v nevyhnutnom rozsahu vynalozené na vykondvanie verejného
zdravotného poistenia, ktorych rozsah a vysku urcuje tento zakon (odsek 3).
Tzn. Ze v ods. 3 by sa mal Specifikovat rozsah a vyska Ekonomicky
opravnenych nakladov, Comu ale sucasne znenie ods. 3 nezodpoveda a
nepokryva vSetky typy technickych nadkladov a vynosov spojenych so
zabezpecovanim verejného zdravotného poistenia. Mame za to, Ze nami
navrhovana Uprava Specifikacie ekonomicky opravnenych nakladov ako
,.-nakladov preukdzatel'ne a v nevyhnutnom rozsahu vynalozenych na
vykonavanie verejného zdravotného poistenia® je postac¢ujiica a v kombinacii s
postupmi uctovania pre zdravotné poistovne jasnd a zrozumitel'na.

VSZp

CI. I nad ramec navrhu prechodné ustanovenia

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu: Za § 38ezh navrhujeme vlozit’ novy
§ 38ezi, ktory vratane nadpisu znie: ,,§ 38ezi Prechodné ustanovenie k upravam
ucinnym od 1. januara 2026 Narodné centrum zdravotnickych informacii
poskytne prislusnej zdravotnej poistovni idaje podla § 29b ods. 20 prvykrat do
10. januara 2026.“. Odovodnenie: Navrhujeme upravit’ lehotu na prvé
poskytnutie udajov podl'a § 29b ods. 20 zakona ¢. 580/2004 Z. z.

VSZp

CI. I nad ramec navrhu § 11 ods. 7 pism. u)

'V § 11 ods. 7 pism. u) navrhujeme poznamku pod ¢iarou k odkazu 21) upravit’
nasledovne: ,,21) § 22 zakona ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.“. Odovodnenie: Navrhujeme spresnenie znenia a jeho
zosuladenie s ustanovenim § 29b ods. 12 zakona ¢. 580/2004 Z. z..
Oznamovacia povinnost’ za fyzickl osobu, ktora vykonava osobnu asistenciu,
je plnena externou instituciou podla § 29b ods. 12 zakona ¢. 580/2004 Z. z.,

pricom Ustredie préace, socialnych veci a rodiny poskytuje zdravotnej poistovni
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informaciu o vyplacanych penaznych prispevkoch na osobnu asistenciu.

VSZP

CI. I nad ramec navrhu § 19 ods. 8

'V § 19 ods. 8 navrhujeme za slova ,,odseku 2 vlozit’ slova ,,poistencom
alebo*. Oddvodnenie: Ustanovenie riesi situaciu, kedy uz poistenec v Case
vykonania ro¢ného zi¢tovania poistného nie je platitelom poistného, priCom v
obdobi, za ktoré sa rocné zi¢tovanie poistného vykonava, platitel'om poistného
bol.

VSZp

CI IV bod 31 § 20 ods. 6

'V § 20 ods. 6 navrhujeme slovo ,,desiateho* nahradit’ slovom ,,deviateho®.
Odovodnenie: Legislativno — technicka pripomienka z dovodu chyby v
oznaceni ustanovenia. V bode 25 navrhu je navrh na vypustenie Siesteho bodu
ustanovenia § 20 ods. 1 pism. ¢) a doterajsi siedmy az desiaty bod sa oznacuju
ako Siesty bod az deviaty bod.

VSZp

CI. I nad ramec navrhu § 24 ods. 1

'V § 24 ods. 1 navrhujeme za pismeno n) vlozit’ nové pismeno o), ktoré znie:
,,0) oznamit’ ¢islo bankového uctu platitel'a poistného, ktory je samostatne
zarobkovo ¢innou osobou, v pripade, ak ma zriadeny ucet.“. Odoévodnenie:
Jednou z povinnosti platitel'a poistného podla § 23 ods. 8 zakona ¢. 580/2004
7. z. je oznamit’ zmenu ¢isla bankového uctu do 8 dni odo dila zmeny. Zaroven
vSak v zakone absentuje povinnost’ platitel’a poistného, ktorym je samostatne
zarobkovo ¢inna osoba, oznamit’ bankové spojenie v ¢ase ked’ sa platitel’
prihlasuje v zdravotnej poist'ovni, za ucelom zostladenia tohto stavu
navrhujeme zaviest’ tito povinnost’ (oznamit’ ¢islo bankového uctu) medzi
povinnosti platitela poistného. Cislo bankového uétu platitel’a poistného, ktory
je zamestnavatel'om, je sucast’ou ozndmenia o vzniku alebo o zmene podl'a
ustanovenia § 24 ods. 1 pism. k) zakona ¢. 580/2004 Z. z.

INad ramec rozsahu novely.

VSZpP

CI. I nad ramec navrhu § 6 ods. 12
'V § 6 navrhujeme vypustit odsek 12. DoterajSie odseky 13 a 14 sa oznacuju
ako odseky 12 a 13. Oddvodnenie: Navrhujeme vypustit’ pdvodné znenie

Dorucenie informacie poistencovi o prijati

prihlasky v inej zdravotnej poistovni je
dolezity nastroj na predchadzanie
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tykajlce sa povinnosti zdravotnej poistovne do jedného mesiaca od prijatia
informacie o prijati prihlasky poistenca v inej zdravotnej poist'ovni v listinnej
alebo elektronickej podobe informovat’ poistenca. Ide o zvysentl
administrativnu zat'az aj financnu zat'az pre zdravotnt poistoviiu. NavySe
mame za to, ze poistenec je informovany o zmene zdravotnej poistovne listom,
ktory je zdravotna poistovia, v ktorej si podal prihlasku, povinna zasielat’ v
zmysle § 25 ods. 1 pism. n) zakona €. 580/2004 Z. z. Ide o duplicitna
informaciu pre poistenca, Ze zmenil zdravotna poistoviiu — na jednej strane od
zdravotnej poist'ovne, v ktorej si prihlaSku na zmenu podal, a na strane druhe;j
od zdravotnej poistovne, z ktorej sa prepoistil.

podvodnym prepoisteniam.

VSZp

CI. IV nad ramec navrhu § 6 ods. 1 pism. f)

'V § 6 ods. 1 pism. f) navrhujeme za slovo ,,poistného* vlozit’ slova: ,,vo veci
vykonavania verejného zdravotného poistenia; poradenstvo pozostava aj z
aktivneho vyhl'adévania a stanovovania rizikovych faktorov ochoreni a
poradenstva o zdravi, Zivotosprave, zdravom zivotnom §tyle, preventivnych
zdravotnickych programoch sluziacich na odhalovanie ochoreni a podporu
zdravého spOsobu zivota a zdravia poistencov a motivacie k pozitivnhym
zmenam pri predchadzani ochoreniam®. Odovodnenie: V stvislosti s
moznostou ,,aktivneho poradenstva® zo strany zdravotnych poistovni a na
potrebu menit’ spravanie poistencov pozitivnym smerom, a to nielen k vyssej
starostlivosti o zdravie ale aj k absolvovaniu preventivnych prehliadok
predovsetkym u vSeobecnych lekarov, navrhujeme spresnenie v nadvdznosti na
aktivity zdravotnych poist'ovni suvisiacich s poradenstvom o zdravom
Zivotnom §tyle (napr. preventivne pripomienky), Ze poradenstvo sa tyka aj
poradenstva o zdravi, Zivotosprave, zdravom zivotnom §tyle, preventivnych
zdravotnickych programoch sluZziacich na odhalovanie ochoreni a podporu
zdravého spOsobu Zivota a zdravia poistencov. Za tymto ucelom by zdravotna
poist'ovia aktivne komunikovala s poistencami. Pri vykonavani poradenstva
ako jednej z Cinnosti zdravotnej poistovne moéze dochadzat’ aj k spractvaniu
osobnych tidajov, vratane osobitnej kategorie osobnych udajov poistencov
alebo platitel'ov poistného, ktoré zdravotna poistoviia méze spracuvat’ bez

INad ramec rozsahu novely. Definicia

nie je predmetom tejto novely.

¢innosti zdravotnej poistovne (§ 6 ods. 1)
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suhlasu dotknutej osoby podl'a ustanovenia § 16 ods. 7 predmetného zakona,
podl’a ktorého: ,,Zdravotna poist'oviia pri svojej ¢innosti spracuva osobné
udaje35ca) dotknutych oséb v rozsahu svojej ¢innosti a iné tidaje poistencov a
ich zakonnych zastupcov, tretich oséb, voci ktorym ma zdravotna poistoviia
pohladavku podl'a osobitného predpisu,35cb) platitelov poistného a
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na ucely vykonavania verejného
zdravotného poistenia urcené v tomto zakone alebo v osobitnych
predpisoch.35cc) Na spracovanie osobnych udajov sa na tento ucel nevyzaduje
suhlas dotknutej osoby.35ca)®.

VSZp

CI. IV nad ramec navrhu § 76 ods. 5 pism. a) bod 5

'V § 76 ods. 5 pism. a) bod 5 navrhujeme za slova ,,pri vykone socidlneho
poistenia,95¢)“ vlozit slova ,,alebo ak ide o vykonavanie ¢innosti pri uréovani
uplatnitel'nej legislativy podl'a osobitného predpisu 3a)“. Odévodnenie:
Socialna poist'oviia ako prislusna institicia urcuje uplatnite'nua legislativu v
sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 z 29.
aprila 2004 o koordinacii systémov socialneho zabezpecenia (Mimoriadne
vydanie U.v. EU, kap. 5/zv. 5; U.v. EU L 200, 7.6.2004) v platnom zneni,
pricom zdravotné poistovne mnohokrat disponuju informaciami, ktoré su
potrebné pri urceni uplatnitel'nej legislativy. Navrhuje sa teda vymena tychto
informacii medzi zdravotnou poist'oviiou a Socialnou poistoviiou.

VSZpP

CL IV nad ramec navrhu § 76 ods. 5 pism. a) bod 6

V § 76 ods. 5 pism. a) bod 6 navrhujeme slova ,,Ustredim prace, socialnych
veci a rodiny* nahradit’ slovami ,,organmi §tatnej spravy v oblasti socialnych
veci, rodiny a sluzieb zamestnanosti podl'a osobitného predpisu XY)*.
Poznamka pod ¢iarou k odkazu XY) znie: ,,XY* § 2 zdkona ¢. 453/2003 Z. z. o
organoch Statnej spravy v oblasti socidlnych veci, rodiny a sluzieb
zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov*. Odévodnenie:
Spresnenie znenia v nadvdznosti na zakon ¢. 453/2003 Z. z. o organoch $tatne;j
Spravy v oblasti socidlnych veci, rodiny a sluzieb zamestnanosti a 0 zmene a

doplneni niektorych zakonov. Podl'a uvedeného zékona sa za organy $tatnej
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spravy v tejto oblasti povazuju Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej, Ustredie prace, socialnych veci a rodiny a urady préce, socidlnych
veci a rodiny. Ak sa vymena informacii v stvislosti s vedenim evidencie
uchadzacov o zamestnanie a lekarskej posudkovej ¢innosti podla osobitného
zakona pri plneni povinnosti na useku socidlnych veci, socidlnych dévok a
poskytovania pomoci v hmotnej nudzi vykonavanych podla osobitnych
predpisov ma realizovat’ s opravnenym subjektom tak tym subjektom nie je len
Ustredie prace, socialny veci a rodiny, ale aj ostatné organy $tatnej spravy v
zmysle ¢. 453/2003 Z. z., ktoré ¢innosti v tejto oblasti vykonavaju.

VSZp

CI. I nad ramec navrhu § 9

'V § 9 navrhujeme za odsek 8 vlozit novy odsek 9, ktory znie: ,,(9) Na ucely
uplatiiovania tthrady nakladov za poskytnuta zdravotnt starostlivost’ podla
odseku 7 su stidy a organy Statnej spravy, pravnické osoby a fyzické osoby
povinné poskytovat’ poistovni potrebnu sucinnost’, najma predkladat’ v
ustanovenej lehote pozadované doklady a oznamovat’ pozadované udaje.”.
Odovodnenie: Poskytovanie stcinnosti FO, PO, OVM na ucely realizacie
naroku zdravotnej poistovne podla ods. 7. Zdravotna poistoviia ma v zmysle
zakona pravo uplatnit’ regresny narok na tthradu nakladov za poskytnuta
zdravotnu starostlivost’. Poistoviia pre ticely postdenia dovodnosti uplatnenia
regresného prava vyhodnocuje tidaje, ktoré maju k dispozicii iné pravnické
osoby a fyzické osoby, sidy a organy Statnej spravy. Takato povinnost’
sucinnosti bola vyslovne upravena aj v § 57 ods. 4 zédkona ¢. 273/1994 Z. z.
tak, Ze na G¢ely nahrady vynaloZenych nakladov su sudy a organy $tatnej
spravy, pravnické osoby a fyzické osoby povinné poskytovat’ poistovni
potrebnu sucinnost’, najma predkladat’ v ustanovenej lehote pozadované
doklady a oznamovat’ pozadované tidaje.

INad ramec rozsahu novely.

VSZP

CI. IV nad ramec navrhu § 9 ods. 5

'V § 9 ods. 5 navrhujeme na konci pripojit’ tieto vety: ,,Na tcely tohto zakona sa
cinnost’ reviznych lekarov a reviznych farmaceutov povazuje za znalecku
cinnost’. Vystup kontrolnej ¢innosti reviznych lekarov a reviznych farmaceutov

INad ramec rozsahu novely.
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je ikonom znaleckej Cinnosti. x)”. Poznamka pod ¢iarou k odkazu X) znie: ,,x)
§ 16 zakona ¢. 382/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov*. Odovodnenie:
'Vychadzajuc z aplikacnej praxe z dovodu opakovaného laického
spochybniovania odbornosti reviznych pracovnikov zdravotnej poistovne a aj
zaverov ich reviznej ¢innosti navrhujeme, aby ich ¢innost’ bola povazovand za
znalecku ¢innost’.

VSZp

CI. I nad ramec navrhu § 9f

'V § 9f navrhujeme za odsek 4 vlozit’ nové odseky 5 a 6, ktoré zneju: ,,(5)
Konanie o predchadzajicom stihlase sa za¢ina doru¢enim uplnej Ziadosti podl'a
odseku 2 a 3. (6) Zdravotna poistoviia konanie prerusi ak sa zacalo konanie o
predbeznej otdzke, ak tcastnik konania nema zdkonného zastupcu, alebo
ustanoveného opatrovnika, hoci ho ma mat’, alebo z dovodu potreby zistenia
skutocného stavu veci a potreby zabezpeCenia vyjadrenia ucastnika konania k
podkladom rozhodnutia. Zdravotna poistoviia v konani pokracuje z vlastného
podnetu, alebo na podnet Gi¢astnika konania, len ¢o odpadnt dévody, pre ktoré
sa konanie prerusilo. Proti rozhodnutiu o preruseni konania sa nemozno
odvolat’. Ak je konanie preruSené, lehoty podl'a zakona neplynui.“. Doterajsie
odseky 5 az 9 sa oznacuju ako odseky 7 az 11. Od6vodnenie: V zmysle § 9f
ods. 9 zak. ¢. 580/2004 Z. z. sa na konanie podla odsekov 1 a 5 az 8 vzt'ahuje
vSeobecny predpis o spravnom konani, ak tento zakon neustanovuje inak. V
zmysle § 18 ods. 2 zak. €. 71/1967 Zb. je konanie zacaté diiom, ked’ podanie
ucastnika konania doslo spravnemu organu prislusnému vo veci rozhodnut,
pricom okamihom zagatia spravneho konania zacina plynut’ lehota pre
rozhodnutie vo veci udelenia stthlasu podl'a § 9f ods. 1, ktora je v zmysle
aktualne platnej legislativy 15 pracovnych dni. V zmysle § 32 zak. ¢. 71/1967
Zb. je povinnostou spravneho organu presne a Gplne zistit’ skuto¢ny stav veci a
za tymto ucelom si obstarat’ potrebné podklady pre rozhodnutie, pricom nie je
viazany len navrhmi G¢astnika konania. Zaroven v zmysle § 33 je spravny
organ povinny dat’ Gcastnikom konania moznost, aby sa pred vydanim
rozhodnutia mohli vyjadrit’ k jeho podkladu a k sposobu jeho zistenia, pripadne

navrhnat’ jeho doplnenie. Upravu navrhujeme z dévodu potreby vytvorenia

INad ramec rozsahu novely. Zdravotna
poistoviia moze uz dnes prerusit’ spravne
konanie, ak je Ziadost’ neuplna.
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realnych podmienok pre plnenie povinnosti zdravotnych poistovni, ktorymi st
v zmysle platnej legislativy viazané, a z dévodu odstrdnenia administrativnej
zat'aze, ktora je prenasana z poistenca a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti klinickych pracovisk na zdravotné poistovne. Z ¢innosti
zdravotnej poistovne je mozné konStatovat’ narast poctu predlozenych ziadosti,
ktoré nie su potvrdené klinickym pracoviskom prislusného Specializacného
odboru. Prerusenie konania z dovodov absencie potreby zdravotnej indikacie a
oddvodnenia potreby poskytnutia navrhovanej liecby klinickym pracoviskom
ima rovnako negativny dopad aj na samotnych poskytovatel'ov - ako priklad
mozno uviest’ situaciu, kedy poskytovatel’ nevidi potrebu poskytnutia
zdravotne;j starostlivosti v zahrani¢i, z uvedené¢ho dovodu tuto ziadost’
nepotvrdi. Poistenec v8ak napriek vyjadreniu poskytovatela zasle Ziadost’ do
zdravotnej poist'ovne, ktora konanie prerusi a vyzve ho na doloZenie
prislusnych dokladov. Poistenec opétovne oslovuje zastupcov klinickych,
nakol'ko obdrzal od zdravotnej poistovne vyzvu na doloZenie potrebnych
dokladov. Zavedenim moznosti preruSenia konania z dovodu potreby zistenia
skutocného stavu veci a potreby zabezpecCenia vyjadrenia ucastnika konania k
podkladom rozhodnutia by sa vytvoril ¢asovy priestor pre plnenie povinnosti,
ktoré zdravotnym poistovniam vyplyvaju zo zak. ¢. 71/1967.

Zviz
ambulantnych
poskytovatel’ov

CL. €. I bod 21

INavrhujeme vypustit’ bod 21. Navrhované rozsirenie narokov dlznikov a
bezdomovcov o poskytnutie a thradu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti a
osetrovatel’'skej starostlivosti poskytovanej prostrednictvom agentiry domacej
osetrovatel’'skej starostlivosti mimo neodkladnej zdravotnej starostlivosti
povazujeme za demotivujcuce pre platenie zdravotnych odvodov a moze
odradit’ poistencov od platenia zdravotnych odvodov. Zaroveii z navrhu nie je
jasné v akom rozhlasu bude mat’ dlznik narok na poskytnutie vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti a ¢i bude mat’ narok aj na poskytnutie preventivne;j
prehliadky z verejného zdravotného poistenia.

Zdravotna poistovina bude aj nad’alej
vymahat dlzné poistné od dlznikov
Standardnymi nastrojmi (vykaz
nedoplatkov, exekucia...). Slovenska
republika ako jeden z méla §tatov v EU m4
v legislative pomerne kontroverzné
ustanovenie o obmedzeni zakladného
rozsahu zdravotnej starostlivosti pre
dlznikov; predkladatel’ pristupuje k Gprave
tohto ustanovenia a neustanovuje, Ze nie je

potrebné platit’ zdravotné poistenie, ako
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uvadza predkladatel’ pripomienky.

CL €. 1V bod 8
Navrhujeme vypustit' bod 8. Odévodnenie: Mame za to, Ze rozsah zdravotnej
starostlivosti musi byt’ sicastou zmluvy, resp. je podstatnou nélezitost'ou
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zmluva musi obsahovat’
Zviz \vymedzenie rozsahu ako predmetu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Bez
ambulantnych |[dohody o rozsahu, predmetu poskytovania zdravotnej starostlivosti, nemoze OfN
poskytovatePovizmluva vzniknat’ (analogicky ani zmluva o dielo neméze vzniknit’ bez
definovania diela). Ak je cielom navrhovanej pravnej Gpravy znizenie
administrativnej zataze poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti,
uvadzame, Ze rozsah zdravotnej starostlivosti moze byt v zmluve dohodnuty
odkazom na zakon alebo podzakonnt normu.

'Vypusta sa povinnost’ existencie dohody o
poskytovani idajov na i¢el monitorovania
dostupnosti a vyhodnotenia kvality a
efektivnosti oSetrovatel'skej starostlivosti v
ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti v
nadvaznosti na vypustenie § 6¢ ods. 2 a 3.
Predkladatel'om spominany rozsah je
uvedeny v pism. b).
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