Vyhlasenie
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

o rozporoch k navrhu zakona

Navrh zakona, ktorym sa meni a doplia zakon ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom
informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
a ktorym sa menia a dopliiaju niektoré zakony, sa predkladd s rozporom s Asocidciou
zamestnavatel'skych zvidzov a zdruzeni SR, VSeobecnou zdravotnou poistoviiou, Unionom, z.
p., Doverou, a. s. a Asociaciou zdravotnych poistovni a bez rozporov s verejnost'ou.

1. DOVERA

AZP

VSZP (rovnaki pripomienka):
K ¢lanku I bod 4

Navrhujeme nahradenie bodu 4 navrhu zékona a to tak, ze v 2 ods. 9 znie: "(9) Elektronicky
zdravotny zaznam je zaznam zdravotnickeho pracovnika v elektronickej zdravotnej knizke vo
forme elektronického dokumentu podpisaného zdokonalenym elektronickym podpisom.
Elektronické zdravotné zdznamy podla § 5 ods. 1 pism. b) treticho, desiateho a jedenasteho
bodu pred zapisom do elektronickej zdravotnej knizky prechddzaji informacnym systémom
zdravotnej poistovne, ktora k nim pristupuje, spractiva ich na ucely kontroly, postdenia
efektivnosti zdravotnej starostlivosti, postdenia ucCelnosti, efektivnosti a hospodarnosti
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia36h), plnenia povinnosti
zabezpecit’ dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, poradenskej ¢innosti , poskytnutia vysledku
posudenia efektivnosti zdravotnej starostlivosti, ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti
vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti, a poskytuje ich poskytovatelom zdravotnej starostlivosti na ucely kontroly a
zefektivnenia zdravotnej starostlivosti.. Pozndmka pod ¢iarou k odkazu 36h) znie: ,,36h) § 6
ods. 1 pism. ai) zdkona €. 581/2004 Z. z. v zneni zékona €. .../2024 Z. z.*“. Oddvodnenie:
Navrhované rieSenie rozSiruje doteraz uspesny, v praxi vyuzivany erecept a taktieZ umozni
vyuzivat’ potrebné kontroly v redlnom case s dorazom na zvySenie bezpecnosti pacienta pri
liecbe a postupne zvySovanie kvality a udrzanie nédkladov poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, ku ktorej zdiel'anie dat v redlnom Case aktivne prispieva. Zaroven prispieva k
bezpecnosti liecby pacienta a k istote poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri vykazovani
a uhrade za poskytnutli zdravotnt starostlivost’. Ustanovenie taktiez precizuje ucely vyuZzivania
tychto dat, ktoré vyplynuli z praxe ako nevyhnutné pre ostatné rieSenia a to elektronicky recept
a ziadanka na vySetrenie. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

MZSR:

Pripomienka bola ¢iastocne akceptovand. Takouto zmenou by S§iel zdznam z elektronicke;
laboratornej ziadanky v plnom rozsahu do zdravotnych poistovni. Tym by bola naruSenad aj
koncepcia vnimania idajov na eurdpskej urovni a vnimame tu potrebu potom zakon znova dat’
na pripomienkovanie Uradu pre ochranu osobnych twdajov. Aktudlne sice UOOU



pripomienkovalo zakon, ale v zneni poskytnutia udajov ZP pre kontrolné ucely naviazané na §
9 zékona 581. Ak by sa rozsiril rozsah poskytovanych tidajov, mali by sa k tomu vyjadrit’.

V § 12 je explicitne vymenované, aké tidaje budu ZP zo ziadanky poskytované.

Rovnako v tomto navrhnutom rieseni absentuje ukotvenie, ze ziadanky samoplatcov nemaju
oporu pre posielanie do zdravotnej poistovne, totizto nesuvisia s uhradou za poskytnuta
zdravotn1 starostlivost’.

V zévislosti od inych pripomienok bol rozsireny ucel a predmetné ustanovenie bolo zmenené
na:

»(9) Elektronicky zdravotny zaznam je zaznam zdravotnickeho pracovnika v elektronickej
zdravotnej knizke vo forme elektronického dokumentu podpisaného zdokonalenym
elektronickym podpisom. Elektronické zdravotné zaznamy podla § 5 ods. 1 pism. b) treticho
bodu v rozsahu podl'a § 12 ods. 3 pism. x) piateho bodu, podl'a § 5 ods. 1 pism. b) desiateho a
jedendsteho bodu pred zdpisom do elektronickej zdravotnej knizky prechddzaju informaénym
syst¢émom zdravotnej poistovne, ktord k nim pristupuje, spraciva ich na ucely kontroly a
postdenia efektivnosti zdravotnej starostlivosti, posudenia tucelnosti, efektivnosti a
hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia36fc), plnenia
povinnosti zabezpeCit’ dostupnost’ zdravotnej starostlivosti a poskytnutia poradenskej ¢innosti
a poskytuje ich poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.*

Rozporové konanie bolo uskuto¢nené dna 13.09.2024, NCZI rozsirilo ucel, na zaklade
pripomienky VSZP.

Rozpor nebol odstraneny, poistovita Dovera, Union a AZP trvajii aj na zmene rozsahu udajov.

2. DOVERA:
Clanku IV bod 3

V ¢l IV bod 3 navrhujeme vypustit’ resp. precizovat’ navrhovany ods. 10. Odévodnenie:
Navrhovany bod 10 bude mat za nasledok zvySenie administrativnej zataZe, povinnost
zdravotnickeho pracovnika nie je overit’ si vysledky vSetkych vySetreni, povinnost je
oboznamit’ sa s vysledkom, ktory je relevantny, ma medicinske opodstatnenie so Ziadankou,
ktoru vytvara. Taktiez by bolo Ziadlice doplnit’ nasledok ktory nastane v pripade, ak si vysledok
neoveri, resp. overi a aj napriek tomu, ze existuje z medicinskeho hladiska relevantny a stale
aktualny vysledok vySetrenia, Ziadanku na SVLZ vySetrenie vytvori. Tuto pripomienku
povazujeme za zasadnu

MZSR:

Pripomienka nebola akceptovana. Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti ma povinnost’ overit,
¢i existuju iné zaznamy z predchadzajucich vySetreni. Na strane narodného zdravotnickeho
informac¢ného systému nie je mozné overit, ¢i lekar naozaj precita vysledky z displeja
pocitaca. Nasledky, v pripade neoverenia moZze zdravotna poistoviia zapracovat’ do
zmluvnych dokumentov, s prihliadnutim na ustanovenie § 7 a § 7a zakona ¢. 581/2004 Z. z.



Rozporové konanie sa uskuto¢nili dina 16.09.2024 a rozpor nebol odstraneny, pritomny trvaju
na doterajSom zobrazovani vysledkov.

3. DOVERA:

K ¢élanku I bod 21 navrhu zakona

Navrhujeme, aby ku elektronickému zaznamu v zmysle treticho a Stvrtého bodu mohol na
zéklade rodného c¢isla pristupovat PZS, ktory poskytuje ZS pacientovi, nie na urovni
zdravotnickeho pracovnika, tak ako je to teraz v praxi. Odovodnenie: Zakon ¢. 153/2013
nedefinuje kto sa rozumie oSetrujicim lekdrom pacienta ¢o mdze sposobit’ zméatok a nejednotny
pristup zo strany zdravotnickych zariadeni predovsSetkym v nemocniciach kde je velké
mnozstvo oSetrujucich lekdrov na réznych oddeleniach. Tuto pripomienku povazujeme za
zéasadnu.

MZSR:

Pripomienka nebol akceptovana. K zaznamom pristupuje vzdy konkrétna osoba, zaznam o tom
je uvedeny aj v EZK. Pristup na urovni PZP (nie konkrétnej osoby) znamend zmenu principu
fungovania a teda zasadnt technickd zmenu.

Rozporové konanie sa uskutocnili dna 16.09.2024 a rozpor nebol odstrdneny, pritomni
poZaduju ponechanie terajSieho stavu.

4. DOVERA:

K ¢lanku I bod 23 navrhu zakona

Mame za to, ze ziadanku prijima konkrétny PZS (zariadenie SVLZ) u ktorého si lekar
objednal SVLZ vysetrenie a az néasledne vysledky overuje zdravotnicky pracovnik. Preto
stiahnutie zZiadanky by malo byt umoZnené na urovni PZS (zariadenia SVLZ) u ktorého si
lekdr SVLZ objednal, nie konkrétneho zdravotnickeho pracovnika, ktory s danou Ziadankou
nemusi mat ni¢ spolocné. Oddvodnenie: Zakon 153/2013 Z.z. nereflektuje dnes zauzivanu
a fungujlcu prax ale vytvara tlak na pracovnikov eLabu, ktori budu osobne zodpovedni sa
stiahnutie ziadanky bez ohl'adu na to ¢i je danym pracovnikom priamo spracuvavana. Tuto
pripomienku povaZujeme za zasadn.

MZSR:

Pripomienka nebola akceptovand. K zaznamom pristupuje vZdy konkrétna osoba, zaznam
o tom je uvedeny aj v EZK. Pristup na tirovni PZP (nie konkrétnej osoby) znamena zmenu
principu fungovania a teda zdsadnt technicka zmenu

Rozporové konanie sa uskuto¢nili dita 16.09.2024 a rozpor nebol odstraneny, pritomni
pozaduju ponechanie terajSieho stavu.



5. DOVERA

AZP

Union

VSZP (rovnaka pripomienka):

K ¢lanku I bod 56 navrhu zakona

Navrhujeme nahradenie bodu 56 navrhu zdkona a to tak, ze v § 12 ods. 3 sa pismeno x)
dopliiia piatym bodom, ktory znie: ,,5. prisluinej zdravotnej poistovni denne udaje v rozsahu
prilohy ¢. 2 casti 1 pism. a) piateho bodu s vynimkou vysledku vySetrenia a zaveru
vySetrenia, udaje v rozsahu prilohy ¢. 2 Casti 1 pism. a) deviateho bodu s vynimkou
anamnézy, odporuCenia d’alSej lieCby, epikrizy zdravotné¢ho stavu, informacie o tom, Ze
bolo osobe poskytnuté poucenie, Ze osoba odmietla poucenie a informacie, Ze osoba udelila
informovany suhlas, odmietla udelit’ informovany suhlas alebo ho odvolala, idaje v rozsahu
prilohy €. 2 Casti 1 pism. a) desiateho bodu s vynimkou anamnézy, udajov o lieCbe pocas
poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti a odporucenia d’alSej liecby, epikrizy
zdravotného stavu, informacie o tom, Ze bolo osobe poskytnuté poucenie, Ze osoba odmietla
poucenie, a informacie, Ze osoba udelila informovany suhlas, odmietla udelit’ informovany
suhlas alebo ho odvolala, udaje podl'a prilohy €. 2 Casti 1 pism. a) prvého bodu v rozsahu
meno a priezvisko, datum narodenia, rodné Cislo, bezvyznamové identifikacné Cislo alebo
osobn¢ identifika¢né Cislo poistenca iného ¢lenského Statu s bydliskom v Slovenskej
republike, identifikacné tidaje poskytovatela zdravotnej starostlivosti a oSetrujuceho
zdravotnickeho pracovnika a Udaje v rozsahu uvedenom v metodike integracie
informac¢ného systému, ktort ndrodné centrum zverejiiuje v sulade s § 9, na ucely kontroly,
posudenia efektivnosti zdravotnej starostlivosti, posudenia ucelnosti, efektivnosti a
hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia36h), plnenia
povinnosti zabezpecit' dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, poradenskej Cinnosti a
poskytnutia vysledku postdenia efektivnosti zdravotnej starostlivosti, ucelnosti,
efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti.*. Poznadmka pod ¢iarou k odkazu 36h znie: ,,36h)
§ 6 ods. 1 pism. ai) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni zdkona €. .../2024 Z. z.*“. Od6vodnenie:
Navrhované rieSenie umozni aktivne vyuzivat’ kontrolnu ¢innost’ zdravotnych poistovni v
procese v redlnom Case s dorazom na zvysenie bezpecnosti pacienta pri lieCbe a postupne
zvySovanie kvality a udrzanie ndkladov poskytovanej zdravotne;j starostlivosti, ku ktorej
zdiel'anie dat v realnom case aktivne prispieva. Zaroven prispieva k bezpecnosti liecby
pacienta a k istote poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri vykazovani a uhrade za
poskytnutu zdravotnu starostlivost’. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnua.

MZSR:

Pripomienka bola ¢iastocne akceptovana. Uvedené predpokladé aktivne spractivanie
udajov zo strany zdravotnej poistovne este predtym, ako je zdravotna starostlivost’
poskytnutd. Kauzalita nie je dand - ked’ze poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti najprv
musi poskytnit’ zdravotnu starostlivost’ a nasledne Ziada prostrednictvom davky o jej



preplatenie. V pripade, ak by pacient bol v rezZime samoplatcu, do dispozicnej sféry
zdravotnej poistovne by sa dostali klinické idaje o zdravi bez kauzality (poistna udalost’
vs. jej preplatenie)

Zdravotna poistovita ma pristup k elektronickej ziadanke online - z uvedeného vyplyva,
ze Standardne zabezpeceny pristup k elektronickej ziadanke.

Potreba SirSieho pristup k osobnym udajom nebola presne a jednoznacne uréena zo strany
pripomienkujuceho subjektu. Spristupnenie SirSieho spektra osobnych/klinickych tdajov
bez jednoznacne definovaného pravneho zékladu by mohlo byt’ v rozpore so zasadou
minimalizacie, v ramci Nariadenia GDPR.

V zavislosti od inych pripomienok bol rozsireny ucel a predmetné ustanovenie bolo
zmenene na:

,»J. prislusnej zdravotnej poistovni pred zapisom do elektronickej zdravotnej knizky udaje
podla § 5 ods. 1 pism. b) treticho bodu v rozsahu ddtum vystavenia Ziadanky, datum odberu a
prijatia vzorky, identifikdtory ziadanky a vzorky, kod odborného utvaru, ktory ziadanku
vytvoril, kod zdravotnickeho pracovnika, kod diagnozy, kod pozadovaného vySetrenia, sposob
odberu, spdsob uhrady, informécia o zobrazeni vysledku a datum zobrazenia vysledku
vySetrenia, informadcia, ¢i ide o neodkladnt zdravotnu starostlivost’ a idaje podl’a prilohy €. 2
Casti 1 pism. a) prvého bodu v rozsahu rodné ¢islo, bezvyznamové identifikaéné ¢islo alebo
osobné identifikacné ¢islo poistenca iné¢ho ¢lenského $tatu s trvalym pobytom v Slovenskej
republike, identifikacné udaje zdravotnej poistovne na ucely kontroly a posudenia efektivnosti
zdravotnej starostlivosti, postdenia ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia36fc), plnenia povinnosti zabezpecit’ dostupnost’
zdravotnej starostlivosti a poskytnutia poradenskej ¢innosti a po kontrole a postideni zo strany
zdravotnej poistovne sa vysledok tejto kontroly a posudenia poskytuje poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti,*.

Rozporové konanie bolo uskutocnené dna 13.09.2024, NCZI rozsirilo ucel, na zaklade
pripomienky VSZP.

Rozpor nebol odstraneny, poistovita Dovera, Union a AZP trvaji aj na zmene rozsahu
udajov.

6. DOVERA

Union

AZZZ SR:

K ¢lanku IV bod 4 (§ 49s)

Navrhujeme v § 49s zmenit' datum ucinnosti z povodného ,,1. janudra 2025 na novy
datum,,1. septembra 2025%. V stvislosti so zmenou datumu uc¢innosti navrhujme upravit’ §
49s nasledovne: * V novelizacnom § 49s ods. 1 navrhujeme slova ,,do 30. januéara 2025
nahradit’ slovami ,,do 31. augusta 2025“ a slova ,,do 31. decembra 2024* navrhujeme
nahradit’ slovami ,,do 31. augusta 2025“. « V novelizatnom § 49s ods. 2 navrhujeme slova



,»do 28. februara 2025 nahradit’ slovami ,,30. septembra 2025 « V novelizacnom § 49s
navrhujeme doplnit’ novy odsek 3 v zmysle ktorého poskytovatel bude povinny od
1.septembra 2025 uzatvarat dohody spdsobom definovanom v tomto zakone (navrhujem
dodefinovat’ predkladatelom )...“ Oddvodnenie: * Uinnost’ je naplanovana v &ase, kde je
vel'ky pohyb poistencov medzi zdravotnymi poistoviiami, z dovodu zmeny zdravotnej
poistovne a tieto registre budii v pohybe; ¢ Kratkost' ¢asu na implementaciu zmien do
informac¢nych systémov po schvaleni zakona pre vsetky subjekty (NCZI, poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti, zdravotné poistovne, UDZS) ; « Navrhujeme doplnit’ novy odsek
3 v § 49s, v ktorom sa nadefinuje Start/povinnosti subjektov/datum (1.9.2025) pre
zainteresované subjekty; ¢ Je potrebné a nevyhnutné, aby sa vSetky subjekty zapojili do
tohto systému naraz, v rovnaky ¢as, bez vynimiek, inak bude hrozit’ kolaps tohto systému.
Nemodze v rovnaky ¢as fungovat’ zasielanie zmien davkou 748n do zdravotnych poistovni
zo strany PZS a zaroven zasielanie dohdd podla tejto legislativy do NCZI. V cCase spustenia
systému sa pouzivani davky 748n zrusi. Tato pripomienku povazujeme za zasadnu.

MZSR:

Tato pripomienka bola giastoéne akceptovana. Uinnost’ ustanoveni tykajucich sa uzatvarania
e-dohod bude zmenena nasledovne:

Povinnost’ uzatvarat’ dohody bude od 1. 3. 2025, pri¢om v prechodnom obdobi bude pre tcely
vyplaty kapitaénych ddvok rozhodujuci stav, ktory eviduje zdravotné poistoviia. Prechodné
obdobie skonc¢i k 31. 5. 2025.

Zakon €. 153/2013 Z. z.

ucinnost’ k 01.01.2025

Cl. IV zakon ¢&. 576/2004 Z. z. novelizaény bod 1. novy § 12 uéinnost k 01.03.2025
Cl. VI zakon &. 581/2004 Z. z. noveliza¢ny bod 1. § 7 ods. 23 - kapitacie

ucinnost’ k 1. 6. 2025

V zékone €. 153/2013 Z. z. doplnenie nového novelizaéného bodu § 19: zmena datumu z 31.
12. 2024 na 31. 12. 2026

ucinnost’ k 01.01.2025
V zakone ¢. 576/2004 Z. z. zmena v § 49s ods. 1 a ods. 2
ucinnost’ k 01.01.2025

Rozporové konanie bolo uskutocnené dna 16.09.2024 a rozpor Vv oblasti absencie ¢itaciek
a chybovosti a omylov u PZS nebol odstraneny.

Tiez vSetky pritomné organizécie Ziadajui 0 posun terminov na 1.9.2025.

7. DOVERA

AZP (rovnaka pripomienka):



K ¢lanku IV. bod 1

V zakone ¢. 153/2013 Z. z. navrhujeme doplnit’ ustanovenie s nasledovnym znenim: ,,Za
spravnost’ a aktudlnost’ udajov zapisovanych v registri dohdd zodpoveda narodné centrum.*
V zékone ¢. 153/2013 Z. z. navrhujeme doplnit’ ustanovenie s nasledovnym znenim:
,Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je opravneny namietatt narodnému centru
nespravnost’ a neaktudlnost’ idajov zapisanych v registri dohod.” V zakone ¢. 153/2013 Z.
z. navrhujeme doplnit’ ustanovenie s nasledovnym znenim: ,,V pripade, ak udaje zapisané
v registri dohdd su nespravne alebo neaktudlne, narodne centrum je povinné bezodkladne
informovat’ zdravotnu poistoviiu o tejto skutocnosti.“ Odovodnenie: V suvislosti so
zavedenim nového spdsobu uzatvarania dohdd o poskytovani zdravotne;j starostlivosti (§ 12
zékona ¢ . 576/2004 Z. z.) a vznikom nového registra dohod (Priloha 1c zédkona ¢. 153/2013
Z. z.) navrhujeme v zékone doplnit’ zodpovednost’ Narodného centra zdravotnickych
informacii, a to za sprdvnost a aktudlnost Udajov zapisovanych v registri dohdd.
Predkladatel'om navrhované znenie zdkona neuvadza, ktory subjekt zodpovedd za
spravnost’ a aktualnost’ tychto tidajov. Zaroven navrhujeme, aby nespravne a neaktualne
udaje namietal poskytovatel zdravotnej starostlivosti priamo v Narodnom centre
zdravotnickych informécii a v pripade, ak tidaje zapisané v registri dohod su nespravne
alebo neaktualne, Narodne centrum zdravotnickych informacii je povinné bezodkladne
informovat’ zdravotnu poistoviiu o tejto skutoc¢nosti. Tuto pripomienku povazujeme za
zéasadnq.

MZSR:

Tato pripomienka nebola akceptovand. Za spravnost’ dajov zodpoveda lekar, pricom v
pripade chyby, bude mat’ v systéme moznost’ dohodu stornovat’ s uvedenim dévodu chyba

Rozporové konanie bolo uskuto¢nené dita 16.09.2024 a rozpor nebol odstraneny.

Pritomni trvaju na aprave povinnosti v zdkone.

8. DOVERA:

Nad ramec navrhu zakona

V § 5 ods. 6 navrhujeme, aby okrem pristupu jednotlivych zdravotnickych pracovnikov bol
umozneny aj pristup na Urovni zdravotnej poistovni ako pravnickej osoby, ktora spractiva
data na ucely kontroly, posudenia efektivnosti zdravotnej starostlivosti, postdenia
ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného zdravotného
poistenia36h), plnenia povinnosti zabezpecit dostupnost zdravotnej starostlivosti,
poradenskej ¢innosti, poskytnutia vysledku posudenia efektivnosti zdravotnej starostlivosti,
ucelnosti, efektivnosti a hospodarnosti vynakladania prostriedkov verejného zdravotného
poistenia poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, a poskytuje ich poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti na Ucely kontroly a zefektivnenia zdravotnej starostlivosti.
Uvedené je nevyhnutné aj z toho dévodu zosuladenia s bodom 2 ¢l. VII navrhu zdkona



podl'a ktorého bude kontrolou na dialku aj vyhodnocovanie elektronickych zaznamov
podla osobitného predpisu27da) informacnym systémom zdravotnej poistovne.
Odoévodnenie: Aktualne nie je v silach reviznych zdravotnych pracovnikov spracovat
vSetky nevyhnutné zdznamy manudlnou cinnostou. Preto je nevyhnutné zapojenie
automatického pristupu na zéklade ktorého sa vyrazne zvysi efektivnost’ v reviznej ¢innosti.
Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

9. MZSR:
Pripomienka nebola akceptovana. Ide o pripomienku nad ramec predkladanej novely.

Pristupy na EZK st vzdy len na ziklade jednoznacnej identifikdcie pristupujucej osoby
prostrednictvom elektronického preukazu, aby bola zabezpecena jednak ochrana idajov a tiez
aby bol dodrzany ucel spristupnenia idajov konkrétnej osoby. Navrhovany sposob pristupu bez
identifikacie znamena uplne iny princip.

Rozporové konanie sa uskuto¢nili diia 16.09.2024 a rozpor nebol odstraneny, pritomni
pozaduju ponechanie terajSieho stavu.

9. DOVERA:

Nad ramec navrhu zakona

Vzhl'adom na ustanovenie § 12 ods. 3 pism. I) podl'a ktorého narodné centrum plni ulohy
poskytovatel'a doveryhodnych sluzieb36) pre pouZivanie zdokonalené¢ho elektronického
podpisu v zdravotnictve navrhujeme, aby narodné centrum oznamovalo zdravotnej
poistovni, ze prislusny elektronicky zaznam, ktory pred zapisom do elektronickej
zdravotnej knizky prechadza IS zdravotnej poistovne, nebol podpisany platnym
zdokonalenym elektronickym podpisom zdravotnickeho pracovnika, ktory prislusny
elektronicky zédznam vytvoril. Oddvodnenie: Doplnenie tohto procesu do zdkona bude
vyrieSeny problém, ktory savisi s tym, zZe Zdravotna poistoviia nekontroluje spravnost’ a
nalezitosti elektronického podpisu. Ak narodné centrum nahlasi tieto zaznamy zdravotne;j
poistovni, ta v ramci svojej reviznej Cinnosti zabezpeCi s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti napravu. Tato pripomienku povazujeme za zasadnu.

MZSR:

Pripmienka nebola akceptovand. Nad rdmec predkladané¢ho materidlu. Situdcia nie je
vyhodnotena v kontexte dopadov na narodny zdravotnicky informaény systém a moznych
finan¢nych a inych dopadov.

Rovnako pripominame, Ze v systéme su aj poskytovatelia zdravotnej starostlivosti bez
vizby na thradu z verejného zdravotného poistenia.

Rozporové konanie sa uskutoc¢nili dita 16.09.2024 a rozpor nebol odstraneny, pripomienka
bude predmetom d’al$ej diskusie a moznosti ndsledného otvoreného zakona.



10. AZZZ SR:
C1. IV noveliza¢ny bod 1.

zak. ¢. 576/2004 Z. z. § 12 ods. 11 - Podla tohto ustanovenie poskytovatel nemodze
odmietnut’ navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti pre
neunosné pracovné zatazenie v pripade osoby, ktora ma trvaly, prechodny, tolerovany
pobyt, alebo ak osoba preukédze poskytovatel'ovi uzivacie pravo k nehnutelnosti v uréenom
zdravotnom obvode poskytovatela ambulantne;j starostlivosti ... Ziadame vypustit’ a inak
upravit’ ,,tolerovany pobyt* z dovodu, Ze pokial’ sa bude jednat’ o miesto v ktorom bude
sustredenych viacSie mnozstvo oséb s tolerovanym pobytom, poskytovatel’ v ktorého
zdravotnom obvode sa takéto miesto nachadza nemusi zvladnut' napor pacientov.
Navrhujeme, aby vicSie mnoZstvo osob s tolerovanym pobytom na jednom mieste bolo
rozdelenych medzi viacerych poskytovatel'ov napr. rozhodnutim VUC. Rovnako Ziadame
vypustit’ slova ,,alebo ak osoba preukdze poskytovatel'ovi uzivacie pravo k nehnutel'nosti‘.
Pre poskytovatel'a ZS predstavuje skumanie, ¢i osoba preukazala uzivacie pravo k
nehnutelnosti, aky doklad je v tomto smere relevantny a pod. zat'az a tento bod je zdrojom
konfliktov medzi poskytovatel'om a osobou.

MZSR:

Tato pripomienka nebola akceptovana. Definicia zdravotného obvodu je vylucne
pravomocou vyssieho tizemného celku. Ak by nastala popisovana situacia je vylucne v
kompetencii VUC rozhodnut’, ako zdravotny obvod rozdeli.

Rozporové konanie bolo uskutocnené dna 16.09.2024 a rozpor nebol odstraneny.

AZZZ SR trvéa na rozpore v Casti preukdzania uzivacieho prava k nehnutel’nosti.



