vznesené Pripomienky v rámci medzirezortného pripomienkového konania
Návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
	Počet vznesených pripomienok, z toho zásadných
	406  / 122 


	Subjekt
	Pripomienka
	Typ
	
	Vyhodnotenie

	ÚOOÚ 
	V Článku II v bode 14. v § 25 odsek 1 v písm. e) bod 2. vypustiť dátum narodenia fyzickej osoby zo zoznamu osobných údajov 

V Článku II v bode 14. v § 25 odsek 1 v písm. e) bod 2. žiadame vypustiť dátum narodenia fyzickej osoby zo zoznamu osobných údajov, ktoré budú predmetom zverejnenia. 
Odôvodnenie k zásadnej pripomienke: 


Podľa § 7 odsek 3 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 428/2002 Z. z.“) súhlas podľa odseku 1 sa nevyžaduje, ak sa osobné údaje spracúvajú na základe osobitného zákona, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb. Spracúvané osobné údaje o dotknutej osobe možno z informačného systému poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť len vtedy, ak osobitný zákon ustanovuje účel poskytovania, sprístupňovania alebo zverejňovania, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť, ako aj tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, prípadne okruh príjemcov, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú, ak tento zákon neustanovuje inak. Týmto nie je dotknuté ustanovenie § 9 ods. 1 písm. a). 

Pri určení zoznamu zverejňovaných osobných údajov je potrebné vychádzať z potrieb gestora navrhovaného materiálu a zároveň rešpektovať požiadavku § 6 odsek 1 písm. d) zákona č. 428/2002 Z. z. a zabezpečiť, aby sa spracúvali (zverejňovali) len také osobné údaje, ktoré svojím rozsahom a obsahom zodpovedajú účelu ich spracúvania a sú nevyhnutné na jeho dosiahnutie. Dodávame, že podľa § 8 odsek 2 zákona č. 428/2002 Z. z. zverejňovať všeobecne použiteľný identifikátor (rodné číslo) sa zakazuje. 

Len pre porovnanie poukazujeme na ustanovenia iných osobitných zákonov upravujúcich zverejnenie zoznamov dlžníkov, napríklad § 171 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov, § 23b zákona č. 511/1992 Zb. o správe daní a poplatkov a o zmenách v sústave územných finančných orgánov v znení neskorších predpisov a § 52 zákona č. 563/2009 Z. z. o správe daní (daňový poriadok) a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
 
	Z 
	CA
	Zapracované. Na rozporovom rokovaní zo dňa 14. apríla 2011 sa dohodlo, že na lepšiu identifikáciu osoby, je potrebné zverejniť v zozname dlžníkov aspoň rok narodenia. Úrad na ochranu osobných údajov s riešením súhlasil.


	ÚOOÚ 
	V Článku V v § 170 odsek 10 doplniť zoznam osobných údajov o fyzickej osobe, ktoré majú byť poskytnuté. 

V Článku V v § 170 odsek 10 doplniť zoznam osobných údajov o fyzickej osobe, ktoré majú byť poskytnuté. 

Odôvodnenie k zásadnej pripomienke: 
Podľa § 7 odsek 3 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 428/2002 Z. z.“) súhlas podľa odseku 1 sa nevyžaduje, ak sa osobné údaje spracúvajú na základe osobitného zákona, ktorý ustanovuje zoznam osobných údajov, účel ich spracúvania a okruh dotknutých osôb. Spracúvané osobné údaje o dotknutej osobe možno z informačného systému poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť len vtedy, ak osobitný zákon ustanovuje účel poskytovania, sprístupňovania alebo zverejňovania, zoznam osobných údajov, ktoré možno poskytnúť, sprístupniť alebo zverejniť, ako aj tretie strany, ktorým sa osobné údaje poskytujú, prípadne okruh príjemcov, ktorým sa osobné údaje sprístupňujú, ak tento zákon neustanovuje inak. Týmto nie je dotknuté ustanovenie § 9 ods. 1 písm. a). 
 
	Z 
	A
	Zapracované.

	ÚOOÚ 
	Doplniť do osobitných zákonov v pôsobnosti ÚPSVAR úpravu o poskytovaní OÚ dotknutých osôb pre účely zdravotného poistenia  


Doplniť do osobitných zákonov v pôsobnosti ÚPSVAR úpravu o poskytovaní osobných údajov dotknutých osôb pre účely zdravotného poistenia podľa zákona č. 580/2004 Z. z. 
Poukazujeme na skutočnosť, že osobitné zákony v pôsobnosti Ústredia práce sociálnych vecí a rodiny (napr. zákon č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia v znení neskorších predpisov, zákon č. 571/2009 Z. z. o rodičovskom príspevku v znení neskorších predpisov, zákon č. 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi v znení neskorších právnych predpisov) priamo neobsahujú úpravu o poskytovaní osobných údajov dotknutých osôb pre účely zdravotného poistenia. Vznikajúce nejasnosti sa dajú napraviť ich legislatívnymi zmenami podobne, ako je to navrhované v Článku V v zákone č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov, avšak pri rešpektovaní ustanovenia § 7 odsek 3 zákona č. 428/2002 Z. z.  
	O 
	A
	Dopracované.

	ÚOOÚ 
	Zmeniť text § 29b odsek 6 zákona č. 580/2004 Z. z. v zmysle ustanovenia § 7 odsek 3 zákona č. 428/2002 Z. z.  


Zmeniť text § 29b odsek 6 zákona č. 580/2004 Z. z. v zmysle ustanovenia § 7 odsek 3 zákona č. 428/2002 Z. z. 
V záujme jednoznačnosti povinností vyplývajúcich z § 29b odsek 6 zákona č. 580/2004 Z. z., do úvahy prichádza tiež legislatívna zmena textu tohto ustanovenia rešpektujúca ustanovenie § 7 odsek 3 zákona č. 428/2002 Z. z. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	PPV 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	PPV 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	MS SR 
	K čl. I bodu 8 (§ 7 ods. 9) 

S cieľom predísť výkladovým otáznikom odporúčame v bode 8 explicitne doplniť zámer predkladateľa vyjadrený v osobitnej časti dôvodovej správy. Zmluvne dohodnuté dôvody na vypovedanie zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti bude možné uplatniť po uplynutí minimálnej dvanásťmesačnej doby, na ktorú sa predmetná zmluva zo zákona v zmysle odseku 10 uzatvára. V § 7 ods. 9 písm. e) navrhujeme za slová „zdravotnej starostlivosti“ vložiť slová „po uplynutí 12 mesiacov podľa odseku 10.“ Prípadne, tak ako je uvedené v bode 9, t.j. vložiť slová „po uplynutí minimálnej doby jej trvania.“ 
 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodu bezpredmetnou.

	MS SR 
	K čl. I bodu 21 a bodu 43 (§ 11 ods. 10, § 64 ods. 1 písm. a/) 

Bod 21 odporúčame vypustiť. Navrhujeme ponechať platné znenie § 11 ods. 10. Vo výklade uvedenom v osobitnej časti dôvodovej správy sa nedôvodne zamieňa resp. stotožňuje úprava obsiahnutá v § 11 ods. 1 písm. d) s obsahom v § 11 ods. 10. V zmysle ustanovenia § 11 ods. 1 písm. d) je zdravotná poisťovňa povinná predkladať návrh svojho rozpočtu a obchodno-finančného plánu a ďalšie údaje potrebné na účely zostavenia rozpočtu verejnej správy a hodnotenia plnenia rozpočtu verejnej správy vrátane údajov o príjmoch a výdavkoch s uvedením finančných tokov k ostatným subjektom verejnej správy trom subjektom a to Ministerstvu zdravotníctva Slovenskej republiky, Ministerstvu financií Slovenskej republiky a Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“), teda nie vláde Slovenskej republiky. 

Zdravotná poisťovňa je akciová spoločnosť so sídlom na území Slovenskej republiky založená na účely vykonávania verejného zdravotného poistenia na základe povolenia na vykonávanie verejného zdravotného poistenia. Časovo i vecne vymedzená povinnosť zdravotnej poisťovne voči vláde Slovenskej republiky čerpá svoj základ v ustanovení § 11 ods. 10. V zmysle tohto paragrafu zdravotná poisťovňa je povinná predložiť vláde Slovenskej republiky na prerokovanie svoj rozpočet na verejné zdravotné poistenie do 30. novembra. 

V nadväznosti na to, neodporúčame pokutu za nesplnenie predmetnej povinnosti zakotvenú v § 64 ods. 1 a) (bod 43) zo zákona vypustiť, ale modifikovať. 
 
	O 
	N
	Cieľom právnej úpravy je zrušiť túto povinnosť ako nadbytočnú. Podľa názoru predkladateľa je predkladanie rozpočtu zdravotnej poisťovne Ministerstvu zdravotníctva Slovenskej republiky, Ministerstvu financií Slovenskej republiky a Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou primeraným a dostatočným regulačným rámcom pre dohľad nad rozpočtami zdravotných poisťovní.

	MS SR 
	K čl. I bodu 31 (§ 23 ods. 1 písm. e/) 

Navrhujeme ponechať platné znenie. Argumentácia obsiahnutá v osobitnej časti dôvodovej správy nie je podľa nášho názoru relevantným predpokladom na vykonanie navrhovanej zmeny. Ustanovenie § 77a upravuje osobitné konanie a to konanie o pohľadávkach z verejného zdravotného poistenia. Formou rozhodnutia v tomto konaní je platobný výmer, proti ktorému môže účastník konania podať odvolanie. Rozhodovanie úradu v osobitnom konaní podľa § 77a nie je ale jediným druhom jeho rozhodovacej činnosti. 

V súlade s ustanovením § 77 zákona č. 581/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov sa na konanie a rozhodovanie úradu vzťahujú všeobecné predpisy o správnom konaní, ak tento zákon neustanovuje inak. Napríklad rozhodnutie úradu o zrušení povolenia zdravotnej poisťovni je preskúmateľné na základe rozkladu (§ 39), o ktorom rozhoduje predseda úradu. 

Ak je zámerom predkladateľa explicitne v zákone zakotviť, že o odvolaní proti platobnému výmeru vydanému podľa § 77a rozhoduje predseda úradu, potom odporúčame v tomto kontexte doplniť expressis verbis platnú dikciu v § 23 ods. 1 písm. e).
 
	O 
	A
	Bod vypustený..

	MS SR 
	K čl. I bodu 41 (§ 61) 

V odseku 2 odporúčame čiarku za slovami „jeho časť“ nahradiť bodkočiarkou. Slovo„však“ a slovo „ani“ v odseku 2 odporúčame vypustiť. 

Mechanizmus „dvojkoľajnosti“ rozhodovania o neplatnosti zmluvy o prevode poistného kmeňa navrhujeme zmeniť. Predkladateľ kogentnou normou v odseku 8 ukladá súdu, aby o neplatnosti zmluvy o prevode poistného kmeňa rozhodoval len v rámci konania o zrušení rozhodnutia úradu, ktorým bol schválený návrh postupu prevodu poistného kmeňa. Paralelne popri súdu návrh zákona obdobným spôsobom priznáva kompetenciu rozhodovať o neplatnosti spomenutej zmluvy aj úradu v konaní o zrušení rozhodnutia úradu, ktorým bol schválený návrh postupu prevodu poistného kmeňa. Zastávame názor, že o neplatnosti by mal rozhodovať len súd na základe návrhu na vyslovenie neplatnosti predmetnej zmluvy v konaní o určenie neplatnosti zmluvy. Pričom v návrhu zákona by bolo žiadúce ustanoviť najmä okruh aktívne legitimovaných osôb, prekluzívnu lehotu, v ktorej je možné uplatniť právo na určenie neplatnosti zmluvy na súde a pod. Dopĺňame, že z terminologického hľadiska je v odseku 8 potrebné slovo „dohoda“ nahradiť slovami „zmluva o prevode poistného kmeňa.“ 

Návrh zákona umožňuje, aby rozhodnutia úradu, ktorým bol schválený návrh postupu prevodu poistného kmeňa, mohol preskúmavať okrem súdu aj úrad. Možno vysloviť dôvodnú obavu, či návrhom zákona nedochádza k obchádzaniu princípu vzájomných bŕzd a rovnováh, z ktorého čerpá v právnom štáte svoj základ teória deľby moci. Súd je nositeľom súdnej moci. Úrad bol zriadený zákonom č. 581/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov ako právnická osoba, ktorej zákon zveril v oblasti verejnej správy vykonávanie dohľadu nad verejným zdravotným poistením a nad poskytovaním zdravotnej starostlivosti. Navrhovaná úprava ide nad rámec koncepcie správneho súdnictva upravenej v Občianskom súdnom poriadku. Oprávnenie úradu preskúmavať svoje vlastné rozhodnutie a rozhodovať o jeho zrušení je podľa nášho názoru v rozpore najmä so zásadou právnej istoty, zásadou nezávislého a nestranného rozhodovania orgánov verejnej správy. 
 
	O 
	CA
	Text upravený.

	MS SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61a až 61f) 

V osobitnej časti dôvodovej správy k bodu 42 (strana 8) je potrebné opraviť čísla odsekov (prečíslovať odseky), tak aby boli v súlade s obsahom tých ustanovení, ktoré vysvetľujú. Napríklad slová „Odsek 5 upravuje“ je potrebné opraviť na „Odsek 6 upravuje“. 

Odporúčame z dôvodu prehľadnosti rozčleniť úpravu v § 61a, ktorá obsahuje dvadsať odsekov, do viacerých paragrafov. 

V § 61a ods. 14 je potrebné z dôvodu duplicity vypustiť slovo „povinnosť“ za slovami „podľa odseku 7.“ 

K § 61b porov. pripomienku k § 61 ods. 8 (bod 41). 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	MS SR 
	K článku II (zákon č. 580/2004 Z. z.) - k bodu 6 (§ 10a ods. 1) 

Vysvetlenie navrhovanej zmeny obsiahnuté v osobitnej časti dôvodovej správy odporúčame premietnuť aj do dikcie, nakoľko formulácia v bode 6 nie je určitá. 
 
	O 
	A
	Prepracované.

	MS SR 
	K čl. II k bodu 10 a 11 (§ 22 ods. 1 písm. a/, § 22 ods. 2 písm. b/) 

Za citáciou v poznámke pod čiarou k odkazu 52b je potrebné doplniť úvodzovky a bodku. Obdobne v citácií v poznámke pod čiarou k odkazu 53aaa. 
 
	O 
	CA
	Za citáciou v odkaze 53aaa nasleduje citácia k odkazu 53aab.

	MS SR 
	K článku III (zákon č. 578/2004 Z. z.) - k bodu 1 (§ 5 ods. 3 až 5) 

Splnomocnenie na vydanie nariadenia vlády Slovenskej republiky v § 5 ods. 5 navrhujeme upraviť podľa bodu 23 Prílohy č. 5 k Legislatívnym pravidlám vlády Slovenskej republiky. 
 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie odseku 5 bezpredmetnou.

	MDVaRR SR 
	K čl. I bod 3 

1. K bodu 3. § 6 ods. 10 
Odporúčam vypustiť slová „písm. c)“. 
 
	O 
	A
	Ustanovenie bolo z dôvodu nezrozumiteľnosti preformulované.

	MDVaRR SR 
	K čl. I bod 32 

2. K bodu 32. § 25 ods. 1 písm. b) a c) 
Odporúčam vložiť slová „Doterajšie písmená d) až j) sa označujú ako písmená b) až h).“. 
 
	O 
	A
	

	MDVaRR SR 
	K čl. I bod 33 

3. K bodu 33. § 31 ods.1 písmeno f) 
Odporúčam vypustiť slová „Doterajšie písmená d) až j) sa označujú ako písmená b) až h).“. 
 
	O 
	A
	

	MDVaRR SR 
	K čl. I bod 36 

4. K bodu 36. § 40 ods. 2 
Odporúčam slová „§ 61a až 61f“ nahradiť slovami „ § 61 až 61f“. 
 
	O 
	A
	

	MDVaRR SR 
	K čl. I bod 41 

5. K bodu 41. 
Odporúčam vypustiť slová „Poznámky pod čiarou k odkazom 80a a 80b sa vypúšťajú“. 
 
	O 
	A
	

	MDVaRR SR 
	K čl. I bod 45 

6. K bodu 45. 
Odporúčam bod 45. vypustiť. 
 
	O 
	CA
	Znenie bodu preformulované.

	MDVaRR SR 
	K čl. VI 

7. Odporúčam slová „vkladajú slová“ nahradiť slovami „vkladá čiarka a slová“. 
	O 
	N
	Vzhľadom na vypustenie čl. VI sa stala pripomienka bezpredmetnou.

	MDVaRR SR 
	K čl. VII 

8. Žiadam za slová „Tento zákon nadobúda účinnosť 1. augusta 2011“ vložiť slová „okrem článku I štyridsiatehodruhého a štyridsiatehotretieho bodu, ktoré nadobúdajú účinnosť 1. júla 2012.“. 
Túto pripomienku považuje ministerstvo za zásadnú. 
Odôvodnenie: 
Oddialením účinnosti právnej úpravy prevodu poistného kmeňa podľa § 61 až 61f sa umožní konsolidácia Všeobecnej zdravotnej poisťovni. 
 
	Z 
	N
	Ustanovenia o prevode poistného kmeňa je potrebné novelizovať kvôli absencii právnej úpravy pre prípady, s ktorými máme nedávnu skúsenosť (Európska zdravotná poisťovňa, a.s.). 

Termín účinnosti navrhovaných ustanovení nemá vplyv na konsolidáciu žiadnej zo zdravotných poisťovní. 

Nútený prevod poistného kmeňa je v prepracovanom návrhu viazaný výlučne na skutočnosť, keď zdravotná poisťovňa prestane byť držiteľom právoplatného povolenia na výkon verejného zdravotného poistenia. Právna úprava pre takéto prípady je nedostatočná.
Nariadený prevod poistného kmeňa ako sankcia je viazaný na skutočnosti, ktoré Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou umožňujú zaviesť nad zdravotnou poisťovňou nútenú správu. Odklad vykonateľnosti kritérií platobnej schopnosti zdravotných poisťovní zákonom č. 97/2011 Z. z. znamená odklad účinnosti kľúčových dôvodov pre zavedenie nútenej správy (a teda vytvára priestor pre konsolidáciu). Na rozporovom konaní MDVaRR SR od zásadnej pripomienky ustúpilo.


	NKÚ SR 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	MF SR 
	Všeobecne 

Žiadam v návrhu jednoznačne určiť, ako má byť výsledný podiel na ročnom úhrne zaokrúhlený pre použitie výpočtu výšky stropu výdavkov pre prevádzkové činnosti, pretože pri použití zaokrúhlenej sadzby na dve desatinné miesta a nezaokrúhlenej sadzby pre výpočet výšky výdavkov na prevádzkové činnosti vzniká rozdiel (pri VšZP, a.s., až 165 tis. eur). Pri prepočte výšky sadzby sa v doložke vybraných vplyvov (ďalej len „doložka vplyvov“) časti 2.3.4. Výpočty vplyvov na verejné financie (textová časť Príklad 3) uvádza sadzba v percentách na 4 desatinné miesta (3,3125 %), pričom výpočet konkrétnej výšky výdavkov na prevádzkové činnosti v tabuľke riadku „správa nový vzorec“ je vypočítaný zaokrúhlenou sadzbou na 2 desatinné miesta (3,44 %, 3,83 % a 4,44 %). 
	O 
	A
	Zapracované.

	MF SR 
	Všeobecne 

V doložke vybraných vplyvov žiadam 

a) v časti 2.3.4. Výpočty vplyvov na verejné financie upraviť údaje uvedené v riadkoch „správa 3,5“ a „správa nový vzorec“, pri údajoch pre Všeobecnú zdravotnú poisťovňu, a.s., pretože táto nemá, podľa prepočtu, výdavky na správu v roku 2011 v sume 830,7 mil. eur, ale 83,0 mil. eur a zníženie výdavkov na správu v roku 2011 nepredstavuje 14,4 mil. eur, ale 1,4 mil. eur; v predmetnej tabuľke sa uvádza vymeriavací základ pre výpočet výdavkov na správu ako „zdravotná starostlivosť“, pričom podľa návrhu je vymeriavací základ úhrn poistného pred prerozdelením poistného za príslušný kalendárny rok. 

V súvislosti s vymeriavacími základmi zdravotných poisťovní dochádza vplyvom nového prepočtového vzorca pre rok 2012 k poklesu výdavkov na prevádzkové činnosti Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a.s., v sume 1 361 132 eur, ale pre Dôveru zdravotnú poisťovňu, a.s., k nárastu výdavkového stropu o 3 320 899 eur a pre Union zdravotnú poisťovňu, a.s., k nárastu o 2 093 858 eur; upozorňujem, že aj výdavky na prevádzkovú činnosť súkromných zdravotných poisťovní hradené zo zdrojov verejného zdravotného poistenia sú súčasťou výdavkov verejnej správy. Taktiež upozorňujem, že celkový vplyv navrhovanej zmeny výpočtu maximálneho stropu pre výdavky na prevádzkové činnosti zdravotných poisťovní má negatívny vplyv na výdavky verejného zdravotného poistenia, ktoré budú v prípade využitia maximálnych stropov hradené na úkor výdavkov na zdravotnú starostlivosť, a to v roku 2012 v sume 4 053 625 eur, v roku 2013 v sume 4 241 659 eur, v roku 2014 v sume 4 463 420 eur a v roku 2011 pomerne pre obdobie účinnosti návrhu zákona v sume 1 604 191 eur, 

b) do časti 2.1. Zhrnutie vplyvov na rozpočet verejnej správy v návrhu do tabuľky č. 1 zapracovať vyššie uvedený vplyv a upraviť vplyv zo „zavedenia nového vzorca na správu ZP“, pretože sumy cca 15 mil. eur v roku 2012, 16 mil. eur v roku 2013 a 17 mil. eur v roku 2014 uvedené v tabuľke sú nesprávne; zároveň je potrebné v časti 2.3.4. Výpočty vplyvov na verejné financie opraviť nesprávny komentár týkajúci sa nárastu prostriedkov zdravotnej poisťovni Union v súvislosti s aplikáciou nového vzorca pre výpočet správy, pretože ide o nárast cca vo výške 2 mil. eur a nie o cca 20 mil. eur, ako je uvedené; nesúhlasím so zvyšovaním prevádzkových výdavkov na činnosť zdravotných poisťovní (čl. I bod 5), ako aj s návrhom ich zvýšenia na úkor zníženia zdrojov na zdravotnú starostlivosť, a teda s navrhovanou zmenou výpočtu tvorby prevádzkových výdavkov zdravotných poisťovní; návrh žiadam zosúladiť s Východiskami rozpočtu verejnej správy na roky 2012 až 2014, 

c) opraviť chybu v texte časti 2.3.4. Výpočty vplyvov na verejné zdravotné poistenie Poplatok za vydanie výkazu nedoplatkov, ako aj v tabuľke č. 1 časti 2.1. Zhrnutie vplyvov na rozpočet verejnej správy v súvislosti s údajmi o predpokladanom príjme verejného zdravotného poistenia vo vzťahu k zavedeniu poplatku za vydanie výkazu nedoplatkov, pretože pri uvedenom počte vydaných výkazov v objeme 150 000 s maximálnym poplatkom desať eur, predpokladané zvýšenie príjmov Všeobecnej zdravotnej poisťovne, a.s., je v sume 1 500 000 eur, a nie uvádzaných 15 mil. eur, 

d) doplniť kvantifikáciu zvýšených výdavkov Sociálnej poisťovne súvisiacich s jej povinnosťou predkladať špecifické údaje Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, 

e) uviesť vplyvy na rozpočet verejnej správy v súvislosti so zrušením možnosti udelenia pokuty úradom zdravotnej poisťovni za porušenie povinnosti podľa § 11 ods. 10 zákona, t.j. aký počet predmetných pokút bol doposiaľ udelený, aký príjem z týchto pokút bol súčasťou príjmov štátneho rozpočtu za predchádzajúce roky a iné vplyvy; v nadväznosti na uvedené žiadam následne predmetný vplyv zapracovať aj do časti 2.1. Zhrnutie vplyvov na rozpočet verejnej správy príjmovej časti tabuľky č. 1 - vplyv na štátny rozpočet a zároveň do nej doplniť Príjmy verejnej správy celkom, pretože je v príjmovej časti tabuľky kvantifikovaný pozitívny vplyv, 

f) v časti 2.2. Financovanie návrhu upraviť konštatovanie, že „návrh nespôsobuje úbytok príjmov alebo zvýšenie výdavkov“, pretože návrh predpokladá zvýšenie niektorých výdavkov v rámci verejnej správy, ktoré by však mali byť kryté novými príjmami, resp. vlastnými zdrojmi dotknutých subjektov v rámci verejnej správy, 

g) všetky vplyvy na rozpočet verejnej správy v príjmovej časti aj výdavkovej časti, vrátane krytia zvýšených výdavkov a použitia uvoľnených zdrojov, zapracovať do tabuľky č. 1 časti 2.1. Zhrnutie vplyvov na rozpočet verejnej správy v návrhu, 

h) tabuľku č. 2 časti 2.2. Financovanie návrhu upraviť v nadväznosti na tabuľku č. 1 časti 2. 1. Zhrnutie vplyvov na rozpočet verejnej správy v návrhu; v tabuľke č. 1 žiadam uviesť aj použitie uvoľnených zdrojov zdravotných poisťovní na nákup zdravotnej starostlivosti. 
 
	Z 
	A
	Zapracované.

	MF SR 
	Všeobecne 

Do návrhu žiadam doplniť prechodné ustanovenie k čl. I bodu 23 (§ 15 ods. 6), aby bolo jednoznačné, ako sa použije kladný výsledok hospodárenia vzhľadom na to, že predmetný nález Ústavného súdu SR bol v Zbierke zákonov SR zverejnený 24. marca 2011, teda v priebehu zdaňovacieho obdobia.  
	Z 
	N
	Na rozporovom konaní dňa 13.4.2011 MF SR od pripomienky ustúpilo.

	MF SR 
	Všeobecne 

V súvislosti s navrhovanou úpravou prevodu pohľadávok zdravotnej poisťovne na poistnom (bod 50 - § 85g návrhu zákona) žiadam prehodnotiť navrhovaný systém postupovania týchto pohľadávok. Ministerstvo financií SR pripravuje reformu vymáhania pohľadávok verejného sektora, ktorá by mala zjednotiť právnu úpravu ich vymáhania. 

Vzhľadom na to, že zdravotné poistné je súčasťou systému verejných financií, žiadam návrh zákona v tejto časti dopracovať v spolupráci s Ministerstvom financií SR. 
 
	Z 
	N
	Na rozporovom konaní dňa 13.4.2011 MF SR od pripomienky ustúpilo.

	MF SR 
	Všeobecne 

Návrh je potrebné zosúladiť s prílohou č. 5 Legislatívnych pravidiel vlády SR (ďalej len „príloha LPV“) (napr. čl. I - bod 3 zosúladiť s bodom 31 prílohy LPV, bod 33 - poznámku o zmene označenia doterajších písmen uviesť k bodu 32, body 34, 36 a 40 zosúladiť s bodom 29 druhým odsekom prílohy LPV, bod 42 zosúladiť s bodom 6 prílohy LPV, bod 49 zosúladiť s bodom 35 prílohy LPV; čl. II - bod 16 zosúladiť s bodom 33 prílohy LPV; v doložke vplyvov časti 2.3.1. symbol eura „€“ nahradiť slovom „eur“). 
	O 
	A
	

	MF SR 
	K čl. I k bodu 3 (§ 6 ods. 10)  

1. Žiadam slová „o prevode poistného kmeňa písm. c)“ nahradiť slovami „podľa odseku 9“, pretože takto navrhované znenie je neúplné a zmätočné. 

2. Odporúčam slová „vo výške súčtu násobkov počtu poistencov zaradených v zozname podľa odseku 2 a ceny obvyklej za poskytovanú zdravotnú starostlivosť podľa jednotlivých chorôb“ nahradiť slovami „vo výške súčtu jednotlivých cien obvyklých za poskytnutie zdravotnej starostlivosti plánovej pre každú osobu zaradenú do zoznamu podľa odseku 2“. Podľa predkladateľom navrhovanej úpravy sa technická rezerva určuje ako TR = celkový počet poistencov x (Cenaza chorobu A + cenaza chorobu b ... ) zatiaľ čo podľa legislatívneho zámeru by malo ísť o TR = ? (počet poistencov pripadajúcich na chorobu XY x Cenaza chorobu XY). 

Zároveň odporúčam špecifikovať slová „obvyklá cena“, aby sa predišlo rozporným postupom určovania ceny medzi zdravotnými zariadeniami a zdravotnými poisťovňami a tým aj ovplyvňovaniu výkazníctva zdravotných poisťovní vzhľadom na to, že sa táto cena bude premietať do výšky technických rezerv. Navrhujem napríklad takéto znenie: „Na účely tohto zákona sa obvyklou cenou rozumie cena, ktorá bola dosiahnutá pri poskytovaní rovnakej alebo podobnej zdravotnej starostlivosti v porovnateľných podmienkach v tuzemsku ku dňu ocenenia.“. 
 
	O 
	A
	Ustanovenie bolo preformulované.

	MF SR 
	K čl. I k bodu 51 (§ 86i) 

Odporúčam doplniť ustanovenie, v ktorom sa uvedie dátum, ku ktorému budú zdravotné poisťovne povinné vytvárať povinne technické rezervy podľa návrhu. 
 
	O 
	A
	

	MF SR 
	K čl. II (novela zákona č. 580/2004 Z.z.) k bodom 1 a 2 (§ 6 ods. 10 písm. b) prvý bod a § 11)  

V navrhovaných ustanoveniach odporúčam slová „elektronickou formou“ nahradiť slovom „elektronicky“, pretože slová „elektronickou formou“ sú použité nesprávne - spôsob komunikácie nemožno stotožňovať s podobou dokumentu. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	MF SR 
	K čl. II (novela zákona č. 580/2004 Z.z.) k bodu 8 (§ 18 ods. 1) 

Odporúčam zvážiť zníženie úroku z omeškania zo štvornásobku základnej úrokovej sadzby Európskej centrálnej banky platnej v deň splatnosti preddavku na poistné podľa § 17 ods. 1 až 5 alebo nedoplatku podľa § 19 ods. 6 (minimálne 15%), na hodnotu, ktorá zodpovedá časovej hodnote peňazí. Odporúčam hodnotu základnej úrokovej sadzby Európskej centrálnej banky navýšenej o 3 percentné body. Navrhovaná hodnota je v zjavnom nepomere k časovej hodnote peňazí a dokonca aj rizikovosti vzniknutého nároku. 
	O 
	N
	Navrhovaná úprava je totožná s úpravou výšky úrokov z omeškania v zákone o správe daní (aj v novom zákone č. 563/2009 Z.z. s účinnosťou od 1.1.2012). Ak by bol argument o zjavnom nepomere k časovej hodnote peňazí podložený, rovnako by spochybňoval aj ustanovenie zákona o správe daní, ktorý je v gescii MF SR.

	MF SR 
	K čl. VI (novela zákona č. 563/2009 Z.z.) 

Odporúčam vypustiť navrhované znenie, pretože Ministerstvo financií SR pripravuje novelu predmetného zákona a doplnenie § 11 ods. 6 písm. y) o Úrad pre dohľad nad zdravotnou poisťovňou je súčasťou návrhu novely. Predmetná novela by mala nadobudnúť účinnosť od 01.01.2012 tak, ako Daňový poriadok; navrhovaná novela jedného ustanovenia zákona č. 563/2009 Z. z. nemôže nadobudnúť účinnosť 01.08.2011, t. j. skôr než celý Daňový poriadok. 
 
	O 
	A
	Článok bol vypustený.

	MF SR 
	Nad rámec návrhu 

Žiadam do návrhu zapracovať novelu zákona č. 595/2003 Z.z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov, v ktorej žiadam 

a) v § 13 ods. 2 vypustiť písmeno i) a 

b) za § 52j vložiť § 52k tohto znenia: 

„§ 52k 

Prechodné ustanovenie k úprave účinnej od ............2011 

Oslobodenie výnosov podľa § 13 ods. 2 písm. i) predpisu účinného do ...... 2011 sa použije na výnosy zaúčtované podľa osobitného predpisu1) do 31. decembra 2010.“.“ 

Výnosy z verejného zdravotného poistenia sú oslobodené od dane z príjmov v nadväznosti na § 15 ods. 6 zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, podľa ktorého kladný výsledok hospodárenia z verejného zdravotného poistenia možno použiť len na úhrady podľa zákona č. 577/2004 Z. z. a to najneskôr do konca kalendárneho roka nasledujúceho po kalendárnom roku, za ktorý sa kladný výsledok vytvoril a spôsobom, ktorý by neohrozoval sústavné a účinné plnenie povinnosti zdravotnej poisťovne zabezpečovať pre poistencov dostupnosť zdravotnej starostlivosti. Z dôvodu vypustenia § 15 ods. 6 zákona o zdravotných poisťovniach je potrebné vypustiť aj oslobodenie výnosov z verejného zdravotného poistenia, aby nedošlo k situácii, že zdravotné poisťovne budú môcť použiť výsledok hospodárenia na akúkoľvek svoju činnosť napríklad na výplatu dividend, pričom výnosy z verejného zdravotného poistenia budú stále od dane z príjmov oslobodené. Navrhované znenie umožní použiť výnosy z verejného zdravotného poistenia na činnosť zdravotných poisťovní za celý rok 2011. 
 
	Z 
	CA
	Návrh novelizácie upravený po dohode s MF SR. Rozpor odstránený.


	MF SR 
	Nad rámec 

Vzhľadom na úpravy obsiahnuté v návrhu žiadam novelizovať aj vyhlášku Ministerstva zdravotníctva SR č. 161/2006 Z.z., ktorou sa ustanovuje rozsah a výška tvorby technických rezerv a opravných položiek k pohľadávkam, ktoré je možné zahrnúť do daňových výdavkov zdravotných poisťovní, a to takto: 

K § 1 

Znenie žiadam upraviť vo väzbe na doplnenie § 6 zákona tak, aby bolo zrejmé, v akej výške sa vytvárajú jednotlivé rezervy podľa § 6 ods. 9 zákona. 

K § 3 

Znenie žiadam zosúladiť s § 20 ods. 14 zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o dani z príjmov“) za účelom zosúladenia možnosti tvorby opravných položiek k pohľadávkam zdravotných poisťovní s ostatnými daňovníkmi, a to vo výške 20%, 50% a 100%, ak od splatnosti pohľadávky uplynula doba dlhšia ako 360 dní, 720 dní a 1080 dní. 

K § 4 

Znenie žiadam upraviť tak, aby bolo jednoznačné, že k pohľadávkam oslobodeným od dane z príjmov podľa § 13 ods. 2 písm. i) zákona o dani z príjmov zaúčtovaným do 31. decembra 2010 nie je možné tvoriť daňovo uznané opravné položky ani po 31. decembri 2010. 
 
	Z 
	A
	Vyhláška sa pripravuje.



	MF SR 
	K čl. I k bodu 21 (§ 11 ods. 10) 

Navrhujem preformulovať osobitnú časť dôvodovej správy k tomuto bodu. Cieľom vypustenia § 11 ods. 10 nie je odstránenie neprimeranosti pokuty za opomenutie predloženia rozpočtu zdravotnej poisťovne vláde SR, ale to, že tento krok je nadbytočný vzhľadom na znenie § 11 ods. 1, podľa ktorého je zdravotná poisťovňa povinná predkladať návrh rozpočtu Ministerstvu financií SR. 
 
	O 
	A
	

	MF SR 
	K čl. I k bodu 41 (§ 61) 

Vzhľadom na to, že § 61 ods. 1 a 3 upravujú situáciu, keď úrad pre dohľad na zdravotnou starostlivosťou sám v rámci svojej právomoci určí, že poisťovňa je povinná zabezpečiť prevod svojho poistného kmeňa, zákon o ochrane hospodárskej súťaže by sa na tento prípad nemal vzťahovať. Naopak sa musí vzťahovať na odsek 4, keď zdravotná poisťovňa z vlastnej iniciatívy požiada o schválenie prevodu poistného kmeňa. Odporúčam preto preformulovať § 61 ods. 12 takto: „(12) Na konanie a činnosť úradu a zdravotnej poisťovne podľa odsekov 1 a 2 sa nevzťahujú ustanovenia o koncentrácii podľa osobitného predpisu.32)“. V tejto súvislosti upozorňujem, že je neupravená situácia, ak Protimonopolný úrad odmietne schváliť koncentráciu dvoch zdravotných poisťovní. Nariadenie prevodu poistného kmeňa na žiadosť zdravotnej poisťovne by malo byť podmienené schválením koncentrácie Protimonopolným úradom. 
 
	O 
	N
	V prípade nariadeného prevodu ide o prevod, pri ktorom je výber preberajúcej zdravotnej poisťovne v gescii odovzdávajúcej zdravotnej poisťovne, obdobne ako pri dobrovoľnom prevode.

	MF SR 
	K čl. I k bodu 41 (§ 61) 

Navrhujem, aby v prípadoch uvedených v odseku 4 (dobrovoľný prevod poistného kmeňa) úrad nerozhodoval o „nariadení“ prevodu poistného kmeňa, ale len „schvaľoval“ žiadosť zdravotnej poisťovne. Nariadenie prevodu poistného kmeňa bude možné len pri dôvodoch, keď možno nariadiť nútenú správu, alebo uložiť inú sankciu. Nemal by sa preto používať pre prípady vlastného rozhodnutia poisťovne o prevode poistného kmeňa. 
 
	Z 
	A
	

	MF SR 
	K čl. I k bodu 42 (§ 61a až 61f ) 

1. V § 61a ods. 10 odporúčam nahradiť slová „v písomnej podobe, ale“ slovami „v listinnej podobe, ale v elektronickej podobe“, pretože vyhotovenie informácie na „technickom nosiči dát“ má písomnú formu, ktorej protikladom je ústna forma. 

2. V § 61a ods. 11 prvej vete odporúčam vypustiť slovo „rozhodnutia“. 

3. V § 61d ods. 1 je potrebné slová „§ 61a ods. 3“ nahradiť slovami „§ 61 ods. 3“ a slová „§ 61a ods. 4“ nahradiť slovami „§ 61 ods. 4“, pretože návrh postupu prevodu poistného kmeňa upravuje § 61. 

4. V § 61f ods. 1 a 2 je potrebné slová „§ 61d ods. 6“ nahradiť slovami „61d ods. 7“, pretože znenie § 61d ods. 6 ukladá povinnosť poistencovi odovzdávajúcej zdravotnej poisťovni v zákonom stanovenej lehote odovzdať preukaz poistenca, pričom navrhované znenie § 61f ods. 1 a 2 upravuje podrobnosti pri prevode poistného kmeňa. 
 
	O 
	A
	

	MF SR 
	K čl. I k bodu 50 (§ 85g) 

V § 85g ods. 9 žiadam preformulovať takto: 

„(9) Zdravotná poisťovňa môže voči pohľadávke štátu v správe štátnej príspevkovej organizácie, ktorá je poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, započítať v súlade s osobitným predpisom98d) len pohľadávku na poistnom.“. 

Upozorňujem však, že pohľadávka na poistnom je pohľadávka z verejného práva. Keďže podľa Občianskeho zákonníka, ako aj zákona NR SR č. 278/1993 Z.z. o správe majetku štátu v znení neskorších predpisov, je možné započítať len pohľadávky rovnakého druhu, je potrebné analyzovať, či aj pohľadávka štátu v správe poskytovateľa zdravotnej starostlivosti má charakter verejnoprávny. Podľa platnej právnej úpravy je možné pohľadávku na poistnom započítať len s pohľadávkou z verejného práva. 
 
	Z 
	CA

	Ustanovenie preformulované po dohode s MF SR. Rozpor odstránený.

	MF SR 
	K čl. I k bodu 50 (§ 85g) 

Upozorňujem, že navrhované znenie odseku 11 zakladá prvok štátnej pomoci; ak by zdravotná poisťovňa oznámila predmetnej právnickej osobe podmienky najvýhodnejšej cenovej ponuky a umožnila jej v lehote do desať dní predložiť novú ponuku, ktorú by bola povinná prijať, poskytla by tejto právnickej osobe neoprávnenú výhodu voči ostatným záujemcom. Tento postup by mohla Európska komisia kvalifikovať ako poskytnutie neoprávnenej štátnej pomoci. 
 
	O 
	A
	Ustanovenie bolo vypustené.

	MF SR 
	K čl. I k bodu 4 [§ 6 ods. 12 písm. e)] 

Je potrebné v uvádzacej vete slová „odsek 12“ nahradiť slovami „odsek 13“, pretože predchádzajúcim novelizačným bodom došlo k zmene označenia odsekov. 
 
	O 
	A
	

	MF SR 
	K čl. I k bodu 5 (§ 6a ods. 1) 

1. Žiadam druhú vetu upraviť takto: „Príslušný podiel na ročnom úhrne sa vypočíta v percentách ako súčet 3 a podielu 2 000 000 a súčtu 1 000 000 a počtu poistencov zdravotnej poisťovne.“, s ohľadom na odôvodnenie predmetného ustanovenia ide o presnejšie vyjadrenie výpočtu podielu na ročnom úhrne. 

2. Odporúčam v osobitnej časti dôvodovej správy k tomuto bodu slová „Nie je spravodlivé ani ekonomicky efektívne“ nahradiť slovami „Je ekonomicky neefektívne“. 
 
	O 
	CA
	Ustanovenie bolo preformulované v záujme zvýšenia jeho jednoznačnosti.

	MF SR 
	K čl. I k bodu 14 (§ 9 ods. 6 a 7)  

V odseku 6 písm. b) žiadam slová „účtovné doklady“ nahradiť slovom „dokumentáciu“. 
Účtovný doklad musí spĺňať náležitosti podľa § 10 zákona č. 431/2002 Z.z. o účtovníctve v znení neskorších predpisov; ak dokumentácia, ktorú revízne sestry majú kontrolovať, uvedené náležitosti neobsahuje, nie je možné ju pomenovať účtovným dokladom. 
 
	Z 
	CA
	Doplnená dokumentácia. Rozpor odstránený.

	ÚNMS SR 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	SLK 
	 VEC: Pripomienky k Návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

Slovenská lekárska komora v rámci pripomienkového konania č. 3436-OL/2011 k Návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov predkladá Ministerstvu zdravotníctva SR tieto zásadné pripomienky: 

Zásadné pripomienky: 

1. V § 6 ods. 4 vložiť nové písm. h) a i) s nasledovným znením: 
„h) oznámiť do 15. januára bežného roku poskytovateľovi, ktorému je poskytnutá zdravotná starostlivosť uhrádzaná formou paušálnej mesačnej odmeny, menný zoznam poistencov, ktorý k 01. januáru kalendárneho roka zmenili zdravotnú poisťovňu,“ 

Odôvodnenie k bodu 1: 
Dnes táto povinnosť zdravotných poisťovní nie je uložená žiadnym predpisom, takže poskytovateľ sa dozvie o poistencoch, s ktorými má uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ktorí k 01.01. bežné roku zmenili poisťovňu až pri vyúčtovaní za mesiac január, t.j. koncom februára. Dôsledok tejto skutočnosti je, že poskytovateľ musí spätne žiadať úhradu paušálne platby (kapitačnej platby) za január, čo vedie k zvýšenej administratívnej záťaži. Súčasne to vytvára pre poskytovateľa nevýhodnú situáciu, ktorú rieši často niekoľko mesiacov. 


2. Navrhujeme nasledovné znenie § 7 ods. 4: 
„ Zdravotná poisťovňa je povinná 
a) stanoviť a uverejňovať na úradnej tabuli alebo na inom verejne prístupnom mieste a na svojej internetovej stránke najmenej jedenkrát za deväť mesiacov kritériá na uzatváranie zmlúv podľa odseku 1 vzťahujúce sa na 
1. personálne a materiálno-technické vybavenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, 
2. indikátory kvality (ďalej len "indikátory"), ktoré slúžia na monitoring vybratých oblastí poskytovania zdravotnej starostlivosti, 
b) vytvoriť poradie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti podľa ich úspešnosti pri plnení kritérií podľa písmena a) v členení podľa samosprávnych krajov okrem poskytovateľov lekárenskej starostlivosti a prevádzkovateľov prírodných liečebných kúpeľov a kúpeľných liečební a uverejňovať ho na úradnej tabuli alebo na inom verejne prístupnom mieste a na svojej internetovej stránke najmenej jedenkrát za šesť mesiacov, 
c) zmluvy podľa ods. 1 uzatvárať s poskytovateľmi v poradí podľa písm. b) s výnimkou, ak si uzatvorenie zmluvy vyžaduje naplnenie verejnej minimálnej siete podľa ods. 1.“ 

Odôvodnenie k bodu 2: 
Zverejňovanie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti s výsledkami plnenia kritérií vytvorí podmienky pre skvalitňovanie zdravotnej starostlivosti nakoľko vytvorí poskytovateľom možnosť odstraňovať nedostatky vo svojej činnosti. 
Účelom ustanovenia § 7 ods. 4 písm. c) v zmysle dôvodovej správy k uvedenému ustanoveniu bolo zabezpečenie garancie uzatvorenia zmluvy s poskytovateľmi plniacimi kritériá podľa písm. a). Prax priniesla obchádzanie tohto ustanovenie zákona na základe jej nejasnosti pri vklade a realizácii v praxi. 

3. V § 7 ods. 9 písm. b) navrhujeme na konci pripojiť slová: „ktorý nemôže byť nižší ako rozsah určený osobitným predpisom“ - odkaz na zákon č. 577/2004 Z.z. 

Odôvodnenie k bodu 3: 
Súčasná prax zdravotných poisťovní spočíva v stanovovaní rozsahu zdravotnej starostlivosti vo finančnom vyjadrení v tzv. limite. Limit spôsobuje, že skutočne poskytnutá a medicínsky opodstatnená, zdravotnou poisťovňou uznaná zdravotná starostlivosť nie je poskytovateľovi uhradená Na strane zdravotnej poisťovne dochádza takýmto konaním k bezdôvodnému obohateniu na úkor poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Takáto prax v konečnom dôsledku znižuje kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, nakoľko neuhrádzanie skutočne realizovanej zdravotnej starostlivosti má za následok trvalé podfinancovanie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a ich ekonomickú neschopnosť technického, materiálneho a personálneho rozvoja. Ak sa nestanoví reálne potrebný rozsah zdravotnej starostlivosti, môžu mať poisťovne za účelom svojho zisku nekontrolovanú tendenciu znižovať rozsah starostlivosti. 

4. V § 7 ods. 10 navrhujeme slová „najmenej na 12 mesiacov“ nahrádzajú slovami „na neurčito“. 

Odôvodnenie k bodu 4: 
Uzatváranie zmlúv s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti na 1 rok spôsobuje na strane poskytovateľ neúmerné podnikateľské riziko, nakoľko a to s ohľadom na povinnosť poskytovateľa preukázať priestorové, materiálne a personálne vybavenie. S ohľadom na dominantné postavenie zdravotných poisťovní pri uzatváraní zmlúv a možnosť po uplynutí roka bezdôvodne neuzavrieť zmluvu na ďalšie obdobie /čo aj potvrdzuje súčasná prax/, je poskytovateľ zdravotnej starostlivosti vystavený neprimeranému riziku nielen straty zárobku, ale aj vysokého finančného zadĺženia po neuzatvorení zmluvy. Uzatvorenie zmluvy na neurčito roky umožní poskytovateľovi svoju činnosť postaviť na reálnom podnikateľskom pláne a dáva mu reálny predpoklad, že pri plnení kritérií kvality a dodržiavaní ustanovení zákon nebude s ním bezdôvodne ukončený zmluvný vzťah. 

5. V § 7 ods. 11 písm. a) sa doterajšie znenie nahrádza znením: 
„a) poskytovateľ zdravotnej starostlivosti hrubým spôsobom alebo opakovane porušil podmienky zmluvy,“ 

Odôvodnenie k bodu 5: 
Súčasné znenie umožňuje zdravotnej poisťovni ukončiť zmluvný vzťah pri akomkoľvek aj drobno napr. administratívnom porušení zmluvy. 

6. V § 7 ods. 16 navrhujeme nasledovné znie: 
„Po uplynutí doby jedného roka trvania zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti podľa odseku 10 zdravotná poisťovňa a poskytovateľ zdravotnej starostlivosti sú oprávnení vypovedať zmluvu aj z iných dôvodov, ako sú uvedené v odsekoch 11 a 15, ak sa tak dohodnú v zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Výpoveď zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti musí byť písomná. Výpovedná lehota je 12 mesiacov, ak zmluva neurčuje inak. Ak je daná výpoveď poisťovňou poskytovateľovi je výpovedná doba najmenej dva mesiace. Výpovedná doba začína plynúť prvým dňom mesiaca nasledujúceho po mesiaci, v ktorom bola výpoveď doručená.“ 

Odôvodnenie k bodu 6: 
Výpovedná lehota v dĺžke 12 mesiacov je akceptovateľná iba v prípade akceptácie našej zásadnej pripomienky k § 7 ods. 10. Nakoľko prax uzatvárania zmlúv je prakticky ohraničené časovým obdobím 12 mesiacov a zmluvy sa na základe dodatkov predlžujú, je výpovedná lehota 12 mesiacov nerealizovateľná, nakoľko výpoveď môže byť daná najskôr v prvom mesiaci platnosti a účinnosti zmluvy, výpovedná lehota začne plynúť až nasledujúcim mesiacov a teda výpovedná lehota uplynie jeden mesiac po ukončením zmluvy uplynutí doby jej platnosti. Takúto lehotu je možné akceptovať v prípade predĺženia minimálne doby trvania platnosti zmluvy 4 roky. Minimálna dĺžka výpovednej lehoty je potrebná z dôvodu, že považujeme za potrebné ponechať poskytovateľovi časový priestor na zabezpečenie ukončenia zmluvných vzťahov so zamestnancami, prenajímateľom nebytových priestorov, atď. 

7. K bodu 23 návrhu, ktorým sa v § 15 vypúšťa odsek 6 vrátane poznámky pod čiarou k odkazu 35aaa 

Vysporiadanie sa s nálezom Ústavného súdu Slovenskej republiky zo dňa 26.01.2011 len vypustením sporného ustanovenia zákona č. 581/2004 Z.z. nepovažujem za postačujúce. Ako konštatuje Ústavný súd SR vo svojom rozhodnutí, pôvodné znenie zákona č. 581/2004 Z.z. je v nesúlade s iným právnymi predpismi napr. zákonom č. 523/2004 Z.z. o rozpočtových pravidlách verejne správy v znení neskorších predpisov. Zákon č. 523/2004 Z.z. zaraďuje zdravotné poisťovne medzi subjekty verejné správy. Pre subjekty verejnej správy je v zmysle zákona č. 581/2004 Z.z. charakteristické, že nevytvárajú zisk, nakoľko zákon č. 523/2004 Z.z. nepozná takýto pojem. Zákon č. 523/2004 Z.z. používa pojem výnos subjektu verejnej správy, ktorý vracia sa späť do systému verejnej správy za účelom zabezpečovanie úloh a funkcií verejnej správy. 

Vzhľadom na uvedené je potrebné zvoliť takú úpravu zákona § 15 ods. 6 zákona č. 581/2004 Z.z., ktorá bude konformná s nálezom Ústavného súdu SR a zároveň odstráni nedostatky právnej úpravy zákona č. 581/2004 Z.z. vo vzťahu k ostatnému právnemu poriadku SR, na ktoré poukázal aj Ústavný súd SR. 
 
	Z 
	CA
	Návrhy nad rámec navrhovanej novely zákona. Vzhľadom na to, že zdravotné poisťovne návrh nevideli a nemohli sa k nemu vyjadriť a zakladá nároky na verejné zdroje, nie je možné návrh akceptovať. Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo rozpory odstrániť.
Ad 1: Vecne akceptovaná pripomienka, preformulovaná.

Ad 2, 3, 4 a 5: Pripomienky nad rámec predkladanej novely zákona. Podľa rozpracovaného programového vyhlásenia vlády  pre rezort zdravotníctva bude v roku 2011 predkladaná ešte jedna novela zákona č. 581/2004 Z. z., ktorá bude komplexnejšie upravovať otázku zmluvných vzťahov medzi zdravotnými poisťovňami a poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti.

Ad 6: Zotrvávame na pôvodnom znení ustanovenia, podrobnosti výpovedných podmienok zostávajú v návrhu predmetom zmluvnej voľnosti. Uvedené ustanovenie umožní zdravotným poisťovniam reflektovať na novelu Občianskeho zákonníka v súvislosti s povinným zverejeňovaním zmlúv a ponúkať poskytovateľom zmluvy na doby neurčité (čo je vlastne požiadavkou SLK). Podľa §47a Občianskeho zákonníka je zmluva účinná až po dni jej zverejnenia a neplatia ustanovenia o jej automatickom predĺžení. Znamenalo by to, že ak poskytovateľ zdravotnej starostlivosti nedoručí včas podpísaný dodatok k zmluve, stane sa nezmluvným poskytovateľom. Bude musieť znovu vstúpiť do rokovaní so zdravotnou poisťovňou a uzatvoriť novú zmluvu, ktorá bude účinná až po dni jej zverejnenia. Preto pri zmluvných vzťahoch dlhších ako je zákonom stanovená minimálna dĺžka kontraktu, návrh umožňuje väčšiu zmluvnú voľnosť ako motiváciu pre zdravotné poisťovne na uzatváranie zmluvných vzťahov s poskytovateľmi na dlhšie obdobie resp. na dobu neurčitú.

Ad 7: Návrh nemá charakter pripomienky v zmysle Legislatívnych pravidiel vlády.

	SIS 
	K čl. II 

K čl. II návrhu zákona uplatňujeme zásadné pripomienky spočívajúce v požiadavke vložiť za navrhovaný šiesty bod nové body sedem a osem, ktoré znejú: 

"7. V § 11 sa za odsek 4 vkladá nový odsek 5, ktorý znie: „Za zamestnanca na účely tohto zákona sa nepovažuje poberateľ odchodného, výsluhového príspevku alebo rekreačnej starostlivosti podľa osobitného predpisu.26b)“. 

Doterajšie odseky 5 až 9 sa označujú ako 6 až 10. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 26b znie: „26b) § 1 ods. 2 a 3, § 31, 33 a 69 zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“ 

"8. V § 11 ods. 6 sa na konci bodka nahrádza čiarkou a pripájajú sa tieto slová: „okrem platiteľa odchodného a výsluhového príspevku a poskytovateľa rekreačnej starostlivosti.28a)“. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 28a znie: „28a) § 31 až 33 a § 69 zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“." 

Odôvodnenie 
Uvedenú zásadnú pripomienku odôvodňujeme tým, že napriek skutočnosti, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť nie sú podľa § 9 ods. 2 písm. f) zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov príjmami oslobodenými od dane, nemožno ich považovať, podľa nášho názoru, za vymeriavací základ podľa § 13 zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 
Úrad sociálneho zabezpečenia nie je zamestnávateľom vo vzťahu k príjemcom / poberateľom odchodného, výsluhového príspevku a rekreačnej starostlivosti a títo nie sú vo vzťahu k Úradu sociálneho zabezpečenia jeho zamestnancami, ale príjemcami peňažných dávok sociálneho zabezpečenia podľa zákon č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, obdobne ako je tomu v prípade príjemcov sociálnych dávok podľa zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov. Ide teda o analogický vzťah ako medzi Sociálnou poisťovňou a jej poistencom, ktorý napriek tomu, že poberá poistné plnenie vo forme napríklad ošetrovného alebo nemocenského nie je zamestnancom Sociálnej poisťovne. 
Peňažné prostriedky zhromažďované Úradom sociálneho zabezpečenia na osobitnom účte najmä z poistného na nemocenské zabezpečenie, úrazové zabezpečenie a na výsluhové zabezpečenie, ktoré platia policajti, profesionálni vojaci, služobné úrady a služobné orgány alebo iné právnické osoby, ktoré policajtom a profesionálnym vojakom vyplácajú služobný príjem ako zamestnávatelia sú ex lege (zákonom č. 328/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov) určené ako výdavky na zákonom vopred určený účel ako sú napríklad dávky a služby sociálneho zabezpečenia, prevody poistného na dôchodkové poistenie a poistné na poistenie v nezamestnanosti do Sociálnej poisťovne, zabezpečenie povinnosti zaslať platcovi dávky sociálneho zabezpečenia, dávky sociálneho zabezpečenia odovzdané príslušníkom Slovenskej informačnej služby alebo profesionálnym vojakom Vojenského spravodajstva podľa § 63 ods. 2, trovy, ktoré súvisia s výkonom posudkovej činnosti sociálneho zabezpečenia, a na úhradu nákladov na zdravotné výkony. 
Na základe uvedeného vyplýva, že Úrad sociálneho zabezpečenia nemá v rámci svojho rozpočtu peňažné prostriedky určené na úhradu poistného na zdravotné poistenie (10% z vymeriavacieho základu), ktoré, ak by bol zamestnávateľom, bol povinný odvádzať do zdravotných poisťovní. 
Domnievame sa, že túto povinnosť Úrad sociálneho zabezpečenia nielenže de lege lata nemá, ale nemožno mu ju založiť ani takou interpretáciou citovaného daňového zákona podľa ktorej každý príjem, ktorý je zdaňovaný daňou z príjmu je automaticky vymeriavacím základom pre poistné na zdravotné poistenie, keďže takýmto výkladom by došlo de facto k nepriamej novelizácii zákona č. 328/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov zákonom č. 580/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov čo je v rozpore s čl. 1 ods. 1 prvou vetou Ústavy Slovenskej republiky, podľa ktorej je Slovenská republika právnym štátom. 
Okrem právnej nemožnosti môže nastať aj faktická nemožnosť, spočívajúca v možnom nedostatku peňažných prostriedkov vedených na osobitnom účte Úradu sociálneho zabezpečenia. Sme toho názoru, že pri platnom znení, tak zákona č. 328/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov ako aj zákona č. 580/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov dochádza k praxeologickej rozpornosti, ktorú nemožno preklenúť len prostredníctvom interpretačnej zásady lex specialis derogat legi generali a lex posterior derogat legi priori (zákon č. 580/2004 Z. z. vo vzťahu k zákonu č. 328/2002 Z. z.), ale je potrebné použiť aj argumentum per analogiam (dávky sociálneho poistenia, nie sú vymeriavacím základom pre poistné na zdravotné poistenie, pričom odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť, ktoré sú dávkami sociálneho zabezpečenia a plnia rovnakú úlohu ako dávky sociálneho poistenia majú byť vymeriavacím základom pre poistné na zdravotné poistenie), argumentum per eliminationem, argumentum ad absurdum a napokon aj výklad historický a teleologický. 
Na základe uvedeného sa preto domnievame, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť nie sú vymeriavacím základom poistného na zdravotné poistenie, keďže ich účel je obdobný ako účel dávok sociálneho poistenia, ktoré nie sú vymeriavacím základom poistného na zdravotné poistenie ako aj preto, že doterajšia aplikačná prax konštantne interpretovala a aplikovala príslušné ustanovenia tak, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačnú starostlivosť nepovažovala za vymeriavací základ poistného na zdravotné poistenie. 
Na uvedených skutočnostiach nemení nič ani skutočnosť, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť nie sú považované za príjmy oslobodené od dane z príjmov podľa zákona č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov, ktorý predstavuje výnimku z pravidla oslobodzovať sociálne dávky od dane z príjmov, ktorá však neodôvodňuje túto výnimku rozširovať extenzívnym výkladom, keďže účelom sociálnych dávok je zabezpečiť minimálny hmotný štandard ich poberateľov ako protivýkon za odvody, ktoré títo platili v rámci sociálneho poistenia alebo sociálneho zabezpečenia počas výkonu zamestnania. 
Navyše takéto chápanie uvedenej výnimky ako aj samotná výnimka zakladá ústavnoprávnu otázku porušenia alebo neporušenia rovnosti, keďže znevýhodňuje platiteľov poistného na sociálne zabezpečenie voči platiteľom poistného na sociálne poistenie, z hľadiska dane z príjmov. Uvedené by v dlhodobom horizonte mohlo viesť, nielen, k potrebe prehodnotenia právnej úpravy, čo by sa pri extenzívnom výklade vo vzťahu k zdravotnému poisteniu dotklo aj prípadného, takto získaného, poistného na zdravotné poistenie. 
 
	Z 
	A
	Pripomienka je nad rámec pripravovaného zákona.

Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa dohodlo, že pripomienku akceptujeme a zapracujeme do § 10b ods. 1 písm. a). Rozpor odstránený.

	ÚPSVAR 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	MŽP SR 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	ŠÚKL 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	SKSAPA 
	Čl. I bod 8 

Navrhujeme doplnenie § 7 ods. 9 písm. b) o nasledovné: 

Návrh: "Rozsah zdravotnej starostlivosti, ktorý nemôže byť nižší, ako je stanovené v osobitnom predpise" 
- odkaz na zákon č. 577/2004 Z.z. 

Odôvodnenie: 
Zdravotné poisťovne bežne pristupujú k stanovovaniu rozsahu zdravotnej ošetrovateľskej starostlivosti vo forme finančných limitov, čo v praxi spôsobuje, že skutočne poskytnutá, opodstatnená a vykázaná zdravotná starostlivosť, nie je zdravotnou poisťovňou uznaná a poskytovateľom uhradená. Trvalé podfinancovanie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, napríklad agentúr domácej ošetrovateľskej starostlivosti a ošetrovateľských lôžok, vedie k ich ekonomickej nestabilite a zániku, nenaplneniu minimálnej siete poskytovateľov, a to aj napriek tomu, že vzhľadom na avizované znižovanie počtu lôžok v ústavných zdravotníckych zariadeniach, by tieto formy mimo nemocničnej zdravotnej starostlivosti mali byť podporované a rozvíjané. 
 
	Z 
	N
	Návrh ustanovenia nad rámec navrhovanej právnej úpravy. Vzhľadom na to, že zdravotné poisťovne návrh nevideli a nemohli sa k nemu vyjadriť a zakladá nároky na verejné zdroje, nie je možné návrh akceptovať. Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo rozpory odstrániť.

	SKSAPA 
	§ 7 ods. 10  

Návrh: V § 7 ods. 10 navrhujeme slová „najmenej na 12 mesiacov“ nahrádiť slovami „na neurčito“. 

Odôvodnenie: 
Uzatváranie zmlúv s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti na 1 rok znamená pre poskytovateľa neúmerné podnikateľské riziko, najmä s ohľadom na nemalé vstupné investície pri zabezpečovaní priestorového, materiálneho a personálneho vybavenia zdravotníckeho zariadenia. Vzhľadom na dominantné postavenie zdravotných poisťovní pri uzatváraní zmlúv s poskytovateľmi a právo poisťovne po uplynutí jedného roka bezdôvodne neuzavrieť zmluvu na ďalšie obdobie /čo aj potvrdzuje súčasná prax/, je poskytovateľ zdravotnej starostlivosti vystavený neprimeranému riziku nielen straty zárobku, ale aj vysokého finančného zadĺženiu po neuzatvorení zmluvy. Uzatvorenie zmluvy na neurčito umožní poskytovateľovi svoju činnosť postaviť na reálnom podnikateľskom pláne a dáva mu reálny predpoklad, že pri plnení kritérií kvality a dodržiavaní ustanovení zákona nebude s ním bezdôvodne ukončený zmluvný vzťah. 
 
	Z 
	N
	Návrh ustanovenia nad rámec navrhovanej právnej úpravy.

Konkurenčné prostredie založené na kritériách kvality a efektivity motivuje poskytovateľov k zlepšovaniu týchto indikátorov pružnejšie než zmluvy na dobu neurčitú. Vzhľadom na to, že zdravotné poisťovne návrh nevideli a nemohli sa k nemu vyjadriť a zakladá nároky na verejné zdroje, nie je možné návrh akceptovať. Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo rozpory odstrániť.

	SKSAPA 
	Čl. I bod 12 

Návrh: Navrhujeme v § 9 ods. 3 doplniť 
„Zdravotná poisťovňa vykonáva kontrolnú činnosť podľa odseku 1 revíznymi lekármi, revíznymi farmaceutmi a revíznymi sestrami so špecializáciou v špecializačnom odbore revízne ošetrovateľstvo; ak ide o kontrolu hospodárenia vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia alebo dodržiavania zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti aj inými zamestnancami poverenými výkonom kontroly. 

Odôvodnenie: 
Je nevyhnutné, aby pri kontrolnej činnosti bola garancia, že ju bude vykonávať odborne spôsobilá sestra s požadovaným kvalifikačným a špecializačným stupňom vzdelania. 
 
	Z 
	N
	Navrhované doplnenie ustanovenia je nadbytočné, keďže revízna sestra je v legislatíve jasne zadefinovaná (obdobne ako revízni lekári a revízni farmaceuti). Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo rozpory odstrániť.

	SKSAPA 
	Čl. III bod 1 

Navrhujeme nasledovnú zmenu znenia § 5 ods. 3: 

Návrh: Pevná sieť poskytovateľov je také určenie poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti v rámci minimálnej siete, aby sa zabezpečila neodkladná zdravotná starostlivosť na príslušnom území a jej dostupnosť. Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej Republiky v spolupráci so zdravotnými poisťovňami zaraďujú poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti do pevnej siete tak, aby pre každý okres Slovenskej republiky bola splnená podmienka, že aspoň jeden poskytovateľ ústavnej zdravotnej starostlivosti zaradený do pevnej siete sa nachádza na území príslušného okresu. 

Odôvodnenie 
Predpokladáme, že účelom požadovanej úpravy pri tvorbe pevnej siete poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti je dosiahnuť nevyhnutné zabezpečenie dostupnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti a predísť priamemu ohrozeniu zdravia a života občanov. Prenesenie právomoci zaraďovať poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti do pevnej siete len na zdravotné poisťovne, neposkytuje štátu a občanom žiadnu záruku zohľadnenia bezpečnosti pri poskytovaní neodkladnej zdravotnej starostlivosti, pretože v súčasnosti pôsobia na trhu tri zdravotné poisťovne, ktoré môžu mať odlišné názory na zaradenie poskytovateľov do pevnej siete poskytovateľov. 
 
	Z 
	N
	Selektívny kontrakting zdravotných poisťovní je jedným z kľúčových nástrojov zdravotnej politiky v slovenskom zdravotnom systéme. Účasť MZ SR pri výbere zmluvných zariadení zdravotnej poisťovne by bola v rozpore s touto filozofiou. Z návrhu nie je jasné, aké by boli kritériá spolupráce, resp. aká by mala byť kompetencia MZ. Zdravotné poisťovne sa môžu odlišovať v rozsahu siete zmluvných zdravotníckych zariadení, sú však povinné zabezpečiť dostupnosť zdravotnej starostlivosti, vrátane neodkladnej. 
Pevná sieť je nástrojom na zabezpečenie dostupnosti neodkladnej starostlivosti, zároveň však vyžaduje od poskytovateľov dosahovanie kritérií kvality a efektivity, ktorými je podmienený selektívny kontrakting. Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo rozpory odstrániť.


	NBS 
	 1. V 3. bode navrhujeme v uvádzacej vete pred slová „§ 6“ doplniť slovo „V“ a odseku 10 navrhujeme slová „o prevode poistného kmeňa písm. c)“ nahradiť slovami „pri prevode poistného kmeňa podľa písmena c)“. 

2. V 4. bode uvádzacej vete navrhujeme slová „odsek 12“ nahradiť slovami „odsek 13“. 

3. V 13. bode navrhujeme rozdeliť odsek na písmená vzhľadom na veľký počet spojok „a“. 

4. V 32. bode navrhujeme doplniť vetu „Doterajšie písmená d) až j) sa označujú ako písmená b) až h)“ a predmetnú vetu vypustiť v 33. bode. 

5. V 34. bode navrhujeme slovo „citácia“ nahradiť slovom „slová“ a slovo „citáciou“ nahradiť slovom „slovami“. Podobnú úpravu navrhujeme vykonať v 36., 40. a 50. bode. 

6. V 37. bode je uvedená poznámka pod čiarou k odkazu 61c, ktorý sa však v navrhovanom odseku nenachádza. 

7. V 41. bode 
a) § 61 ods. 5 písm. f) navrhujeme slovo „stanovenia“ nahradiť slovom „určenia“ , 
b) § 61 ods. 6 navrhujeme slovo „stanovuje“ nahradiť slovom „určuje“, 
c) 61 ods. 8 slová „podľa odseku 3 alebo odseku 4“ nahradiť slovami „podľa odseku 3 alebo 4“, 
d) § 61 ods. 11 navrhujeme slová „podľa odseku 3 alebo odseku 4“ nahradiť slovami „podľa odseku 3 alebo 4“. 

8. V 42. bode 
a) § 61a ods. 1 písm. a) treťom bode navrhujeme slová „podaný (§ 61 ods. 9)“ nahradiť slovami „podaný podľa § 61 ods. 9“, 
b) § 61a ods. 1 písm. b) navrhujeme slová „písm. a)“ nahradiť slovami „písmena a)“, 
c) § 61a odseku 6 navrhujeme slovo „Voči“ nahradiť slovom „Proti“, 
d) § 61a ods. 13 písm. b) druhom bode navrhujeme slová „rozhodne úrad. Hraničný“ nahradiť slovami „rozhodne úrad; hraničný“, 
e) § 61a ods. 15 písm. b) navrhujeme slová „banka so sídlom v Slovenskej republike“ nahradiť slovami „banka alebo pobočka zahraničnej banky)“, poznámka pod čiarou k príslušnému odkazu bude znieť: „x) § 2 ods. 1, 5 a 8 zákona č. 483/2001 Z. z. o bankách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“, 
f) § 61b ods. 1 navrhujeme slová „k 1. dňu“ nahradiť slovami „k prvému dňu“ 
g) § 61d ods. 1 v druhom riadku navrhujeme slová „alebo ods. 4“ nahradiť slovami „alebo 4“ (podobnú úpravu je potrebné vykonať aj v odseku 2 v treťom riadku). 
 
	O 
	CA
	Pripomienky v bode 7 písm. c) a v bode 8 písm. g) nie sú v súlade s legislatívnymi pravidlami.

Pripomienka v bode 7 písm. d) sa stala vzhľadom na preformulovanie ustanovenia bezpredmetná.

Pripomienky v bode 8 písm. a) a e) sa stali vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetné.

	NBS 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	NBÚ 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	ÚVO 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	GP SR 
	1. K bodu 3 

V § 6 ods. 10 vypustiť vnútorný odkaz „písm. c)“. 
	O 
	CA
	Text upravený.

	GP SR 
	2. K bodu 4 

Vzhľadom na prečíslovanie odsekov uvedených v bode 3 upraviť uvádzaciu vetu – dopĺňa sa odsek 13 (nie 12). 
	O 
	A
	

	GP SR 
	3. K bodu 28 

V § 20 ods. 1 písm. h) odstrániť duplicitu pojmov „informácia o prijatí prihlášky“ a „informácie o dátume a čase prijatia prihlášky“.  
	O 
	A
	

	GP SR 
	4. K bodu 29 

Navrhované doplnenie činnosti úradu o prehliadky mŕtvych tiel doplniť odkazom na § 42 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
	O 
	A
	

	GP SR 
	5. K bodu 32 

Vzhľadom na vypustenie písmen b) a c) doplniť preznačenie písmen d) až j), ktoré je nesprávne uvedené v bode 33. 
	O 
	A
	

	GP SR 
	6. K bodu 41 

V § 61 odstrániť duplicitu ods. 1 a ods. 2, pokiaľ ide o prevod celého poistného kmeňa alebo jeho časti. 

V odseku 5 písm. f) slovo „alebo“ nahradiť spojkou „a“, nakoľko zrejme nejde o alternatívnu možnosť uviesť výšku stanovenia odplaty, alebo spôsob stanovenia odplaty. 

V odseku 8 zosúladiť pojmy „zmluva“ a „dohoda“ a druhú vetu preformulovať posudzovanie platnosti dohody určiť pozitívnym spôsobom a jednoznačne vymedziť konanie, v ktorom sa rozhoduje o zrušení rozhodnutia úradu. 

V odseku 12 zvážiť skutočnosť, že na nariadenie prevodu poistného kmeňa sa vzťahujú ustanovenia o koncentrácii podľa zákona č. 136/2001 Z. z. o ochrane hospodárskej súťaže; podľa § 9 cit. zákona je koncentrácia na účely tohto zákona buď zlúčenie alebo splynutie samostatných podnikateľov alebo získanie kontroly jedným podnikateľom nad podnikom iného podnikateľa. 
 
	O 
	CA
	Pripomienka k bodu 8 sa stala vzhľadom na vypustenie druhej vety z ustanovenia bezpredmetná.

Ustanovenie odseku 12 preformulované na základe výsledkov rozporového konania s Protimonopolným úradom SR.

	GP SR 
	7. K bodu 42 

V ods. 3 upraviť vnútorný odkaz (odsek 2 neupravuje žiadne dôvody). 

V ods. 11 vypustiť duplicitné slovo „rozhodnutie“. Pripomienka sa týka aj odseku 14. V odseku 16 doplniť skutočnosť, že odvolanie proti rozhodnutiu úradu o prevode poistného kmeňa nemá odkladný účinok vzhľadom na znenie odsekov 11 a 12. 
 
	O 
	CA
	Pripomienky k odsekom 3 a 14 sa stali vzhľadom na vypustenie odsekov bezpredmetnými. Vylúčenie odkladného účinku upravené v samostatnom odseku.

	GP SR 
	8. K bodu 49 

Doplniť režim konania o rozhodovaní úradu o nariadení prevodu poistného kmeňa a rozhodovaní o schválení postupu prevodu poistného kmeňa, alebo doplniť odkazom na všeobecné predpisy o správnom konaní z dôvodu, aby všetky náležitosti konania boli upravené. 
	O 
	N
	Uvedené vyplýva z § 77 ods. 1 zákona.

	GP SR 
	9. K bodu 50 

V § 85g vypustiť odsek 9, ktorý sa netýka postúpenia pohľadávky na poistnom zdravotnou poisťovňou. 
	O 
	CA
	Ustanovenie zaradené ako posledný odsek.

	GP SR 
	10. K čl. II, k bodu 6 

Formuláciu § 10a ods. 1 upraviť tak, aby vyjadrovala zámer uvedený v dôvodovej správe. 
	O 
	A
	Zapracované.

	GP SR 
	11. K bodom 10 a 11 

Na konci dopĺňaných textov uviesť chýbajúce úvodzovky a bodky. 
	O 
	A
	Zapracované.

	MZV SR 
	čl. I, úvodná veta 

Doplniť číslo poslednej novely zákona publikovanej pod číslom 97/2011 Z.z. 
	O 
	A
	

	MZV SR 
	čl. I, bod 9 

Z dôvodu prehľadnosti odporúčame začiatok prvej vety preformulovať napr. takto: "(16) Po uplynutí doby podľa odseku 10, môže zdravotná poisťovňa a poskytovateľ zdravotnej starostlivosti vypovedať zmluvu aj s iných dôvodov, ako je uvedené..." 
	O 
	N
	V záujme jednoznačnosti ustanovenia ponechaný pôvodný text.

	MZV SR 
	čl. I, bod 10 

Navrhované ustanovenie týkajúce sa kontrolnej činnosti na diaľku, odporúčame z dôvodu prehľadnosti vložiť ako samostaný odsek 2.  
	O 
	A
	

	MZV SR 
	čl. I, bod 11 

za písmenom "a" odporúčame doplniť slovo "na" 
	O 
	A
	

	MZV SR 
	čl. I, bod 42 

V § 61 ods. 11 odporúčame vypustiť slovo "rozhodnutia" 
	O 
	A
	

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 3 

som toho názoru, že ide o nesprávne formulovaný vnútorný odkaz, ak ide o odkaz na odsek 9 písm. c) je potrebné aby vnútorný odkaz znel „odsek 9 písm. c)“.  
	O 
	A
	

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 4 

? navrhujem upraviť znenie uvádzacej vety tak aby došlo k zmene v § 6 ods. 13 a nie ods. 12, uvedené odôvodňujeme znením 3. novelizačného bodu, ktorým sa vkladá nový 10 odsek v § 6 čím sa doterajšie odseky 10 až 13 majú označovať ako 11 až 17, pričom táto zmena zasiahne aj odsek 12 ktorý sa má označovať ako odsek13. 
? z navrhovaného znenia písmena e) možno dosipieť k záveru, že ide o platiteľov poistného, preto navrhujem nahradiť slová „fyzickej osobe alebo právnickej osobe“ slovami „platiteľovi poistného“ 
 
	O 
	CA
	Text upravený.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 5 

? navrhujem preformulovať poslednú vetu, ktorá je nezrozumiteľná, nie je dostatočne zrejmé, čo sa má s čím sčítať. 
	O 
	A
	

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 6 

? navrhujem vypustiť slová „podľa odseku 1“ pre nadbytočnosť, keďže z úvodnej vety odseku 5 vyplýva že sa týka aj odseku 1. 
	O 
	N
	Z dôvodu zrozumiteľnosti text ponechaný.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 9 

? navrhujem takéto znenie prvej vety: „Ak sa zdravotná poisťovňa a poskytovateľ zdravotnej starostlivosti dohodnú, v zmluve o poskytovaní zdravotnej starostlivosti (odsek 10), a ak uplynie minimálna doba trvania zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, môžu zmluvu písomne vypovedať aj z iných dôvodov, než aké sú uvedené v odsekoch 11 a 15.“ v nadväznosti na navrhované odporúčame vypustiť druhú vetu pre nadbytočnosť. 
	O 
	N
	Pripomienka nie je odôvodnená. Nie je dôvod všetky podmienky vtesnať do jednej vety.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 13 

? navrhujem vypustiť slovo „ktoré“ pre nadbytočnosť a text adekvátne gramaticky upraviť. 
	O 
	N
	Nie je dôvod nahradiť činný rod trpným rodom.

	Verejnosť 
	K bodu 28 

? navrhujem vypustiť v bodoch 2. a 3. slovo „o“, ktoré sa už nachádza v úvodnej vete odseku h). 
	O 
	A
	

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 37 

? navrhujem nahradiť slová „všeobecné predpisy o správnom konaní“ slovami „Správny poriadok“ a text adekvátne gramaticky upraviť, uvedené odôvodňujeme tým že je len jeden všeobecný predpis o správnom konaní a tým je Správny poriadok. 
	O 
	N
	Ide o terminológiu zaužívanú v právnom poriadku.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 39 

? navrhujem nahradiť slová „splnomocnený zástupca“ slovom „splnomocnenec“, v záujme terminologickej konzistentnosti, ide o pojem, ktorý používa Občiansky zákonník v § 32 ods. 2 a ktorý vystihuje zámer predkladateľa. 
? navrhujem slová „je skončený“ nahradiť slovami „sa skončí“, slová „ktorý bol“ vypustiť a text adekvátne gramaticky upraviť a slovo „proti“ nahradiť slovom „k“. 
 
	O 
	N
	Termín „splnomocnený zástupca“ je v legislatíve bežne používaný. Ďalšia pripomienka vzhľadom na znenie prvej vety ustanovenia odseku 4 neakceptovaná.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 50 

? v § 85g ods. 2 písm. a) navrhujem upraviť legálnu definície v písmene a) nahradením slov „pohľadávka na poistnom vyplývajúca z neodvedených“ slovom „neodvedenie“ a text adekvátne gramaticky upraviť, 
? v § 85g ods. 2 písm. b) navrhujem upraviť legálnu definíciu upraviť nahradením slov „pohľadávka na poistnom“ slovom „pohľadávka“ a text adekvátne gramaticky upraviť, 
? v § 85g ods. 6 navrhujem nahradiť slová „finančnej zábezpeky“ slovom „kaucie“ v záujme terminologickej konzistentnosti, 
? v § 85g ods. 8 nie je zrejmé či sa ustanovenia o doručovaní výkazov majú vzťahovať primerane alebo rovnako, 
? v § 85g ods. 13 navrhujem uviesť aj konkrétne ustanovenia Obchodného zákonníka a následne vypustiť novozavedené poznámku pod čiarou k odkazu 98f). 
 
	O 
	CA
	Odsek 2 upravený (slovo“ pohľadávky“ nahradené slovom „pohľadávka“). V odseku 2 písm. b) b terminológia je v súlade s predpismi účinnými do 31.12.2004, na ktoré ustanovenie odkazuje. Termín „finančná zábezpeka“ je v legislatíve bežne používaný. Konkrétne ustanovenia Obchodného zákonníka sú v poznámke pod čiarou uvedené.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 51  

? navrhujem z nadpisu vypustiť slová „k úprave“ a text adekvátne gramaticky upraviť. 
	O 
	N
	Ide o zaužívanúúpravu.

	Verejnosť 
	K čl. II bodom 1 a 3 

? je nejednotné vyjadrenie lehoty, preto navrhujem zjednotiť formulácie  
	O 
	A
	Prepracované.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 17 

? navrhujem upraviť znenie uvádzacej vety nahradením slova „vkladajú“ slovami „vkladá čiarka a“. 
	O 
	N
	Vzhľadom na nové znenie § 9 sa pripomienka stala bezpredmetnou.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 20 

? navrhujem dať subjekty (poverené osoba, kontrolovaný subjekt) do singuláru a uvedené premietnuť aj do ich označenia zámenami, 
? v písmene c) navrhujem nahradiť slová „všeobecne záväzným právnym predpisom“ slovom „zákonom“, keďže zákazy sú negatívnymi príkazmi a príkazy možno ukladať len zákonom, pričom pojem „všeobecne záväzný právny predpis“ zahŕňa aj iné formálne pramene práva. 
 
	O 
	CA
	Text upravený. Pripomienka k písm. c) sa stala vzhľadom na jeho vypustenie bezpredmetnou.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 22 

? navrhujem vypustiť slová „vo výške“, „však“ a „výšky“ pre nadbytočnosť, prípadne slovo „výška“ nahradiť slovom „hodnota“ a text adekvátne gramaticky upraviť. 
	O 
	CA
	Text upravený.

	Verejnosť 
	K čl. II bodu 16  

? navrhujem z nadpisu vypustiť slová „k úpravám“ a text adekvátne gramaticky upraviť, 
	O 
	N
	Štandardná legislatívna úprava.

	Verejnosť 
	K čl. III bodu 1 

? navrhujem vypustiť slovo „mesta“ pre nadbytočnosť, postavenie Bratislavy upravuje zákon Slovenskej národnej rady č. 377/1990 Zb. v znení neskorších predpisov. 
	O 
	N
	Z jazykového hľadiska je vhodnejšie ponechať pôvodný text.

	Verejnosť 
	K čl. IV 

? domnievam sa, že ustanovenie písmena x) druhý bod nedáva vo vzťahu k prvému bodu zmysel. 
	O 
	A
	Prepracované.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 41 

? v § 61 ods. 6 navrhujem druhú časť vety presunúť pred prvú časť vety, tak aby antecedent prechádzal konzekvent, 
? v § 61 ods. 6 navrhujeme nahradiť slovo „nemožno“ slovom „možno“ a slová „inde ako“ nahradiť slovom „len“, 
? v § 61 ods. 10 navrhujem vypustiť slovo „stabilita“ za slovom „alebo“ pre nadbytočnosť, 
? v § 61 ods. 11 navrhujem vypustiť slovo „najneskôr“ pre nadbytočnosť a radovú číslovku „1.“ vyjadriť slovne. 
 
	O 
	CA
	Text upravený.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 42 

? v § 61a ods. 3 navrhujem vypustiť legislatívnu skratku „(ďalej len „rozhodnutie o predbežnej cene“)“, uvedené odôvodňujeme tým, že sa pojem skracuje len o slovo „určení“, z tohto hľadiska má legislatívna skratka minimálny význam, zároveň navrhujem zvážiť vypustenie slova „určení“ z označenia rozhodnutia, pre nadbytočnosť, a text adekvátne gramaticky upraviť, čím by zanikla potreba zavádzať legislatívnu skratku. 
? v § 61a ods. 9 navrhujem nahradiť slová „vydá rozhodnutie“ slovom „rozhodne“ a vypustiť slovo „vtedy“ pre nadbytočnosť, 
? v § 61a ods. 10 navrhujem slovo „dát“ nahradiť slovom „údajov“, 
? v § 61a ods. 11 navrhujem upraviť zvláštnu formuláciu „Rozhodnutie rozhodnutia“ 
? v § 61a ods. 13 písm. b) druhom bode navrhujem posledné dve vety upraviť v samostatných ustanoveniach, keďže ide o legálne definície, zároveň tým dôjde k skráteniu ustanovenia, ktoré je pre jeho rozsiahlosť neprehľadné, 
? v § 61a ods. 16 navrhujem prvé dve úvodné vety odseku 16, ktoré považujem za konštatačné a teda nadbytočné. 
? v § 61b ods. 1 navrhujem nahradiť radovú číslovku „1.“ Jej slovným vyjadrením, 
? v § 61d ods. 1 písm. a) navrhujem vložiť pred slovo „obchodné“ slovo „svoje“ a v nadväznosti na uvedené vypustiť slová „preberajúcej zdravotnej poisťovne“, 
? v § 61d ods. 8 je vnútorný odkaz (2 krát) na odsek 6 písm. b), avšak odsek 6 sa nečlení na pododseky, uvedená pripomienka sa týka aj vnútorného odkazu v § 61f ods. 1 na § 61d ods. 6 písm. a), 
 
	O 
	CA
	Text upravený.

	Verejnosť 
	K čl. I bodu 48 

? navrhujem nahradiť slová „osoba na ktorú bola pohľadávka postúpená“ slovom „postupníkovi“. 
	O 
	N
	Ide o formuláciu, ktorá sa bežne vyskytuje aj v iných právnych predpisoch.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 3 § 6 ods. 10  

Navrhujeme zmenu navrhovaného znenia nového ods. 10 takto: 

„10. Technické rezervy na úhradu za plánovanú zdravotnú starostlivosť pre poistencov zaradených v zozname podľa odseku 2. sa vytvárajú vo výške nevyhnutnej na úhradu za plánovanú zdravotnú starostlivosť.“ 
Odôvodnenie: 
Text navrhovaného odseku nemá vecnú súvislosť s prevodom poistného kmeňa. 
 
	Z 
	CA
	Text upravený. Rozpor odstránený.



	VšZP 
	K Čl. I bodu 5 § 6a odsek 1  

Navrhujeme upraviť spôsob výpočtu výdavkov na prevádzkové činnosti, nakoľko v predloženom návrhu sa spočítavajú percentuálne hodnoty a číselné hodnoty. 
 
	Z 
	A
	Ustanovenie bolo preformulované.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 8 § 7 ods. 9 písm. e)  

Navrhujeme vypustiť navrhované ustanovenie písm. e) 
Navrhujeme doplniť § 7 ods. 11 o nové písm. e), ktoré znie: 
„e) z iných dôvodov uvedených v zmluve o poskytovaní a úhrade zdravotnej starostlivosti“. 
Navrhujeme doplniť § 7 ods. 15 nové písm. c), ktoré znie: 
„c) z iných dôvodov uvedených v zmluve o poskytovaní a úhrade zdravotnej starostlivosti“. 
Odôvodnenie: 
Úpravu je potrebné vykonať z legislatívno-technického hľadiska. Systémovo je zaradenie výpovedných dôvodov do podstatných náležitostí zmlúv nesprávne. 
 
	O 
	CA
	Navrhované doplnenie odsekov 11 a 15 je vzhľadom na znenie bodu 9 (§ 7 ods. 16)) návrhu zákona nadbytočné.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 10 § 9 ods. 1  

V § 9 ods. 1 za navrhovanú poslednú vetu navrhujeme doplniť text tohto znenia: 
„Pre účely vykonávania kontroly na diaľku môže zdravotná poisťovňa vyžiadať od poskytovateľa zdravotnej starostlivosti doklady resp. kópie dokladov nevyhnutných pre výkon kontroly na diaľku. Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti je povinný požadované doklady poskytnúť zdravotnej poisťovni v lehote 10 dní od doručenia žiadosti poisťovne.“ 
Odôvodnenie: 
Pre dôsledné vykonanie kontroly na diaľku v jednotlivých prípadoch môže byť nevyhnutné skontrolovať aj iné doklady ako sú uvedené v informačnom systéme zdravotnej poisťovne resp. v zdravotnej dokumentácii, ktorú poisťovňa vedie v zmysle § 16. ( napr. faktúry a dodacie listy za ŠZM)  
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 12 § 9 ods. 3  

Navrhujeme vypustiť text „ a revíznymi sestrami“. 
Odôvodnenie: 
Nedôvodné zvyšovanie počtu zamestnancov zdravotných poisťovní o revízne sestry, nakoľko kontrolu poskytovania zdravotnej starostlivosti v ADOS v plnej miere zabezpečujú revízni lekári. Výkony ADOS indikujú lekári. 
 
	O 
	N
	Skvalitnenie kontroly si vyžaduje aj zamestnancov s odbornou spôsobilosťou v odbore revízne ošetrovateľstvo.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 14 § 9 ods. 6  

Navrhované znenie nového odseku 6 navrhujeme vypustiť. 
Odôvodnenie: 
Kontrolu poskytovania zdravotnej starostlivosti v ADOS zabezpečujú revízni lekári, ktorí posudzujú správnosť indikovaných výkonov zo strany PZS – lekárov. 
 
	O 
	N
	Skvalitnenie kontroly si vyžaduje aj zamestnancov s odbornou spôsobilosťou v odbore revízne ošetrovateľstvo.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 41 § 61 ods. 8  

V druhej vete slovo „dohody“ nahradiť slovom „zmluvy“. 
 
	O 
	N
	Vzhľadom na vypustenie druhej vety sa stala pripomienka bezpredmetnou.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 42 § 61a ods. 3  

Navrhujeme, aby pri nútenom prevode poistného kmeňa znášal náklady na znalca Úrad. 
Odôvodnenie: 
Zdravotné poisťovne platia príspevok na činnosť Úradu. Ak výšku odplaty neurčí Úrad sám a prizve znalca, má za povinnosť znášať náklady konania. 
 
	O 
	N
	Vzhľadom na prepracovanie ustanovení sa pripomienka stala bezpredmetnou.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 17 § 9 ods. 10  

Navrhujeme vypustiť. 
Odôvodnenie : 
Ako pri bode 12 a 14. 
 
	O 
	N
	Skvalitnenie kontroly si vyžaduje aj zamestnancov s odbornou spôsobilosťou v odbore revízne ošetrovateľstvo.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 39 § 47 ods. 4  

Navrhujeme za slovo „zástupca“ doplniť text „bez písomného ospravedlnenia “. 
Odôvodnenie: 
Môže nastať situácia keď sa subjekt resp. jeho zástupca z objektívnych dôvodov nemôže dostaviť a napriek tomu má záujem byť prítomný na prerokovaní protokolu. Nemalo by mu byť upreté toto právo. 
 
	O 
	N
	V záujme zabráneniu účelovému predlžovaniu výkonu dohľadu ustanovenie ponechané v pôvodnom znení.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 41 § 61 ods. 1 

V odseku 1 navrhujeme vypustiť text: „ alebo dôvody podľa § 50 ods. 1“ 
Odôvodnenie: 
V § 50 ods. 1 zákon taxatívne vymenúva sankcie, ktoré môže úrad uložiť zdravotnej poisťovni, ak zistí nedostatky v jej činnosti. Udelená sankcia pritom súvisí s charakterom a stupňom závažnosti porušenia týchto povinností. 
Úrad by mal mať možnosť nariadiť prevod poistného kmeňa len v takých prípadoch, kedy preukázateľne hrozí ohrozenie zabezpečovania poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo ak bola zavedená nútená správa. 
Pri navrhovanom znení by úrad mohol nariadiť prevod poistného kmeňa, napríklad aj v prípade, ak bola zdravotnej poisťovni uložená povinnosť predkladať osobitné výkazy, hlásenia a správy alebo ak jej bola uložená povinnosť vykonať opravu účtovných záznamov. Niektoré sankcie uvedené v odseku 1 nie sú ukladané za také porušenie povinnosti zdravotnej poisťovne, ktoré by ohrozovalo jej schopnosť plniť si svoje povinnosti z verejného zdravotného poistenia. 
 
	Z 
	A
	

	VšZP 
	K Čl. I bodu 41 § 61  

Prevod poistného kmeňa by sa mal vykonať vždy k 1. dňu v mesiaci nasledujúcom po mesiaci, v ktorom nadobudlo rozhodnutie o prevode poistného kmeňa právoplatnosť. Platitelia uhrádzajú preddavky vždy za celý mesiac z uvedeného dôvodu je dôležité, aby zmena zdravotnej poisťovne bola realizovaná k 1. dňu v mesiaci. 
 
	O 
	N
	Pripomienka je neopodstatnená. Prevod sa uskutoční vždy k prvému dňu v mesiaci.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 41 § 61 ods. 7  

Navrhujeme v písm. b) pred slovo „zmluvu“ doplniť slovo „návrh“ a text upraviť v príslušnom gramatickom tvare. 
 
	O 
	N
	Návrh zmluvy je z hľadiska ochrany práv poistencov nedostatočný.

	VšZP 
	K Čl. I § 50 ods. 1 - nad rámec návrhu  

Navrhujeme vypustiť písm. f) a ostané písmená označiť ako f) až l). 
Odôvodnenie: 
Prevod poistného kmeňa sa javí ako neadekvátna sankcia pri akýchkoľvek ( i menej závažných) zistených nedostatkoch v činnosti poisťovne. 
 
	Z 
	N
	Podľa zákona úrad prihliada pri ukladaní sankcií na mieru závažnosti porušenia povinností. Rozpor odstránený.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 41 § 61 ods. 1  

Pri prevode poistného kmeňa je nevyhnutné stanoviť jednoznačne, ktoré doklady sa odovzdajú, ich formu ako aj lehotu na odovzdanie. 
Navrhované ustanovenie nerieši poistencov, ktorí sa nestali poistencami zdravotnej poisťovne na základe potvrdenej prihlášky. Rovnako nerieši poistencov iných ČŠ EU s bydliskom v SR, ktorí sú registrovaní v slovenských zdravotných poisťovniach a poskytuje sa im identická ZS, ako poistencom SR. 
Rovnako platí aj pre § 61 ods.5 písm. e) a ods.10; § 61c ods.3; § 61d ods.1 písm. a), ods.2, ods. 4; § 61e.  
	O 
	N
	Nemá charakter pripomienky.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 41 § 61 ods. 5 písm. f)  

Navrhujeme toto znenie písm. f): 
„f) uvedie výšku alebo spôsob stanovenia odplaty za prevod poistného kmeňa vrátane platobných podmienok“ 
Odôvodnenie: 
Máme za to, že pre komplexnosť informácii o procese prevodu poistného kmeňa v časti odplaty nie je postačujúca informácia len o jej výške, ale i o platobných podmienkach pre túto odplatu t.j. doba splatnosti, deň resp. moment oprávnenia na uplatnenie si odplaty . 
 
	O 
	N
	Môže byť predmetom zmluvy.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 42 § 61c ods. 3  

Navrhujeme, aby sa prevod pohľadávok urobil jednorázovo tzn. pohľadávky za mesiace príslušného kalendárneho roka, v ktorom nastal prevod poistného kmeňa, a to najneskôr do 90 dní odo dňa právoplatnosti rozhodnutia úradu o prevode poistného kmeňa. 
Postúpenie pohľadávok pri prevode poistného kmeňa z postupujúcej zdravotnej poisťovne na preberajúcu zdravotnú poisťovňu až dňom právoplatnosti rozhodnutia o mesačnom prerozdelení bude v praxi spôsobovať praktické problémy, s postupovaním týchto pohľadávok tým, že sa prerozdelenie vykonáva s určitým posunom, do ktorého vstupujú predpisy by sa museli pohľadávky postupovať pri prevode viac krát a čakať na mesačné prerozdeľovanie. Viazať tento prevod na právoplatnosť mesačného prerozdelenia nemá opodstatnenie, nakoľko mesačné prerozdeľovania sa vykonáva na uhradené preddavky nie na predpísané poistné. 
 
	O 
	N
	Nemá charakter pripomienky.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 42 § 61c ods. 4  

Toto ustanovenie stanovuje, že tie preddavky, ktoré neboli zahrnuté do mesačného prerozdelenia sa postúpia na preberajúcu zdravotnú poisťovňu.. Nie je jasné aké úhrady má zákonodarca na mysli s poukazom na stanovisko MZ SR vydané na žiadosť VšZP zo dňa 13.09.2010 evidované pod číslom Z 46330/2010 – OPMZ. 
Vo väzbe na § 61c ods. 3 a § 61c ods. 4 by sa príslušnej zdravotnej poisťovni mali odovzdať informácie o výške predpisu a úhrady za kalendárne mesiace roka, v ktorom nastalo postúpenie, aby mohla preberajúca zdravotná poisťovňa vykonať ročné zúčtovanie. Ak by ročné zúčtovanie vykonávali aj poistenci, tak bez týchto informácií nová zdravotná poisťovňa nedokáže skontrolovať správnosť ročného zúčtovania. 
 
	O 
	N
	Nemá charakter pripomienky.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 42 § 61c ods. 5  

Navrhujeme vypustiť. 
Odôvodnenie: 
V takomto prípade by odplata za prevod poistného kmeňa obsahovala aj odplatu za pohľadávky, čo je neprijateľné pre odovzdávajúcu poisťovňu. 
 
	O 
	A
	

	VšZP 
	K Čl. II § 23 ods. 7 - nad rámec návrhu  

V druhej vete navrhujeme slová "oznámiť zdravotnej poisťovni" nahradiť slovami "oznámiť zdravotným poisťovniam" 
Odôvodnenie: vzhľadom na skutočnosť, že poistenec môže zmeniť zdravotnú poisťovňu je vhodné, aby aj ostatné zdravotné poisťovne mali od Úradu informáciu o skutočnosti, že poistenec zomrel. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 42 § 61d ods. 1 písm. b)  

Navrhujeme toto znenie písm. b): 
„b) preukázateľne doručiť poistencom podľa písmena a) preukaz poistenca preberajúcej zdravotnej poisťovne a európsky preukaz, pokiaľ im bol v odovzdávajúcej zdravotnej poisťovni vydaný.“. 
Odôvodnenie: 
Doplnenie povinnosti poisťovne. 
 
	O 
	A
	

	VšZP 
	Čl. I bodu 42 § 61d ods. 5  

Navrhujeme znenie ods. 5 takto: 
„5. Preukaz poistenca a európsky preukaz odovzdávajúcej zdravotnej poisťovne sa na účely plnenia povinnosti podľa osobitného predpisu 80f) považuje za preukaz poistenca preberajúcej zdravotnej poisťovne do času doručenia preukazu poistenca a európskeho preukazu podľa odseku 1 písm. b).“ 
 
	O 
	N
	Vzhľadom na vypustenie ustanovenia sa stala pripomienka bezpredmetnou.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 42 § 61d ods. 6  

Navrhujeme znenie ods. 6 takto: 
„6. Poistenec odovzdávajúcej zdravotnej poisťovne je povinný vrátiť preukaz poistenca a európsky preukaz odovzdávajúcej zdravotnej poisťovni do 10 dní odo dňa doručenia preukazu a európskeho preukazu podľa odseku 1 písm. b)“. 
 
	O 
	A
	

	VšZP 
	K Čl. I bodu 42 § 61d ods. 8  

Navrhujeme slovo „päť “ nahradiť slovom „ pätnásť“ a na konci doplniť novú vetu, ktorá znie: 
„Prevod sa uskutoční za predpokladu, že platba bude označená špecifickým symbolom, podľa ktorého je možné určiť, že sa jedná o platbu za obdobie kalendárneho roka, v ktorom nastal prevod poistného kmeňa.“ 
Odôvodnenie: 
Stanovená lehota 5 dní od zaplatenia je nereálna z dôvodu, že do 2 dní od zaplatenia sa spracuje výkaz platieb, následne sa niektoré musia identifikovať a pod. Reálne sa nedá stihnúť zabezpečiť aj presun týchto prostriedkov v navrhovanej lehote. 
 
	O 
	N
	Pripomienka nie je opodstatnená.

	VšZP 
	K Čl. III § 79 ods. 1 písm. h) - nad rámec návrhu  

§ 79 ods. 1 písm. h) znie: 
"h) informovať vopred osobu, jej zákonného zástupcu alebo osobu blízku 19) o rozsahu a podmienkach ním poskytovanej zdravotnej starostlivosti, o tom, či má uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 11) so zdravotnou poisťovňou, v ktorej je táto osoba verejne zdravotne poistená a overovať na elektronickom portáli príslušnej zdravotnej poisťovne skutočnosti podľa osobitného predpisu, 46)," 
Odôvodnenie: zavedenie povinnosti poskytovateľom zdravotnej starostlivosti overovať, či poistenec má nárok na plnú úhradu zdravotnej poisťovne alebo len nárok na úhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti v zmysle § 9 ods. 2 zákona č. 580/2004 Z.z. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona. Ide o úpravu povinností poskytovateľov, ktorí sa k nej nemohli vyjadriť.

	VšZP 
	K Čl. II § 15 ods. 5 - nad rámec návrhu  

§ 15 ods. 5 znie: 
Platiteľ poistného je povinný používať pri úhradách preddavkov na poistné, nedoplatku na poistnom, pohľadávok vyčíslených výkazom nedoplatkov alebo platobným výmerom identifikáciu platby určenú zdravotnou poisťovňou. Spôsob identifikácie platby je zdravotná poisťovňa povinná zverejniť na svojej internetovej stránke. 
Odôvodnenie: Potreba v zákone určiť spôsob špecifikácie platieb (RRRRMM alebo MMRRRR - Metodické usmernenie Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou č. 3/2008). 
 
	O 
	N
	Je to na každej zdravotnej poisťovni ako si uvedené určí.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 46 § 77a ods. 4 tretia veta  

Navrhujeme za slovo „podnikanie“ doplniť slovo „aj“. 
Odôvodnenie: 
Z dôvodu potreby identifikácie fyzickej osoby oprávnenej na podnikanie a fyzickej osoby ako takej a vzájomného prepojenia ich údajov v informačnom systéme zdravotnej poisťovne je rodné číslo identifikátorom pre prípady vymáhania pohľadávok poisťovne na poistnom napr. v dedičskom konaní. Uvedený návrh zabezpečí súlad zákona č. 428/2002 Z.z. s potrebami zdravotných poisťovní a umožní jednoznačný výklad citovaného ustanovenia. 
 
	O 
	A
	

	VšZP 
	K Čl. I § 6a ods. 3 – nad rámec návrhu 

Navrhujeme doplniť písm. i), ktoré znie: 
„i) náklady zdravotnej poisťovne súvisiace s mandátnou správou pohľadávok 
Odôvodnenie: Je správne, aby náklady na mandátnu správu pohľadávok, nespadali pod výdavky na prevádzkovú činnosť zdravotnej poisťovne, tieto náklady by nevznikali ak by si platitelia poistné riadne plnili povinnosti vyplývajúce zo zákona. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu.

	VšZP 
	Čl. II, bod 14 § 25 ods. 1 písm. e) druhý bod  

Navrhujeme nové znenie § 25 ods. 1 písm. e) druhý bod 
"2. zoznam poistencov a zoznam platiteľov poistného, ktorí nezaplatili preddavky na poistné za tri mesiace, nedoplatok na poistné alebo úhradu za zdravotnú starostlivosť v rozsahu ustanovenom osobitným predpisom , ak je pohľadávka vyššia ako 3 eurá; u fyzickej osoby zdravotná poisťovňa v zozname uvedie jej meno a priezvisko, trvalý pobyt, alebo prechodný pobyt, dátum narodenia a výšku pohľadávky; u zamestnávateľa v zozname uvedie obchodné meno, sídlo alebo miesto podnikania, identifikačné číslo, ak je pridelené a výšku pohľadávky." 
Odôvodnenie: potreba stanovenia hranice od ktorej budú neplatiči zverejňovaní (do zoznamu by sa nemali dostávať tie osoby, ktoré majú nízke nedoplatky, t.j. nedoplatky do 3 eur) 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	VšZP 
	K Čl. I § 85d - nad rámec návrhu  

Navrhujeme nové znenie § 85d. 
§ 85d znie: 
„1. Zdravotná poisťovňa môže uzatvoriť s treťou osobou písomnú zmluvu o mandátnej správe pohľadávky, ktorá vznikla po 1. januári 2005 voči dlžníkovi. Zmluvu o mandátnej správe pohľadávok môže zdravotná poisťovňa uzatvoriť na základe výberového konania. Pri výberovom konaní zdravotná poisťovňa postupuje v súlade s § 85g ods. 5 a ods. 6. 
2. Ak tento zákon neustanovuje inak, na mandátnu správu pohľadávky zdravotnej poisťovne sa vzťahuje Obchodný zákonník. 98a)“. 
Odôvodnenie: 
Možnosť postúpiť na mandátnu správu aj iné pohľadávky okrem týchto, ktoré eviduje zdravotná poisťovňa voči dlžníkom, ktorí sú v konkurze alebo v likvidácii. Umožniť rozšíriť okruh právnických osôb, z ktorými zdravotná poisťovňa môže uzatvoriť zmluvu o mandátnej správe pohľadávok. Zároveň je potrebné upraviť možnosť postúpiť do mandátnej správy aj pohľadávky za skoršie obdobie, teda za obdobie od účinnosti zákona č. 580/2004 Z. z. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 50 § 85g ods. 9  

Navrhujeme nové znenie odseku 9 takto: 
Odsek 9 znie: 
„ 9. Pohľadávku štátu, ktorej správu vykonáva správca majetku štátu, ktorým je poskytovateľ zdravotnej starostlivosti, môže zdravotná poisťovňa jednostranne započítať s pohľadávkou na poistnom alebo s pohľadávkou za neoprávnene vyúčtované a uhradené výkony zdravotnej starostlivosti. Ustanovenia osobitného predpisu 98) sa nepoužijú.“ 
Poznámka pod čiarou znie: 
98) zákon č. 278/1993Z.z. o správe majetku štátu. 
Odôvodnenie: 
Zjednodušenie usporiadania vzájomných pohľadávok a záväzkov subjektov verejnej správy. Súčasne navrhujeme zvážiť zaradenie uvedeného odseku 9 na záver v § 85g, nakoľko sa systémovo nejedná o postúpenie pohľadávky. 
 
	Z 
	CA
	Ustanovenie preformulované po dohode s MF SR.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 34 § 39 ods. 5  

Navrhujeme citáciu „§ 61“ nahradiť citáciou „§ 61 až 61f“ 
Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka. Prevod poistného kmeňa sa upravuje už od §61. 
 
	O 
	N
	Nejde o legislatívno-technickú pripomienku. Na úpravu uvedenú v § 39 ods. 5 sa vzťahuje nútený prevod.

	VšZP 
	K Čl. II § 23 ods. 13 a ods. 14 - nad rámec návrhu  

V § 23 sa dopĺňa ods. 13 a ods. 14, ktoré znejú: 
"(13) Poistenec, ktorý ani na výzvu zdravotnej poisťovne nesplní oznamovaciu povinnosť sa na účely tohto zákona považuje za platiteľa poistného podľa § 11 ods. 2. O tejto skutočnosti zdravotná poisťovňa poistenca písomne upovedomí. Na doručovanie písomného upovedomenia sa vzťahuje § 17b. V písomnom upovedomení podľa druhej vety zdravotná poisťovňa oznámi poistencovi aj výšku pohľadávky, ktorá v súvislosti s týmto postupom zdravotnej poisťovni vznikla. Pri vyčíslení pohľadávky postupuje zdravotná poisťovňa v súlade s § 20 ods. 4 a ods. 5. 
(14) V prípade, že si poistenec dodatočne po zaslaní písomného upovedomenia v zmysle ods. 5 splní oznamovaciu povinnosť, zodpovedá za škodu, ktorá zdravotnej poisťovni vznikla. Škodou sa rozumejú náklady zdravotnej poisťovne súvisiace s uplatnením takto vzniknutej pohľadávky na úrade alebo s vydaním výkazu nedoplatkov ako aj náklady súvisiace s vymáhaním pohľadávky." 
Odôvodnenie: Zdravotné poisťovne evidujú veľa nepokrytých období u poistencov, pričom ZP nemá žiadnu zákonnú možnosť od týchto osôb získať informácie o platiteľovi poistného. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	VšZP 
	K Čl. II bodu 7 § 17a ods. 11  

Navrhujeme slová "poplatok nesmie presiahnuť sumu 10 eur" nahradiť slovami "vo výške 10 eur." 
Odôvodnenie: potreba presne stanoviť výšku poplatku 
 
	O 
	N
	Je na rozhodnutí zdravotnej poisťovne, akým poplatkom zaťaží výkaz nedoplatkov: je to parameter, v ktorom sa môžu zdravotné poisťovne odlišovať. Regulovaná je len horná hranica poplatku.

	VšZP 
	Čl. I bodu 44 § 66a  

Navrhujeme znenie ods. 7 a 8 ponechať v pôvodnom znení a ods. 9 upraviť tak, že sa vypúšťajú slová „len na právnickú osobu so 100% majetkovou účasťou štátu“. 
Odôvodnenie: 
Nevidíme dôvod vypustenia ustanovení odseku 7 a 8. V odseku 9 dochádza k zosúladenie postupu likvidátora a existujúcej zdravotnej poisťovne. 
 
	O 
	N
	Úprava núteného prevodu poistného kmeňa je upravená v novom ustanovení §61b.

Pripomienka k úprave odseku 9: ide o nadbytočné ustanovenie; postupovanie pohľadávok upravuje navrhovaný §85g.

	VšZP 
	K Čl. II § 3 ods. 2 písm. c) - nad rámec návrhu  

Navrhujeme v § 3 ods. 2 písm. c) za slová "poistená v cudzine" doplniť slová "a nie je v SR zamestnaná ani nevykonáva samostatnú zárobkovú činnosť;" 
Odôvodnenie: vyskytujú sa prípady, kedy poistenec ako samostatne zárobkovo činná osoba ide na dlhodobý pobyt mimo štátov EÚ. Podľa § 15 povinnosť platiť poistné vzniká dňom, od ktorého je poistenec samostatne zárobkovo činná osoba, ale podľa § 3 mu končí zdravotné poistenie. Uvedený § 3 by jednoznačne vyčlenil osoby, ktoré majú trvalý pobyt a nemajú byť verejne zdravotne poistené. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	VšZP 
	K Čl. II bodu 5 § 9 ods. 2  

Navrhujeme ponechať pôvodné znenie, s tým, že za slovo “predpisom“ sa doplnia slová „ v sume vyššej ako 3 eurá“ 
Odôvodnenie: 
Odopretie poskytovania zdravotnej starostlivosti bezprostredne po nezaplatení splatného poistného by viedlo k možnému poškodeniu poistencov, ktorí iba nesprávne označili platbu poistného. Lehota 3 mesiace zabezpečuje dostatočný časový priestor pre spárovanie platieb poistného, čím sa zníži chybovosť údajov a zníži sa tak pravdepodobnosť poškodenia poistenca. Súčasne sa zabezpečuje súlad so zoznamom vedeným poisťovňou podľa § 25 ods. 1 písm. e) 2. bod tohto návrhu. V zozname nebudú uvedení dlžníci voči ktorým bude evidovaná nepatrná pohľadávka. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	VšZP 
	K Čl. V § 170  

Je potrebné stanoviť rozsah poskytovaných údajov (meno, priezvisko, rodné číslo a pod.) 
Odôvodnenie: 
Presný rozsah je potrebné stanoviť z dôvodu požiadaviek zákona č. 428/2002 Z.z.. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 1 § 6 ods. 4 písm. i)  

Navrhujeme vypustiť. 
Odôvodnenie: 
Ide o verejne dostupné informácie. Týmto sa prenášajú administratívne náklady na spracovanie verejne dostupných zdrojov z úradu na poisťovne (poisťovne hradia príspevok na činnosť úradu). 
 
	Z 
	N
	Požadované informácie potrebuje Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou pre efektívny výkon kontroly, pričom na strane zdravotných poisťovní ide o informácie, ktoré sú jednoducho generovateľné z ich informačných systémov.



	VšZP 
	K Čl. VII - nad rámec návrhu  

Článok VII znie: 
Zákon č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov sa mení takto: 
§ 20 ods. 1 znie: 
„1. Zdravotná dokumentácia sa vedie v písomnej forme alebo v elektronickej forme s elektronickým podpisom 21). 
Poznámka pod čiarou znie: 
21) zákon č. 215/2002 Z.z. o elektronickom podpise a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
Odôvodnenie: 
Elektronický podpis v zmysle § 3 zákona č. 215/2002 Z.z. o elektronickom podpise a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov spĺňa požiadavky zákona 576/2004 Z.z. pre ochranu údajov vedených v zdravotnej dokumentácii. 
Doterajší článok VII sa označuje ako článok VIII. 
 
	O 
	N
	Návrh nad rámec predkladanej novely zákona.

	VšZP 
	K Čl. II bodu 12 § 22 ods. 2 písm. h) 

Navrhujeme za slová " aj preukaz poistenca" doplniť slová "alebo európsky preukaz" 
Odôvodnenie: Ak sa európsky preukaz poistenca bude môcť súčasne používať aj ako národný preukaz a do určitej lehoty budú akceptované pre prístup k ZS preukazy poistenca prevádzajúcej poisťovne, tak sa pre rovnaký účel do rovnakej lehoty musia akceptovať aj európske preukazy prevádzajúcej poisťovne. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 33 § 31 ods. 1 písm. f)  

Navrhujeme vypustiť. 
Odôvodnenie: 
Nevidíme dôvod na vyberanie úhrady za schválenie návrhu postupu prevodu poistného kmeňa. Táto činnosť vychádza zo samotnej podstaty, na ktorú bol úrad zriadený a návrh predkladá zdravotná poisťovňa, ktorá financuje činnosť úradu každoročným príspevkom vo výške stanovenej v § 30.  
	Z 
	N
	Ide o poplatok len v prípade návrhu na prevod poistného kmeňa na základe žiadosti. Rozpor odstránený.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 22 § 15 ods. 5  

Navrhujeme ponechať súčasné znenie ods. 5 , navrhovaný ods. 5 označiť ako ods. 6 a 
navrhujeme toto znenie ods. 6: 
„6. Zdravotná poisťovňa je povinná v prípade, ak je v schválenej riadnej resp. mimoriadnej individuálnej účtovnej závierke výsledkom hospodárenia bežného účtovného obdobia zisk, použiť tento zisk najmenej vo výške 20% na tvorbu rezervného fondu a to až do dosiahnutia výšky rezervného fondu určenej v stanovách, najmenej však do výšky 20 % splateného základného imania.“. 
Odôvodnenie: 
Zrušenie povinnosti viesť v účtovníctve oddelenú analytickú evidenciu pre verejné zdravotné poistenie a prevádzkovú činnosť zníži prehľadnosť kontroly oprávnených výdavkov. 
Navrhovaná formulácia nie je dostatočne exaktná a jasná, návrh VšZP upresňuje text vo väzbe na pojmy z účtovníctva a finančných výkazov. Zároveň dopĺňame i povinnosť tvorby RF zo zisku i z mimoriadnej individuálnej účtovnej závierky. Ak je zámer predkladateľa viazať túto povinnosť len na riadnu individuálnu účtovnú závierku je možné v tomto smere navrhovaný text upraviť bez potreby prerokovania. 
 
	Z 
	CA
	Ustanovenie bolo preformulované.

S nevypustením ods. 5 nesúhlasíme. Podľa znenia §6a (viď tiež §15 ods. 2 písm. b) musí byť zdravotná poisťovňa schopná vyčísliť svoje prevádzkové výdavky a to inak, než analytickou evidenciou nedokáže. Ale osobitné účtovné okruhy pre verejné zdravotné poistenie a pre prevádzku prinášajú praktický problém: keďže okruh prevádzky nemá takmer žiadne výnosy, je implicitne v strate. Ak zdravotná poisťovňa hospodári vyrovnane, v okruhu verejného zdravotného poistenia má zisk vo výške implicitnej straty okruhu prevádzky.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 41 § 61 ods. 8  

Navrhujeme vypustiť. 
Odôvodnenie: 
Zmluva ako taká je prejavom slobodnej vôle zmluvných strán. Právna istota jej prípadným skončením nie je dotknutá, a preto nie je dôvod na zadefinovanie zmluvy o prevode poistného kmeňa ako nevypovedateľnej zmluvy. Zmluva môže riešiť aj prípadné odstúpenie či iné ukončenie platnosti zmluvy. 
 
	Z 
	CA
	Vypustená druhá veta ustanovenia. Ustanovenie je v záujme ochrany poistencov.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 36 § 40 ods. 2  

Navrhujeme citáciu „§ 61“ nahradiť citáciou „§ 61 až 61f“ 
Odôvodnenie: 
Legislatívno-technická pripomienka. Prevod poistného kmeňa sa upravuje už od §61. 
 
	O 
	N
	Nejde o legislatívno-technickú pripomienku. Na úpravu uvedenú v § 39 ods. 5 sa vzťahuje nútený prevod.

	VšZP 
	K Čl. II bodu 6 § 10a ods. 1  

V § 10a ods. 1 navrhujeme vetu "Zdravotná poisťovňa môže európsky preukaz vydať na preukaze poistenca." nahradiť vetou "Európsky preukaz sa môže používať aj ako preukaz poistenca." 
Odôvodnenie: pokiaľ zdravotná poisťovňa vydáva preukaz v papierovej forme, nie je možné vydávať európsky preukaz na preukaze poistenca. Na európskom preukaze sú všetky náležitosti zdravotnej poisťovne, ktorá preukaz vydala a preto by bolo jednoduchšie keby sa poistenci mohli pri návšteve lekára na území SR preukazovať EHICom. 
 
	O 
	CA
	Prepracované.

	VšZP 
	K Čl. I § 6 ods. 12 - nad rámec návrhu  

Navrhujeme doplniť nové písm. e) ktoré znie: 
e) môže s výrobcom alebo dovozcom lieku, dietetickej potraviny alebo zdravotníckej pomôcky uzavrieť písomnú dohodu o maximálnom množstve lieku/dietetickej potraviny/zdravotníckej pomôcky za rok, ktoré uhradí z verejného zdravotného poistenia pre svojich poistencov.; každé ďalšie spotrebované množstvo nad zmluvne dohodnuté maximum v takom prípade nie je hradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. 
Odôvodnenie: 
Minimalizovať tlak výrobcov na neúčelné zvyšovanie preskribcie u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti liekov a následne znížiť riziko neefektívneho využívania zdrojov verejného zdravotného poistenia. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona – nebolo predmetom MPK.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 42 § 61a ods. 11  

Navrhujeme vypustiť slovo „rozhodnutie“, a to z dôvodu duplicitného uvedenia. 
Navrhujeme, aby rozhodnutie o prevode poistného kmeňa podľa ods. 1 písm. a) bod 3 a písm. b) nadobudlo vykonateľnosť až po rozhodnutí úradu o odvolaniach (t.j. aby malo odkladný účinok). 
Odôvodnenie: 
Podľa navrhovaného znenia rozhodnutie o prevode poistného kmeňa nadobúda vykonateľnosť (a súčasne aj účinnosť) dňom nasledujúcim po dni jeho zverejnenia v Obchodnom vestníku, pričom v Obchodnom vestníku sa zverejňuje už v deň jeho vydania a to bez ohľadu na jeho právoplatnosť. 
Z takéhoto znenia vyplýva, že toto rozhodnutie vlastne nemá odkladný účinok. V prípade, ak by bolo podané odvolanie a úrad by tomuto odvolaniu vyhovel je potrebné kmeň znovu vrátiť späť na pôvodnú zdravotnú poisťovňu. 
Takýto okamžitý účinok rozhodnutia môže mať opodstatnenie v situáciách uvedených v ods. 1 písm. a) bod 1 a 2. 
Strany, ktorých sa prevod poistného kmeňa dotýka by mali mať priestor na podanie svojich námietok voči rozhodnutiu úradu v tejto veci. O to viac v prípadoch podľa ods. 1 písm. a) bod 3 a písm. b). Prevod poistného kmeňa je administratívne zložitá operácia ovplyvňujúca nielen zdravotnú poisťovňu, ale aj poistencov, ktorí by mali dostať jednoznačnú informáciu o svojom prevode. V prípade, ak by úrad rozhodol, že odvolanie zdravotnej poisťovne je opodstatnené, musí sa navrátiť predošlý stav. 
 
	Z 
	CA
	Technická chyba uvedená v prvej pripomienke odstránená. V ostatnej časti sa pripomienka stala bezpredmetnou vzhľadom na vypustenie ustanovení dotknutých pripomienkou. Rozpor odstránený.

	VšZP 
	K Čl. II bodu 11 § 22 ods. 2 písm. b)  

Navrhujeme za slová "vrátiť preukaz poistenca" doplniť slová "a ak mu bol vydaný, vrátiť aj európsky preukaz" 
Odôvodnenie: potreba vrátiť nie len preukaz poistenca, ale aj európsky preukaz poistenca v prípade zmeny zdravotnej poisťovne, pričom aj európsky preukaz mu musí vydať preberajúca zdravotná poisťovňa. 
 
	O 
	A
	Prepracované.

	VšZP 
	K Čl. II § 27 až 28 - nad rámec návrhu  

V § 27 ods. 2 sa dopĺňa nové písmeno e), ktoré znie: 
„e) počet poistencov zaradených v špecifických nákladových skupinách za kalendárny mesiac, za ktorý sa mesačné prerozdeľovanie vykonáva.“ 
V § 27 ods. 8 písmeno a) sa dopĺňa nový bod 5, ktorý znie: 
„5. počet poistencov podľa odseku 2 písm. e)“ 
V § 27a ods. 2 sa dopĺňa nové písmeno d), ktoré znie: 
„d) počet poistencov zaradených v špecifických nákladových skupinách za rozhodujúce obdobie“ 
V § 27a ods. 9 písmeno a) sa dopĺňa nový bod 4, ktorý znie: 
„4. počet poistencov podľa odseku 2 písm. d)“ 
V § 28 odseky 1 až 6 znejú: 
(1) Počet prepočítaných poistencov zdravotnej poisťovne sa vypočíta ako súčet poistencov podľa pohlavia a veku, ekonomickej aktivity a príslušnosti k špecifickej nákladovej skupine vynásobený indexom rizika nákladov. 
(2) Špecifická nákladová skupina je definovaná kódom alebo kódmi lieku prideleného Štátnym úradom pre kontrolu liečiv, liečiva, anatomicko-terapeutickej skupiny, zdravotného výkonu alebo choroby. Ak poistenec spĺňa podmienky pre zaradenie do viacerých špecifických nákladových skupín, je zaradený len v špecifickej nákladovej skupine s najvyšším indexom rizika. 
(3) Poistenec je zaradený do konkrétnej špecifickej nákladovej skupiny podľa odseku 2, ak mu počas za sebou idúcich 12 mesiacov predchádzajúcich mesiacu, za ktorý sa vykonáva prerozdelenie 
a) bolo predpísaných toľko štandardných dávok liečiva 55a) liekov patriacich do konkrétnej špecifickej nákladovej skupiny, ktoré zodpovedajú aspoň 6 mesačnej liečbe alebo 
b) boli vykázané zdravotné výkony alebo choroby patriacich do konkrétnej špecifickej nákladovej skupiny aspoň počas 6 za sebou idúcich mesiacov 
(4) Indexy rizika nákladov pre špecifické nákladové skupiny sa vypočítavajú v každom kalendárnom roku na nasledujúci kalendárny rok z celkových nákladov na zdravotnú starostlivosť poistencov zaradených v špecifických nákladových skupinách v období od 1. januára do 31. decembra kalendárneho roka, ktorý dva roky predchádza kalendárnemu roku, na ktorý sa vypočítavajú indexy rizika nákladov. 
(5) Indexy rizika nákladov pre skupiny podľa pohlavia, veku a ekonomickej aktivity sa vypočítavajú v každom kalendárnom roku na nasledujúci kalendárny rok z celkových nákladov na zdravotnú starostlivosť poistencov nezaradených v špecifických nákladových skupinách v období od 1. januára do 31. decembra kalendárneho roka, ktorý dva roky predchádza kalendárnemu roku, na ktorý sa vypočítavajú indexy rizika nákladov. 
(6) Index rizika nákladov podľa odsekov 4 a 5 a podrobnosti o špecifických nákladových skupinách na príslušný kalendárny rok ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo zdravotníctva do 31. decembra kalendárneho roka predchádzajúceho kalendárnemu roku, na ktorý sa ustanovuje index rizika nákladov. 
Súčasné odseky 4,5,6 sa označujú ako odseky 7,8,9. 
Poznámka pod čiarou k odkazu 55a) znie: 
„55a) § 19 ods. 1 písm. b) bod 6 zákona č. 577/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov 
V § 23 ods. 9 písm. d) sa za slová „(ďalej len „počet poistencov podľa pohlavia a veku“)“ dopĺňa čiarka a slová „ počet poistencov zaradených v špecifických nákladových skupinách“ 

Odôvodnenie: 
Navrhujeme zavedenie ďalšieho parametra do prerozdeľovacieho mechanizmu, ktorým sú tzv. “špecifické nákladové skupiny („ŠNS“)“. 
V programovom vyhlásení vlády sa vláda SR zaviazala, že „rozšíri systém kompenzácie rizikovej štruktúry poistencov s cieľom spravodlivejšieho zabezpečenia systému solidárneho prerozdelenia poistného, ktorý bude zohľadňovať individuálne riziko poistenca.“ 
Súčasné nastavenie prerozdeľovacieho mechanizmu dostatočne nezohľadňuje skutočnú rizikovosť (nákladovosť) poistného kmeňa. Navrhujeme, aby bol ustanovený ďalší parameter prerozdeľovania zabezpečujúci solidárnejšie prerozdelenie poistného a zohľadnenie individuálnej nákladovosti poistenca. Týmto parametrom sú špecifické nákladové skupiny (ŠNS). Koncept ŠNS vychádza z holandského modelu PCG (pharmacy-based cost groups). 
Zahrnutie diagnostickej informácie o dlhodobom užívaní lieku (dlhodobej liečbe) do prerozdeľovacieho mechanizmu je medzinárodne uznávaným kritériom a využíva sa v modeloch PCG (PCG = pharmacy-based cost groups) alebo DCG (DNS = diagnostic cost groups) napr. (Holandsko, Nemecko). 
Špecifická nákladová skupina by bola definovaná kódom alebo kódmi lieku prideleným ŠÚKL, liečivom, ATC skupinou, zdravotného výkonu alebo choroby. Pre jednotlivé ŠNS by bol podľa nákladovosti vypočítaný index rizika. 
Poistenec by bol zaradený do ŠNS, ak mu bol dlhodobo (niekoľko mesiacov) predpisovaný určitý liek (lieky) alebo bol liečený na určitú chorobu alebo mu bol poskytnutý určitý zdravotný výkon(y). 
Koncept ŠNS je založený na ex post prerozdelení. Na základe zavedenia ŠNS by zdravotná poisťovňa, ktorá poisťuje poistenca, získala vyššie zdroje z prerozdelenia. Tok vybraného poistného sa tak presnejšie nasmeruje za poistencami s vyššími nákladmi na liečbu. 
 
	Z 
	N
	Nad rámec zákona.

	VšZP 
	Čl. VII  

Navrhujeme upraviť text takto: 
"Tento zákon nadobúda účinnosť 1. augusta 2011 okrem § 6 ods. 10, ktorý nadobúda účinnosť dňa 1.1.2012." 
Odôvodnenie: 
Posun účinnosti vo väzbe na zákon č. 97/2011 Z.z. 
 
	O 
	CA
	Vecná úprava bola premietnutá do prechodného ustanovenia.

	VšZP 
	K Čl. I bodu 9 § 7 ods. 16  

Navrhujeme vypustiť. A v súčasne platnom znení ods. 16 navrhujeme číslovku "12" zmeniť na číslovku "3". 
Odôvodnenie: 
Výpovedná lehota 12 mesiacov je neprimeraná a rovná sa minimálnej dobe na uzavretie zmluvy. Súčasne je potrebné upraviť zmluvné vzťahy tak, aby zdravotná poisťovňa mohla v odôvodnených prípadoch (zistenie porušenia zmluvy) vypovedať zmluvu skôr ako uplynie minimálna doba trvania zmluvy. 
 
	Z 
	N
	Lehota slúži zabezpečenie rovnovážnych vzťahov medzi poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a zdravotnou poisťovňou.

	UNION 
	K článku III, bod 1 ( k § 5 ods. 3 až 5) 

Navrhujeme medzi slová „neodkladná starostlivosť“ doplniť slovo „zdravotná“ 
	O 
	A
	Zapracované.

	UNION 
	K článku I, bod 1 ( k § 6 ods. 4, písm. i)) 

Odôvodnenie 
Zmluvy budú zverejnené na webe, nie je dôvod na zasielanie ďalších hlásení ÚDZS, navyše Úrad už získava obdobné informácie prostredníctvom „Hodnotenia výkonových a ekonomických ukazovateľov zdravotných poisťovní v oblasti nákupu zdravotnej starostlivosti“. (zasielame Úradu do 31. 3. 2011). 
	Z 
	N
	Požadované informácie potrebuje Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou pre efektívny výkon kontroly, pričom na strane zdravotných poisťovní ide o informácie, ktoré sú jednoducho generovateľné z ich informačných systémov.

Rozpor trvá.

	UNION 
	K článku I, bod 4 (k § 6a ods. 1)) 

Znenie „V § 6 sa ods. 12 dopĺňa písmenom e), ktoré znie,“ by malo byť správne. „V § 6 sa odsek 13 dopĺňa písmenom e), ktoré znie“, nakoľko číslovanie odsekov bolo upravené v poslednej vete predchádzajúceho bodu č. 3 Zrejme sa jedná o formálnu chybu. 
	O 
	A
	

	UNION 
	K článku I, bod 32 ( k § 31 ods. 1, písm. f)) 

Vetu „ Doterajšie písmená d) až j) sa označujú ako písmená b) až d) navrhujeme presunúť do bodu 32 k § 25 ods. 1 nakoľko súvisia so zmenou § 25 ods. 1 o ktorom pojednáva bod 32 a nie bod 33.  
	O 
	A
	

	UNION 
	K článku I, bod 50 ( k § 85 ods. 3) 

Podmienka pre postúpenie pohľadávok starších najmenej 26 mesiacov tak ako uvádza dôvodová správa za účelom ochrany podnikov, ktoré sa dostali do finančných problémov v dôsledku hospodárskej krízy, nemá opodstatnenie. Tak ako tieto podniky aj zdravotná poisťovňa môže byť vystavená zhoršenej ekonomickej situácii v dôsledku nižších príjmov z výberu poisteného a zároveň aj ZP je obchodnou spoločnosťou, ktorá má právo a zo zákona aj povinnosť hospodáriť efektívne a teda aj postúpiť pohľadávky. Z technického hľadiska časové obmedzenie nezabezpečí ochranu. 
	Z 
	N
	Zdravotná poisťovňa má možnosti vymáhať svoje pohľadávky bez ohľadu na ich vek bez toho, aby ich postupovala.

	ZVJS 
	§ 11 zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

V § 11 sa za odsek 3 vkladá nový odsek 4, ktorý znie: 
„(4) Za zamestnanca sa na účely tohto zákona nepovažuje osoba, ktorá 
a) je poberateľom odchodného, výsluhového príspevku alebo rekreačnej starostlivosti podľa osobitného predpisu ,26b) 
b) je vo výkone väzby 26c) a vo výkone trestu odňatia slobody 26d) a je zaradená do práce.“. 

Doterajšie odseky 4 až 9 sa označujú ako 5 až 10. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 26b) znie: „26b) § 1 ods. 2 a 3, § 31, 33 a 69 zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“. 


Poznámky pod čiarou k odkazom 26c) a 26d) znejú: 
26c) „§ 32 zákona č. 221/2006 Z. z. o výkone väzby v znení neskorších predpisov.“. 
26d) „§ 42 a nasl. zákona č. 475/2005 Z. z. o výkone trestu odňatia slobody a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“. 

Odôvodnenie k písm. a): 

Podľa § 5 ods. 1 písm. a) zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov, príjmami zo závislej činnosti sú príjmy zo súčasného alebo z predchádzajúceho pracovnoprávneho vzťahu, služobného pomeru, štátnozamestnaneckého pomeru alebo členského pomeru, alebo z obdobného vzťahu, v ktorom je daňovník pri výkone práce pre platiteľa príjmu povinný dodržiavať pokyny alebo príkaz platiteľa príjmu. Odchodné a výsluhový príspevok v tomto ustanovení nie sú uvedené. Podľa § 9 ods. 2 písm. f) zákona č. 595/2003 Z. z. dávky výsluhového zabezpečenia a služby sociálneho zabezpečenie príslušníkov ozbrojených zložiek poskytované podľa zákona č. 328/2002 Z. z. sú oslobodené od dane, okrem výsluhového príspevku, odchodného a rekreačnej starostlivosti. Vzhľadom k tomu, že vznik nároku na výsluhový príspevok je podmienený splnením podmienok v § 31 zákona č. 328/2002 Z. z. a odchodné je podmienený splnením podmienok v § 33 zákona, neboli začlenené do § 5 ods. 1 zákona č. 595/2003 Z. z., teda nemôžu byť zaťažené odvodmi na zdravotné poistenie. Predmetné dávky sú dávkami sociálneho zabezpečenia, teda nemôžu byť príjmom v zmysle citovaného ustanovenia § 5 zákona č. 595/2003 Z. z. Vzhľadom na uvedené, poberateľ dávky výsluhového zabezpečenia preto nemôže byť zamestnancom na účely zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Odôvodnenie k písm. b): 

Zaradenie obvineného a odsúdeného do práce v ústave na výkon väzby a ústave na výkon trestu odňatia slobody nepredstavuje typický vzťah zamestnanca a zamestnávateľa, pričom samotné zaraďovanie týchto osôb do práce vykazuje mimoriadne odlišnosti od klasického pracovného pomeru. Náročnosť zaraďovania je determinovaná mimo iného rôznymi stupňami stráženia v ústavoch výkon trestu odňatia slobody, podmienkami výkonu väzby a výkonu trestu odňatia slobody a obmedzeniami z toho vyplývajúcimi (dĺžka trestu, závažnosť trestnej činnosti, región) a inými faktormi (zdravotný stav, vzdelanie, kvalifikácia a pod.). Nestálosť zaradenia do práce ako obdobného pracovného pomeru podčiarkuje predovšetkým fakt, že ide o neustále meniaci sa proces, keď zaradení obvinení a odsúdení sú veľmi často vyraďovaní z práce napr. z dôvodu premiestňovania do iných ústavov, rôznych vyšetrovacích úkonov, predvedenia pred súd, nemocničného ošetrenia a pod. 

Podľa súčasnej platnej právnej úpravy je ústav ako zamestnávateľ povinný odviesť odvody do zdravotného poistenia za zaradených obvinených a odsúdených, pričom ústav ako rozpočtová organizácia, odvádza tieto odvody do štátneho rozpočtu za obdobie zaradenia uvedených osôb do práce. Za ostatné obdobie je za obvinených a odsúdených platiteľom poistného štát podľa § 11 ods. 7 písm. f) zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení, pričom v oboch prípadoch ide o financovanie týchto výdavkov zo štátneho rozpočtu. 

V prípade nami navrhovanej úpravy by obvinení a odsúdení zaradení do práce v ústave neboli považovaní na účely tohto zákona za zamestnancov a ústav nebol na účely tohto zákona ich zamestnávateľom, následkom čoho by nebol ústav povinný platiť za tieto osoby odvody a tieto by za celý pobyt osôb vo výkone väzby a výkone trestu odňatia slobody hradil štát. K úbytku finančných prostriedkov zo strany štátu by týmto postupom nedošlo; návrh nebude mať negatívny dopad na štátny rozpočet, nakoľko aj v súčasnosti sú odvody hradené zo štátneho rozpočtu, bez ohľadu na to, či ich uhrádza ústav alebo priamo štát. 

Prečíslenie pôvodných odsekov v zákone je v zmysle vyššie uvedeného nutné z dôvodu legislatívnej úpravy. 
 
	Z 
	CA
	Pripomienka je nad rámec pripravovaného zákona.

Na rozporovom rokovaní dňa 14.4.2011 sa dohodlo, že sa pripomienka v písmene a) zapracuje do § 10b ods. 1 písm. a).

K pripomienke v písmene b) nedošlo na rokovaní k zhode, rozpor trvá.

	ZVJS 
	§ 10b ods. 1 písm. a) zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

Poznámka pod čiarou k odkazu 18 znie: 
„18) § 5 ods. 1 písm. a) až d) a písm. f) až h), ods. 2 a 3 zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov.“. 


Odôvodnenie: 

Návrh zmeny, týkajúcej sa poznámky pod čiarou k odkazu 18 v zákone je v zmysle vyššie uvedeného nutný z dôvodu nadväznosti na iný všeobecne záväzný právny predpis. Ide o vyňatie ústavu ako zamestnávateľa avšak len na účely tohto zákona a teda o nevyhnutnú úpravu, bez ktorej by bola zákonná úprava zmätočná. Uvedená zmena totiž úzko nadväzuje na vyššie uvedený návrh. Bez akceptácie tejto zmeny poznámky pod čiarou k odkazu 18 v zákone by totiž ústav zostal i naďalej na účely tohto zákona zamestnávateľom a nebol by dosiahnutý sledovaný účel navrhovaných zmien. 
 
	Z 
	N
	Pripomienka je nad rámec pripravovaného zákona.

Na rozporovom rokovaní dňa 14.4.2011 sa dohodlo, že sa pripomienka v písmene a) zapracuje do § 10b ods. 1 písm. a).

K pripomienke v písmene b) nedošlo na rokovaní k zhode, rozpor trvá..

Poznámka pod čiarou má len informatívny charakter. Rozpor trvá.

	ZVJS 
	§ 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

§ 11 ods. 7 sa na konci bodka nahrádza čiarkou a pripájajú sa tieto slová: „okrem platiteľa príjmu podľa osobitného predpisu.28a)“. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 28a znie: „28a) § 81 ods. 3 a § 81a zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“. 

Odôvodnenie: 

Napriek skutočnosti, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť nie sú podľa § 9 ods. 2 písm. f) zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov príjmami oslobodenými od dane, nemožno ich považovať, podľa nášho názoru, za vymeriavací základ podľa § 13 zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Útvar sociálneho zabezpečenia nie je zamestnávateľom vo vzťahu k príjemcom/poberateľom odchodného, výsluhového príspevku a rekreačnej starostlivosti a títo nie sú vo vzťahu k Útvaru sociálneho zabezpečenia jeho zamestnancami, ale príjemcami peňažných dávok sociálneho zabezpečenia podľa zákon č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, obdobne ako je tomu v prípade príjemcov sociálnych dávok podľa zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov. Ide teda o analogický vzťah ako medzi Sociálnou poisťovňou a jej poistencom, ktorý napriek tomu, že poberá poistné plnenie vo forme napríklad ošetrovného alebo nemocenského nie je zamestnancom Sociálnej poisťovne. 

Peňažné prostriedky zhromažďované Útvarom sociálneho zabezpečenia na osobitnom účte najmä z poistného na nemocenské zabezpečenie, úrazové zabezpečenie a na výsluhové zabezpečenie, ktoré platia policajti, profesionálni vojaci, služobné úrady a služobné orgány alebo iné právnické osoby, ktoré policajtom a profesionálnym vojakom vyplácajú služobný príjem ako zamestnávatelia sú ex lege (zákonom č. 328/2002 Z. z.) určené ako výdavky na zákonom vopred určený účel ako sú napríklad dávky a služby sociálneho zabezpečenia, prevody poistného na dôchodkové poistenie a poistné na poistenie v nezamestnanosti do Sociálnej poisťovne, zabezpečenie povinnosti zaslať platcovi dávky sociálneho zabezpečenia, dávky sociálneho zabezpečenia odovzdané príslušníkom Slovenskej informačnej služby alebo profesionálnym vojakom Vojenského spravodajstva podľa § 63 ods. 2, trovy, ktoré súvisia s výkonom posudkovej činnosti sociálneho zabezpečenia, a na úhradu nákladov na zdravotné výkony. 

Na základe uvedeného vyplýva, že Útvar sociálneho zabezpečenia nemá v rámci svojho rozpočtu peňažné prostriedky určené na úhradu poistného na zdravotné poistenie (10% z vymeriavacieho základu), ktoré, ak by bol zamestnávateľom, bol povinný odvádzať do zdravotných poisťovní. 

Domnievame sa, že túto povinnosť Útvar sociálneho zabezpečenia nie lenže de lege lata nemá, ale nemožno mu ju založiť ani takou interpretáciou citovaného daňového zákona, podľa ktorej každý príjem, ktorý je zdaňovaný daňou z príjmu je automaticky vymeriavacím základom pre poistné na zdravotné poistenie, keďže takýmto výkladom by došlo de facto k nepriamej novelizácii zákona č. 328/2002 Z. z. zákonom č. 580/2004 Z. z., čo je v rozpore s čl. 1 ods. 1 prvou vetou Ústavy Slovenskej republiky, podľa ktorej je Slovenská republika právnym štátom. 

Okrem právnej nemožnosti môže nastať aj, ako sme uviedli, skôr faktická nemožnosť, spočívajúca v zákonnom určení právnych dôvodov, na základe ktorých možno peňažné prostriedky vedené na osobitnom účte Útvaru sociálneho zabezpečenia použiť a peňažné prostriedky, ktorými disponuje Útvar sociálneho zabezpečenia na úhradu 10% z vymeriavacích základov poberateľov/ príjemcov odchodného a výsluhového príspevku. Sme toho názoru, že pri platnom znení tak zákona č. 328/2002 Z. z. ako aj zákona č. 580/2004 Z. z. dochádza k praxeologickej rozpornosti, ktorú nemožno preklenúť len prostredníctvom interpretačnej zásady lex specialis derogat legi generali a lex posterior derogat legi priori (zákon č. 580/2004 Z. z. vo vzťahu k zákonu č. 328/2002 Z. z.), ale je potrebné použiť aj argumentum per analogiam (dávky sociálneho poistenia, nie sú vymeriavacím základom pre poistné na zdravotné poistenie, pričom odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť, ktoré sú dávkami sociálneho zabezpečenia a plnia rovnakú úlohu ako dávky sociálneho poistenia majú byť vymeriavacím základom pre poistné na zdravotné poistenie), argumentum per eliminationem, argumentum ad absurdum a napokon aj výklad historický a teleologický. 

Na základe uvedeného sa preto domnievame, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť nie sú vymeriavacím základom poistného na zdravotné poistenie, keďže ich účel je obdobný ako účel dávok sociálneho poistenia, ktoré nie sú vymeriavacím základom poistného na zdravotné poistenie ako aj preto, že doterajšia aplikačná prax konštantne interpretovala a aplikovala príslušné ustanovenia tak, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačnú starostlivosť nepovažovala za vymeriavací základ poistného na zdravotné poistenie, pričom bez podstatnej zmeny v právnej úprave nie je odôvodnené meniť interpretáciu a aplikáciu príslušných zákonov. 

Na uvedených skutočnostiach nemení nič ani skutočnosť, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť nie sú považované za príjmy oslobodené od dane z príjmov podľa zákona č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov, ktorý predstavuje výnimku z pravidla oslobodzovať sociálne dávky od dane z príjmov, ktorá však neodôvodňuje túto výnimku rozširovať extenzívnym výkladom, keďže účelom sociálnych dávok je zabezpečiť minimálny hmotný štandard ich poberateľov ako protivýkon za odvody, ktoré títo platili v rámci sociálneho poistenia alebo sociálneho zabezpečenia počas výkonu zamestnania. 

Navyše takéto chápanie uvedenej výnimky ako aj samotná výnimka zakladá ústavnoprávnu otázku porušenia alebo neporušenia rovnosti, keďže znevýhodňuje platiteľov poistného na sociálne zabezpečenie voči platiteľom poistného na sociálne poistenie, z hľadiska dane z príjmov, čo by v dlhodobom horizonte mohlo viesť, nielen, k potrebe prehodnotenia právnej úpravy, čo by sa pri extenzívnom výklade vo vzťahu k zdravotnému poisteniu dotklo aj prípadného, takto získaného, poistného na zdravotné poistenie. 
 
	Z 
	CA
	Pripomienka je nad rámec pripravovaného zákona.

Na rozporovom rokovaní dňa 14.4.2011 sa dohodlo, že sa pripomienka v písmene a) zapracuje do § 10b ods. 1 písm. a).

K pripomienke v písmene b) nedošlo na rokovaní k zhode, rozpor tu ostáva.

	ZVJS 
	§ 13 ods. 3 zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

V § 13 ods. 3 prvej vete sa na konci bodka nahrádza čiarkou a pripájajú sa tieto slová: „okrem odchodného, výsluhového príspevku a rekreačnej starostlivosti.49a)“. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 49a znie: „49a) § 31 až 33 a § 69 zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“. 


Odôvodnenie: 

Napriek skutočnosti, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť nie sú podľa § 9 ods. 2 písm. f) zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov príjmami oslobodenými od dane, nemožno ich považovať, podľa nášho názoru, za vymeriavací základ podľa § 13 zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Útvar sociálneho zabezpečenia nie je zamestnávateľom vo vzťahu k príjemcom/poberateľom odchodného, výsluhového príspevku a rekreačnej starostlivosti a títo nie sú vo vzťahu k Útvaru sociálneho zabezpečenia jeho zamestnancami, ale príjemcami peňažných dávok sociálneho zabezpečenia podľa zákon č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, obdobne ako je tomu v prípade príjemcov sociálnych dávok podľa zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov. Ide teda o analogický vzťah ako medzi Sociálnou poisťovňou a jej poistencom, ktorý napriek tomu, že poberá poistné plnenie vo forme napríklad ošetrovného alebo nemocenského nie je zamestnancom Sociálnej poisťovne. 

Peňažné prostriedky zhromažďované Útvarom sociálneho zabezpečenia na osobitnom účte najmä z poistného na nemocenské zabezpečenie, úrazové zabezpečenie a na výsluhové zabezpečenie, ktoré platia policajti, profesionálni vojaci, služobné úrady a služobné orgány alebo iné právnické osoby, ktoré policajtom a profesionálnym vojakom vyplácajú služobný príjem ako zamestnávatelia sú ex lege (zákonom č. 328/2002 Z. z.) určené ako výdavky na zákonom vopred určený účel ako sú napríklad dávky a služby sociálneho zabezpečenia, prevody poistného na dôchodkové poistenie a poistné na poistenie v nezamestnanosti do Sociálnej poisťovne, zabezpečenie povinnosti zaslať platcovi dávky sociálneho zabezpečenia, dávky sociálneho zabezpečenia odovzdané príslušníkom Slovenskej informačnej služby alebo profesionálnym vojakom Vojenského spravodajstva podľa § 63 ods. 2, trovy, ktoré súvisia s výkonom posudkovej činnosti sociálneho zabezpečenia, a na úhradu nákladov na zdravotné výkony. 

Na základe uvedeného vyplýva, že Útvar sociálneho zabezpečenia nemá v rámci svojho rozpočtu peňažné prostriedky určené na úhradu poistného na zdravotné poistenie (10% z vymeriavacieho základu), ktoré, ak by bol zamestnávateľom, bol povinný odvádzať do zdravotných poisťovní. 

Domnievame sa, že túto povinnosť Útvar sociálneho zabezpečenia nie lenže de lege lata nemá, ale nemožno mu ju založiť ani takou interpretáciou citovaného daňového zákona, podľa ktorej každý príjem, ktorý je zdaňovaný daňou z príjmu je automaticky vymeriavacím základom pre poistné na zdravotné poistenie, keďže takýmto výkladom by došlo de facto k nepriamej novelizácii zákona č. 328/2002 Z. z. zákonom č. 580/2004 Z. z., čo je v rozpore s čl. 1 ods. 1 prvou vetou Ústavy Slovenskej republiky, podľa ktorej je Slovenská republika právnym štátom. 

Okrem právnej nemožnosti môže nastať aj, ako sme uviedli, skôr faktická nemožnosť, spočívajúca v zákonnom určení právnych dôvodov, na základe ktorých možno peňažné prostriedky vedené na osobitnom účte Útvaru sociálneho zabezpečenia použiť a peňažné prostriedky, ktorými disponuje Útvar sociálneho zabezpečenia na úhradu 10% z vymeriavacích základov poberateľov/ príjemcov odchodného a výsluhového príspevku. Sme toho názoru, že pri platnom znení tak zákona č. 328/2002 Z. z. ako aj zákona č. 580/2004 Z. z. dochádza k praxeologickej rozpornosti, ktorú nemožno preklenúť len prostredníctvom interpretačnej zásady lex specialis derogat legi generali a lex posterior derogat legi priori (zákon č. 580/2004 Z. z. vo vzťahu k zákonu č. 328/2002 Z. z.), ale je potrebné použiť aj argumentum per analogiam (dávky sociálneho poistenia, nie sú vymeriavacím základom pre poistné na zdravotné poistenie, pričom odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť, ktoré sú dávkami sociálneho zabezpečenia a plnia rovnakú úlohu ako dávky sociálneho poistenia majú byť vymeriavacím základom pre poistné na zdravotné poistenie), argumentum per eliminationem, argumentum ad absurdum a napokon aj výklad historický a teleologický. 

Na základe uvedeného sa preto domnievame, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť nie sú vymeriavacím základom poistného na zdravotné poistenie, keďže ich účel je obdobný ako účel dávok sociálneho poistenia, ktoré nie sú vymeriavacím základom poistného na zdravotné poistenie ako aj preto, že doterajšia aplikačná prax konštantne interpretovala a aplikovala príslušné ustanovenia tak, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačnú starostlivosť nepovažovala za vymeriavací základ poistného na zdravotné poistenie, pričom bez podstatnej zmeny v právnej úprave nie je odôvodnené meniť interpretáciu a aplikáciu príslušných zákonov. 

Na uvedených skutočnostiach nemení nič ani skutočnosť, že odchodné, výsluhový príspevok a rekreačná starostlivosť nie sú považované za príjmy oslobodené od dane z príjmov podľa zákona č. 595/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov, ktorý predstavuje výnimku z pravidla oslobodzovať sociálne dávky od dane z príjmov, ktorá však neodôvodňuje túto výnimku rozširovať extenzívnym výkladom, keďže účelom sociálnych dávok je zabezpečiť minimálny hmotný štandard ich poberateľov ako protivýkon za odvody, ktoré títo platili v rámci sociálneho poistenia alebo sociálneho zabezpečenia počas výkonu zamestnania. 

Navyše takéto chápanie uvedenej výnimky ako aj samotná výnimka zakladá ústavnoprávnu otázku porušenia alebo neporušenia rovnosti, keďže znevýhodňuje platiteľov poistného na sociálne zabezpečenie voči platiteľom poistného na sociálne poistenie, z hľadiska dane z príjmov, čo by v dlhodobom horizonte mohlo viesť, nielen, k potrebe prehodnotenia právnej úpravy, čo by sa pri extenzívnom výklade vo vzťahu k zdravotnému poisteniu dotklo aj prípadného, takto získaného, poistného na zdravotné poistenie. 
 
	Z 
	CA
	Pripomienka je nad rámec pripravovaného zákona.

Na rozporovom rokovaní dňa 14.4.2011 sa dohodlo, že sa pripomienka v písmene a) zapracuje do § 10b ods. 1 písm. a).

K pripomienke v písmene b) nedošlo na rokovaní k zhode, rozpor tu ostáva.

	MK SR 
	Čl. I bod 3. 

Odporúčame slová "písm. c)" buď vypustiť, alebo za slovo "kmeňa" vložiť slová, ktoré určia označenie konkrétneho paragrafu, či odseku..., v ktorom sú technické rezervy o prevode poistného kmeňa...  
	O 
	CA
	Text upravený.

	MK SR 
	Čl. I bod 42. § 61a ods. 11 

Odporúčame v poslednej vete § 61a ods. 11 ponechať alternatívu "podľa odseku 10" z dôvodu jednoznačnosti.  
	O 
	CA
	Ustanovenie preformulované.

	ÚV SR 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	MPRV SR 
	Bodu č. 4 

V bode č. 4 odporúčame slová "odsek 12" nahradiť slovami "odsek 13" z dôvodu prečíslovania odsekov v § 6 v bode č. 3. 
	O 
	A
	

	MPRV SR 
	Bodu č. 33 

V bode č. 33 odporúčame vetu "Doterajšie písmená d) až j) sa označujú ako písmená b) až h)." presunúť do bodu č. 32, z dôvodu vypúšťania písmen b) a c) v § 25 ods. 1. 
	O 
	A
	

	MPRV SR 
	Doložke vybraných vplyvov 

V doložke vybraných vplyvov, v bode 2.3.4. Výpočty vplyvov na verejné financie, Prevádzkové činnosti ZP v zhodnotení, odporúčame preveriť správnosť uvádzaného údaja nárastu prostriedkov zdravotnej poisťovne UNION "o cca. 20 mil. eur", pretože tento údaj z tabuliek má byť 2 mil. eur. Následne pri potvrdení nesprávnosti pôvodného údaja, upraviť ostatné časti materiálu, ktorých by sa táto zmena týkala.  
	O 
	A
	Zapracované.

	SŠHR SR 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	SOCP 
	K článku V 

V § 170 ods. 10 sa ustanovuje povinnosť Sociálnej poisťovne poskytovať Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou(ďalej len "úrad") a zdravotným poisťovniam údaje o fyzických osobách, taxatívne vymedzených v tomto odseku. 

Zásadne nesúhlasíme s navrhovaným znením tohto ustanovenia a žiadame ho prepracovať z nasledovných dôvodov: 

V navrhovanom ustanovení zásadne požadujeme okruh fyzických osôb, za ktoré sa údaje poskytujú spresniť v tom smere, že sa jedná o fyzické osoby, ktoré sú povinne verejne zdravotne poistené podľa osobitného predpisu (§ 3 ods. 1 zákona č. 581/2003 Z. z.). 
Taktiež požadujeme doplniť účel spracúvania osobných údajov a zoznam osobných údajov, ktoré má Sociálna poisťovňa poskytnúť úradu a zdravotným poisťovniam, pretože navrhnutá úprava nezodpovedá požiadavkam ustanoveným v § 7 ods. 3 zákona č.428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 
Zásadne nesúhlasíme s povinnosťou Sociálnej poisťovne poskytovať vymedzené údaje zdravotným poisťovniam a navrhovanú úpravu považujeme za nadbytočnú, pretože Sociálna poisťovňa poskytuje údaje úradu, ktorý ich následne poskytuje jednotlivým zdravotným poisťovniam; navyše, Sociálna poisťovňa nevedie údaj o zdravotnom poistení poistencov, a preto by musela posielať všetky údaje o každom poistencovi každej zdravotnej poisťovni. 

V poznámke pod čiarou je potrebné upraviť nesprávny odkaz na § 29b ods. 6 až 8 na správny odkaz § 29b ods. 6 a 8, keďže odsek 7 predmetného ustanovenia sa netýka Sociálnej poisťovne, ale Daňového riaditeľstva Slovenskej republiky. 

Keďže úprava podľa § 170 ods.10 písm. d) a e) sa týka iba fyzických osôb, ktoré si podali žiadosť o starobný dôchodok alebo invalidný dôchodok, je potrebné túto skutočnosť premietnuť aj do znenia § 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z.z. 
 
	Z 
	A
	Zapracované. Rozpor odstránený.

	SOCP 
	K článku I - k bodu 42 

K § 61a 
V § 61a ods.11 je potrebné v prvej vete v záujme správnosti vypustiť slovo "rozhodnutia" . 

K § 61c a 61d 
Podľa § 61c ods. 2 pri prevode poistného kmeňa odovzdávajúca zdravotná poisťovňa postúpi na preberajúcu zdravotnú poisťovňu aj splatné pohľadávky na úhradu preddavkov na poistné, pričom platiteľ poistného sa o postúpení pohľadávok neupovedomuje; keďže podľa § 61d ods. 7 platitelia poistného sú povinní odviesť preddavky na poistné za poistencov, ktorých potvrdené prihlášky na verejné zdravotné poistenie sa stali predmetom prevodu poistného kmeňa, navrhujeme v záujme realizovateľnosti uvedenej povinnosti platiteľov poistného citované ustanovenia zosúladiť tak, aby platiteľ poistného vedel, komu má pohľadávku uhradiť. 
V § 61d ods. 8 je potrebné upraviť odkaz na odsek 6 písm.b), nakoľko odsek 6 sa nečlení. 
V § 61d ods. 10 odporúčame zvážiť v záujme aplikačnej praxe spresnenie pojmu "technický nosič dát". 
 
	O 
	CA
	Ide o postúpenie zo zákona.

	SOCP 
	K článku II 

V súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti, poskytnutej preukázateľne v dôsledku porušenia liečebného režimu navrhujeme v zákone primerane upraviť povinnosť zdravotnej poisťovne informovať o uvedených skutočnostiach aj Sociálnu poisťovňu. Akceptovaním uvedeného návrhu sa vytvorí právny priestor pre účinnejšie a efektívnejšie vynakladanie verejných prostriedkov, pretože v prípade, ak sa jedná o fyzickú osobu, ktorá je zároveň poistencom podľa zákona č. 461/2003 Z. z.o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov, je uvedená skutočnosť pre Sociálnu poisťovňu dôležitá, a to v súvislosti s výkonom nemocenského poistenia a lekárskej posudkovej činnosti nemocenského poistenia, zvlášť pri výplate nemocenského. 
	O 
	N
	Pripomienka je nad rámec navrhovanej úpravy, avšak pri uzatváraní dohôd s úradom pre dohľad je priestor na realizáciu aj tejto požiadavky.

	SOCP 
	K článku II - k bodu 14 

V § 25 ods. 1 písm. e) navrhujeme vypustiť dátum narodenia fyzickej osoby zo zoznamu osobných údajov, pretože takáto úprava nie je v súlade s § 8 ods. 2 zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov, podľa ktorého zverejňovať všeobecne použiteľný identifikátor sa zakazuje. 
	O 
	CA
	Na rozporovom rokovaní dňa 14.4.2011 bolo dohodnuté, že dátum narodenia sa nahradí rokom narodenia.

	SOCP 
	K článku I - k bodu 3 

V § 6 v navrhovanom odseku 10 je potrebné spresniť odkaz, pretože nie je zrejmé, k akému ustanoveniu sa viaže písmeno c). 
	O 
	A
	

	SOCP 
	K článku IV 

V názve zákona je potrebné odstrániť duplicitnú citáciu zákona č.528/2003 Z.z. a zákona č.363/2007 Z.z. 
	O 
	A
	Zapracované.

	 
	Čl. I bod. 50 ( § 85g) 

K čl. I bod. 50 (§ 85g) 
§ 85g sa dopĺňa odsekom 14, ktorý znie: „(14) Zdravotná poisťovňa pri zaraďovaní pohľadávky do výberového konania a pri postupovaní pohľadávky zohľadňuje sociálnu situáciu fyzickej osoby a do výberového konania nezaraďuje pohľadávku voči fyzickej osobe, ktorá je poberateľom dávky v hmotnej núdzi98g), alebo pohľadávku voči fyzickej osobe, ktorá sa posudzuje spoločne s občanom v hmotnej núdzi 98h).“. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 98g znie : „98g) § 10 ods. 1 zákona č. 599/2003 Z.z. o pomoci v hmotnej núdzi a a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 568/2008 Z.z.“. 
Poznámka pod čiarou k odkazu § 98h znie: „98h) § 4 zákona č. 599/2003 Z.z. v znení neskorších predpisov.“. 

Odôvodnenie: Na základe skúsenostných poznatkov a terénnej praxe pri vymáhaní postúpených pohľadávok navrhované znenie nového odseku 14 predstavuje nástroj ochrany proti intenzívnym spôsobom vymáhania postupovaných pohľadávok ohrozujúcich životnú úroveň a základné istoty obyvateľov žijúcich v marginalizovaných sociálne vylúčených komunitách, ktorým pred uvedenými dôsledkami neposkytovali dostatočnú ochranu ani ustanovenia Exekučného poriadku či nariadenia vlády č. 268/2006 Z.z. o rozsahu zrážok zo mzdy pri výkone rozhodnutia. 
Navrhovaná zmena sa predkladá v súlade s príslušnými rozhodnutiami a aktmi orgánov EÚ, napríklad bodu 36 Uznesenia Európskeho parlamentu z 9. marca 2011 o stratégii EÚ v oblasti začleňovania Rómov (2010/2276(INI)), bodu 3 Uznesenia Európskeho parlamentu z 25. marca 2010 o druhom európskom samite o Rómoch (2011/C 4 E/02), ale aj so závermi orgánov Rady Európy, napríklad bodu 18 odporúčania výboru ministrov Rady Európy Rec(2005)4 členským štátom „na zlepšenie podmienok bývania Rómov a kočovníkov v Európe“. 
 
	O 
	N
	Navrhované ustanovenie zakladá nerovnaké postavenie dlžníkov medzi poistencami.

	OAP SVL ÚV SR 
	Všeobecne k návrhu 

Dňa 20.11.2009 bola Európskou komisiou zaslaná formálna výzva adresovaná Slovenskej republike. Prostredníctvo tejto formálnej výzvy upozornila na sťažnosť zaevidovanú pod číslom 2008/4268, ktorá sa týka zlučiteľnosti určitých ustanovení zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach a dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon“). V uvedenej výzve sa Európska komisia domnieva, že ustanovenia § 15 ods. 6 a § 61 ods. 1 zákona sú nezlučiteľné s ustanoveniami čl. 49 a 60 Zmluvy o fungovaní Európskej únie a § 6a ods. 1 predstavuje porušenie smernice Rady 92/49/EHS z 18. júna 1992 o koordinácii zákonov, iných právnych predpisov a správnych opatrení týkajúcich sa priameho poistenia s výnimkou životného poistenia a o zmene a doplnení smerníc 73/239/EHS a 88/357/EHS (tretia smernica o neživotnom poistení) („ďalej len „tretia smernica o neživotnom poistení“). 
Zároveň v súvislosti s § 15 ods. 6 bolo začaté konanie na Ústavnom súde SR o súlade § 15 ods. 6 a § 86d zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov s čl. 1 ods. 1, čl. 12 ods. 2, čl. 13 ods. 3 a 4, čl. 20 ods. 1 a 4, čl. 35 ods. 1 a čl. 44 ods. 1 a 2 Ústavy SR. 
Aj keď sa podľa nášho názoru predkladateľ s uvedenými nedostatkami spomenutými vo formálnej výzve Európskej komisie v zásade vysporiadal, žiadame uviesť tieto skutočnosti do dôvodovej správy k návrhu spolu s odôvodnením, akým spôsobom tak urobil. 
Čo sa týka § 15 ods. 6 zákona, ktorý upravuje spôsob použitia zisku zdravotnými poisťovňami, jeho vypustením v rámci návrhu sa odstránili nedostatky namietané Európskou komisiou. V prípade § 61 ods. 1 zákona Európska komisia argumentovala tým, že skutočnosť, že sa prevod poistného kmeňa zdravotnej poisťovne uskutoční bezodplatne, a to buď na štátnu zdravotnú poisťovňu v prípade likvidácie, alebo na štátnu alebo súkromnú zdravotnú poisťovňu v ostatných prípadoch, môže predstavovať nezlučiteľnosť so slobodou usadiť sa v zmysle výkladu Súdneho dvora EÚ. Návrhom zákona, v ktorom sa navrhuje pomerný a odplatný prevod, ako aj spôsob určenia výšky odplaty sa odstránili nedostatky spomenuté vo formálnom oznámení. 
V prípade § 6a ods. 1 sa Európska komisia domnieva, že § 6a ods. 1 zákona predstavuje porušenie tretej smernice o neživotnom poistení, pretože ukladá maximálny percentuálny limit výdavkov v súvislosti s hrubým predpísaným poistným, ktorý zdravotné poisťovne môžu použiť na úhradu svojich prevádzkových nákladov, a tým bola porušená zásada zákazu obmedzenia slobody usadiť sa v zmysle čl. 49 Zmluvy o fungovaní EÚ. V súčasnosti platné ustanovenie § 6a ods. 1 zákona ustanovuje maximálny limit výdavkov na úrovni 3,5 % z úhrnu poistného, ktoré je možné použiť na prevádzkové činnosti zdravotnej poisťovne. V návrhu zákona sa limit ponecháva, aj keď je určený na základe výpočtu podielu na ročnom úhrne (súčet 3% a podielu 20 000 a súčtu 1 000 000 a počtu poistencov zdravotnej poisťovne). V tejto súvislosti je potrebné zdôrazniť, že takéto obmedzenie je podľa čl. 54 tretej smernice o neživotnom poistení prípustné len za predpokladu, že je to objektívne nevyhnutné a primerané zamýšľanému cieľu, ktorým je ochrana všeobecného záujmu. V tejto súvislosti je zo strany predkladateľa nevyhnutné, aby v komunikácii s Európskou komisiou argumentoval, že takéto obmedzenie by mohlo byť považované za legitímne, objektívne a nevyhnutné v rámci zdravotného poistenia v SR na zabezpečenie ochrany všeobecného záujmu, ktorým je ochrana zdravia poistencov. 
V súvislosti s predchádzajúcou pripomienkou je potrebné vypracovať tabuľku zhody k tým ustanoveniam tretej smernice o neživotnom poistení, ktoré sú návrhom zákona preberané. 
 
	O 
	N
	Smernica o neživotnom poistení sa nevzťahuje na verejné zdravotné poistenie. Vzhľadom na prebiehajúce spory, ktoré nie sú ukončené, nie je možné akýmkoľvek spôsobom reagovať v dôvodovej správe na predmet konania. Návrh zákona reaguje na rozhodnutie Ústavného súdu SR.

	OAP SVL ÚV SR 
	K bodu č. 3 

Z navrhovaného ustanovenia § 6 ods. 10 žiadame odstrániť slová „písm. c)“, z dôvodu nadbytočnosti. 
	O 
	CA
	Ustanovenie bolo preformulované.

	OAP SVL ÚV SR 
	K bodu č. 4 

Vzhľadom na prečíslovanie odsekov v § 6 v bode č. 3 návrhu žiadame v uvádzacej vete nahradiť slová „odsek 12“ slovami „odsek 13“. 
	O 
	A
	

	OAP SVL ÚV SR 
	K bodu č. 31 

V súvislosti s navrhovanou zmenou žiadame zosúladiť uvádzanie slov „rozklad“ a „odvolanie“ v celom texte zákona. 
	O 
	N
	Vzhľadom na vypustenie bodu sa pripomienka stala bezpredmetnou.

	OAP SVL ÚV SR 
	K bodu č. 33 

Prečíslovanie písmen d) až j) uvedené v bode č. 33 žiadame presunúť do bodu č. 32, v rámci ktorého sa v § 25 ods. 1 vypúšťajú písmená b) a c). 
	O 
	A
	

	OAP SVL ÚV SR 
	K bodu č. 42, § 61a ods. 11, 14, 16 

V navrhovanom § 61a ods. 11 žiadame vypustiť slovo „rozhodnutia“ z dôvodu duplicity. 
V druhej časti vety v § 61a ods. 14 žiadame vypustiť slovo „povinnosť“ z dôvodu duplicity. 
V § 61a ods. 16 žiadame doplniť lehotu na podanie odvolania a zároveň žiadame uviesť, že odvolanie proti rozhodnutiu úradu o prevode poistného kmeňa nemá odkladný účinok. Podľa nášho názoru je potrebné vyjadriť túto náležitosť odvolania z toho dôvodu, aby bolo rozhodnutie podľa § 61a ods. 11 a 12 účinné a bolo ho možné vykonať pred nadobudnutím právoplatnosti. 
 
	O 
	CA
	Lehota na podanie odvolania vyplýva zo zákona o správnom konaní, podľa ktorého sa postupuje, ak nie je ustanovené inak (§ 77 ods. 1 zákona).

	OAP SVL ÚV SR 
	K bodu č. 42, § 61d ods. 8 

V uvedenom ustanovení žiadame nahradiť slovo „odviesť“ slovom „previesť“, nakoľko tu dochádza k prevodu pohľadávok medzi odovzdávajúcou a preberajúcou zdravotnou poisťovňou. 
	O 
	A
	

	OAP SVL ÚV SR 
	K bodu č. 49 

V súvislosti s vypustením ustanovenia, ktoré vylučovalo použitie všeobecných predpisov o správnom konaní žiadame doplniť ustanovenie, ktoré vyjadrí, že na rozhodovanie úradu o nariadení prevodu poistného kmeňa a rozhodovanie o schválení postupu prevodu poistného kmeňa sa vzťahujú všeobecné predpisy o správnom konaní. Je to dôležité aj z toho dôvodu, aby bolo zrejmé, že náležitosti konania, ktoré nie sú upravené v tomto návrhu, sú upravené vo všeobecných predpisoch o správnom konaní. 
	O 
	N
	Uvedené vyplýva z § 77 ods. 1 zákona.

	OAP SVL ÚV SR 
	K bodu č. 50, § 85g ods. 9 

Ustanovenie § 85g ods. 9 navrhujeme presunúť na koniec § 85g z toho dôvodu, že nemá súvis s postúpením pohľadávky, ale upravuje započítanie pohľadávok.  
	O 
	A
	Zapracované.

	OAP SVL ÚV SR 
	K čl. II bod č. 6 

V uvedenom ustanovení odporúčame na konci vety doplniť formuláciu, ktorá by toto ustanovenie spresnila ako napr.: „,tak aby z jednej strany bol preukaz poistenca a z druhej strany európsky preukaz“. 
	O 
	A
	Ustanovenie bolo prepracované.

	OAP SVL ÚV SR 
	K doložke zlučiteľnosti 

Žiadame doplniť do bodu č. 3 písm. a) doložky zlučiteľnosti ustanovenie čl. 35 (zdravotná starostlivosť) Charty základných práv Európskej únie, nakoľko je súčasťou primárneho práva Európskej únie. 
V bode č. 3 žiadame doplniť za citáciu nariadenia (ES) Európskeho parlamentu a Rady 883/2004 z 29. apríla 2004 o koordinácii systémov sociálneho zabezpečenia slová „v platnom znení“, nakoľko predmetné nariadenie bolo viackrát novelizované. 
Rovnako žiadame doplniť citáciu nariadenie Rady (EHS) č. 574/72 z 21. marca 1972, ktorým sa stanovuje postup pri vykonávaní nariadenia (EHS) č. 1408/71 o uplatňovaní systémov sociálneho zabezpečenia na zamestnancov a ich rodiny, ktorí sa pohybujú rámci spoločenstva slová „v platnom znení“, z dôvodu viacerých novelizácií tohto nariadenia. 
V súvislosti so všeobecnou pripomienkou žiadame do bodu č. 3 doložky zlučiteľnosti doplniť smernicu Rady 92/49/EHS z 18. júna 1992 o koordinácii zákonov, iných právnych predpisov a správnych opatrení týkajúcich sa priameho poistenia s výnimkou životného poistenia a o zmene a doplnení smerníc 73/239/EHS a 88/357/EHS v platnom znení (tretia smernica o neživotnom poistení) (Ú. v. ES L 228, 11.8.1992, s. 1), nakoľko súvisí s problematikou návrhu zákona. 
Bod č. 4 žiadame upraviť v zmysle prílohy č. 1 k Legislatívnym pravidlám vlády SR. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	ÚPV SR 
	Čl.I, bod 4 

V nadväznosti na predchádzajúci novelizačný bod (vloženie nového odseku 10 a zmena označenia doterajších odsekov 10 až 16), odporúčame v úvodnej vete nahradiť slová "odsek 12" slovami "odsek 13" (obdobne ako je to uvedené v novelizačných bodoch 15 až 18 v nadväznosti na novelizačný bod 14). 
	O 
	A
	

	ÚPV SR 
	Čl.I, bod 42 

Odporúčame upraviť znenie § 61a ods. 11, prvá veta (Rozhodnutie rozhodnutia o prevode...) a posledná veta ( nie je zrejmé či táto veta obsahuje slová "podľa odseku 10" alebo nie).  
	O 
	A
	

	ÚPV SR 
	Čl.I, bod 42 

Odporúčame v § 61d ods. 8 uviesť vnútorný odkaz na iný, správny odsek tohto paragrafu, nakoľko odsek 6 písm. b) neobsahuje. 
Rovnako odporúčame uviesť iný, správny odkaz aj v § 61f ods. 1 a ods. 2; je tu uvedený odkaz na § 61d ods. 6 písm. a) avšak odsek 6 sa ďalej na písmená nedelí. 
 
	O 
	A
	

	ÚRSO 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	MV SR 
	K čl. VI 

Odporúčame bod novelizácie pozmeniť takto: „V § 11 ods. 6 písm. y) sa za slová „Sociálnej poisťovni“ vkladá čiarka a slová „Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou““. 
	O 
	N
	Článok sa vypustil na základe pripomienky MF SR.

	MV SR 
	K čl. V 

V § 170 ods. 10 písm. d) za slovo „nárok“ vložiť slovo „starobný“.  
	O 
	A
	Zapracované.

	MV SR 
	K čl. III 

Zásadne nesúhlasíme s navrhovaným znením a ponúkame dve alternatívy: 

Prvá alternatíva spočíva v nasledovných zmenách navrhovaného znenia: 
1. V navrhovanom znení § 5 ods. 3 žiadame za slovami „zabezpečila“ vložiť slová „bezpečnosť štátu na území Slovenskej republiky a“ a za slovami „do pevnej siete tak, aby“ slová „v nej boli zaradení, z dôvodu bezpečnosti štátu, poskytovatelia v zriaďovacej a zakladateľskej pôsobnosti Ministerstva vnútra Slovenskej republiky a Ministerstva obrany Slovenskej republiky a aby“. 
Túto pripomienku považujeme za zásadnú. 
Odôvodnenie: 
Je potrebné a nevyhnutné zohľadniť bezpečnosť štátu pri pevnej siete a docieliť v § 5 zákona navrhovaného znenia odseku 3 s platným znením odseku 1 písm. d). Rozpor medzi platným znením odseku 1 písm. d) a navrhovaného znenia odseku 3 identifikujeme v presune autority a zodpovednosti za vytvorenie pevnej siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti výlučne do kompetencie zdravotných poisťovní. 
Delegovanie právomoci zaraďovať poskytovateľov zdravotnej starostlivosti do pevnej siete len na zdravotné poisťovne neposkytuje štátu žiadnu záruku, že bude prihliadané na jeho bezpečnosť, nakoľko by neexistoval žiadny priamy legislatívny nástroj na presadenie štátneho záujmu na úseku zabezpečovania vnútornej bezpečnosti a obrany, pre ktorú sú špecializované zdravotnícke zariadenia v pôsobnosti Ministerstva vnútra Slovenskej republiky a Ministerstva obrany Slovenskej republiky esenciálnym elementom. 
Nezaradením poskytovateľov v zriaďovacej a zakladateľskej pôsobnosti Ministerstva vnútra Slovenskej republiky do pevnej siete môže byť rezort vnútra a subjekty podliehajúce pod režim zákona č. 73/1998 Z. z. o štátnej službe príslušníkov Policajného zboru, Slovenskej informačnej služby, Zboru väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky a Železničnej polície v znení neskorších predpisov vystavené reálnemu ohrozeniu zachovania bezpečnosti špeciálnych operácií na podporu vnútornej bezpečnosti štátu a plnenia medzinárodných záväzkov Slovenskej republiky. 
Nezaradením poskytovateľov v zriaďovacej a zakladateľskej pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky do pevnej siete môže byť rezort obrany pre absenciu ROLE 4 nemocnice, zabezpečujúcej vojenské operácie, vystavený reálnemu ohrozeniu spôsobilosti viesť vojenské operácie ozbrojených síl Slovenskej republiky, čím sa okrem bezpečnosti štátu porušia aj medzinárodné záväzky Slovenskej republiky; v súčasnosti sa uvedené vzťahuje na vojenské operácie ISAF a Ústrednej vojenskej nemocnice SNP Ružomberok. 
2. V § 5 ods. 4 žiadame ponechať pôvodné znenie zákona. 
Túto pripomienku považujeme za zásadnú. 

Odôvodnenie: 
Zrušenie pôvodného znenia by malo za následok zrušenie koncovej sieti nemocníc, ktorá tvorila zabezpečenie štátu podľa zákona č. 414/ 2002 Z. z. o hospodárskej mobilizácii a o zmene zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 274/1993 Z. z. o vymedzení pôsobnosti orgánov vo veciach ochrany spotrebiteľa v znení neskorších predpisov. Na základe zrušenia pôvodného znenia by mohlo dôjsť k narušeniu bezpečnostnej politiky štátu v prípade, keď nebudú uzatvorené zmluvy všetkými poisťovňami s koncovými poskytovateľmi, ktorí majú vytvárať podmienky na rozšírený a reprofilizovaný lôžkový fond. Ročná kontraktácia poisťovňou v tomto prípade je kontraproduktívna a neumožňuje cielene a dlhodobo vytvárať podmienky na plnenie úloh subjektmi hospodárskej mobilizácie. Sieť záchrannej zdravotnej služby rovnako nie je riešená ročným kontraktom. Z tohto dôvodu požadujeme ponechať v zákone presne vymedzenú koncovú sieť poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti. 

Druhá alternatíva 
Žiadame ponechať pôvodné znenie zákona a vypustiť čl. III návrhu zákona. 
Túto pripomienku považujeme za zásadnú. 
Odôvodnenie: 
Argumentáciu uvedenú pri prvej alternatíve dopĺňame nasledovne: 
Ustanovenie § 5 svojim vecným zameraním rieši problematiku zabezpečenia efektívne dostupnej, plynulej, sústavnej a odbornej zdravotnej starostlivosti s prihliadnutím na počet obyvateľov príslušného územia, chorobnosť a úmrtnosť obyvateľov, migráciu cudzincov a osôb bez štátnej príslušnosti a na bezpečnosť štátu. Navrhovaným znením odseku 3, že „Zdravotné poisťovne zaraďujú poskytovateľov do pevnej siete...“ sa návrh dostáva nad rámec zákona, nie je v súlade s ustanovením § 1 aj nie je ani v súlade so zákonom č. 581/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov, pretože v § 2 ods. 1 tohto zákona je ustanovené, že „ Zdravotná poisťovňa je akciová spoločnosť so sídlom na území Slovenskej republiky založená na účely vykonávania verejného zdravotného poistenia na základe povolenia na vykonávanie verejného zdravotného poistenia“ a § 2 ods. 5 tohto zákona ustanovuje, že „Zdravotná poisťovňa nesmie vykonávať inú činnosť ako činnosť podľa § 6.“. Schválením navrhovaného ustanovenia môže dôjsť k situácii, že určení poskytovatelia ústavnej zdravotnej starostlivosti, určení rozhodnutím ministra za subjekty hospodárskej mobilizácie nebudú zdravotnými poisťovňami zaradení do pevnej siete a ministerstvo na základe takéhoto rozhodnutia nebude plniť úlohy a opatrenia uložené vládou Slovenskej republiky v príslušnom uznesení vlády Slovenskej republiky ako subjektu hospodárskej mobilizácie. V tejto súvislosti musíme zdôrazniť, že zdravotná poisťovňa nemá zodpovednosť za plnenie úloh a opatrení, ktoré vyplývajú z uznesení vlády Slovenskej republiky pre Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky. 
Napríklad uznesením vlády Slovenskej republiky číslo 297 z 12. mája 2010 k návrhu na určenie ministerstiev a ostatných ústredných orgánov štátnej správy Slovenskej republiky ako subjektov hospodárskej mobilizácie a určenie rozsahu vykonávania opatrení hospodárskej mobilizácie podľa § 8 písm. a) a § 10 písm. a) zákona č. 414/2002 Z. z. je Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky určené ako subjekt hospodárskej mobilizácie. Týmto uznesením je zároveň stanovený rozsah vykonávaných opatrení hospodárskej mobilizácie. Na zabezpečenia plnenia úloh a opatrení hospodárskej mobilizácie prijala vláda Slovenskej republiky uznesenie číslo 477 z 24. júna 2009 k návrhu zoznamu poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, z ktorých bude vytvorená sieť subjektov hospodárskej mobilizácie a záväzných počtov lôžok rozšíreného lôžkového fondu na zabezpečenia poskytovania zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike v čase štátom vyhlásených krízových stavov alebo mimoriadnej situácie. Úlohy Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky a ministra zdravotníctva Slovenskej republiky, vyplývajúce z uznesení vlády Slovenskej republiky, plnia a zabezpečujú poskytovatelia v stanovenom rozsahu na základe vydaného rozhodnutia ministra zdravotníctva Slovenskej republiky. Navrhovaná novela zákona však nezohľadňuje úlohy Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky a ministra zdravotníctva Slovenskej republiky v oblasti zabezpečenia a plnenia opatrení hospodárskej mobilizácie vyplývajúcej zo zákona č. 414/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov a nie je ani naplnená vecná podstata § 5 zákona č. 578/2004 z. z. v znení neskorších predpisov. O týchto úlohách zdravotné poisťovne nemajú prehľad a nenesú zodpovednosť za ich plnenie. 
 
	Z 
	N
	Preferované postavenie vybraných poskytovateľov pri uzatváraní zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti so zdravotnými poisťovňami je v kontradikcii s princípmi selektívneho kontraktingu na báze kritérií kvality a efektivity. Cieľom minimálnej siete je zabezpečiť dostupnosť zdravotnej starostlivosti (vrátane neodkladnej), nie garantovať existenciu konkrétnych poskytovateľov.

Zrušenie inštitútu koncovej siete poskytovateľov je obsiahnuté v rozpracovanom programovom vyhlásení vlády pre podmienky rezortu zdravotníctva, je to pre rok 2011 jedna z prioritných legislatívnych úloh rezortu.

Rozpor neodstránený.

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61d) 

V odseku 7 písm. b) slovo „neskoršie“ nahradiť slovom „nasledujúce“ 
	O 
	A
	

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61d) 

V odseku 8 slová „podľa odseku 6“ nahradiť slovami „podľa odseku 7“. 
 
	O 
	A
	

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61f) 

V odsekoch 1, 2 a 3 vzhľadom na to, že nebola zavedená legislatívna skratka, slová „mesačných prerozdeľovaní“ je potrebné vypísať „mesačných prerozdeľovaní preddavkov na poistné“ a v odsekoch 1 a 2 slová „§ 61d ods. 6“ nahradiť slovami „§ 61d ods. 7“. 
	O 
	A
	

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61f) 

V odseku 4 a 5 slová „podľa odseku 2 alebo odseku 3“ nahradiť slovami „podľa odseku 2 alebo 3“. 
	O 
	N
	Nie je v súlade s bodom 54 prílohy č. 5 Legislatívnych pravidiel vlády.

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61f) 

V odseku 5 odkaz „80h“ nahradiť odkazom „80k“. 
	O 
	A
	

	ANS 
	k čl. I, čl. III, čl. VII, čl. VIII, čl. IX, čl. X 

Pripomienky k Čl. I zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 719/2004 Z. z., zákona č. 353/2005 Z. z., zákona č. 538/2005 Z. z., zákona č. 660/2005 Z. z., zákona č. 25/2006 Z. z., zákona č. 282/2006 Z. z., zákona č. 522/2006 Z. z., zákona č. 12/2007 Z. z., zákona č. 215/2007 Z. z., zákona č. 309/2007 Z. z., zákona č. 330/2007 Z. z., zákona č. 358/2007 Z. z., zákona č. 530/2007 Z. z., zákona č. 594/2007 Z. z., zákona č. 232/2008 Z. z., zákona č. 297/2008 Z. z., zákona č. 461/2008 Z. z., zákona č. 581/2008 Z. z., zákona č. 192/2009 Z. z., zákona č. 533/2009 Z. z., zákona č. 121/2010 Z. z., zákona č. 34/2011 Z. z. a zákona č....../2011 Z. z. : 

K bodom 1 až 3, 7 až 20, 22 až 40 a 42 až 50 nemáme žiadne pripomienky. 

Zásadná pripomienka k bodu č. 4 : 
V § 6 Činnosť zdravotnej poisťovne navrhujeme nový odsek 12 znenia : 
„Ods.12 Zdravotná poisťovňa je povinná 
a) uzatvárať zmluvy o individuálnom zdravotnom poistení za podmienok ustanovených osobitným predpisom, 18), 
b) hradiť v celom rozsahu lieky, zdravotnícky materiál a zdravotnícke pomôcky počas liečby v rámci ústavnej zdravotnej starostlivosti, 
c) nakladať s pohľadávkou voči fyzickej osobe alebo právnickej osobe povinnej odvádzať poistné37) podľa § 85g.“ 

V § 6 Činnosť zdravotnej poisťovne doplniť nový odsek 17 znenia : 
Ods. 17 „Zdravotná poisťovňa nemôže 
a) sprostredkovať poistencovi individuálne zdravotné poistenie v inej poisťovni, 
b) v verejného zdravotného poistenia financovať ďalšie vzdelávanie zdravotníckych pracovníkov. 


Zásadná pripomienka k bodu 5 : Vypustiť § 6a odsek 1 znenia : „Zdravotná poisťovňa môže v príslušnom kalendárnom roku vynaložiť na prevádzkové činnosti zdravotnej poisťovne výdavky najviac do výšky zodpovedajúcej príslušnému podielu na úhrne poistného pred prerozdelením poistného za príslušný kalendárny rok (ďalej len „ročný úhrn“). Príslušný podiel na ročnom úhrne sa vypočíta ako súčet 3 % a podielu 20 000 a súčtu 1 000 000 a počtu poistencov zdravotnej poisťovne.“, a ponechať pôvodné znenie § 6a ods. 1 a text : „3,5%“ nahradiť textom : „2,5%“ 

Zásadná pripomienka k bodu č. 6 : Bod č. 6 vypustiť ( § 6a ods. 5 písm. c ). 

Zásadná pripomienka k bodu 21 : 
Ponechať v znení zákona ods. (10) § 11 : „(10) Zdravotná poisťovňa je povinná predložiť vláde na prerokovanie svoj rozpočet na verejné zdravotné poistenie do 30. novembra.“ 
Zásadná pripomienka k bodu 41: 
§§ 61a až 61f navrhujeme vypustiť, pretože nevidíme žiaden dôvod na odplatný prevod poistného kmeňa!!! Čím sa zdravotná poisťovňa pričinila v prostredí povinného verejného zdravotného poistenia, aby mala nárok vykonať odplatný prevod poistného kmeňa bez súhlasu poistencov? 

Nad rámec navrhovanej novely máme zásadnú pripomienku : 
V § 6 sa navrhujeme v odseku 4 vrátiť do zákona pod písm. j) znenie : 
„viesť evidenciu neodkladnej zdravotnej starostlivosti podľa jednotlivých chorôb, na ktoré vedie zoznam.“ 

Pripomienky ANS k Čl. II zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 718/2004 Z. z., zákona č. 305/2005 Z. z., zákona č. 352/2005 Z. z., zákona č. 660/2005 Z. z., zákona č. 282/2006 Z. z., zákona č. 522/2006 Z. z., zákona č. 673/2006 Z. z., zákona č. 358/2007 Z. z., zákona č. 518/2007 Z. z., zákona č. 530/2007 Z. z., zákona č. 594/2007 Z. z., zákona č. 461/2008 Z. z., zákona č. 581/2008 Z. z., zákona č. 108/2009 Z. z., zákona č. 192/2009 Z. z., zákona č. 533/2009 Z. z., zákona č. 121/2010 Z. z., zákona č. 136/2010 Z. z., zákona č. 151/2010 Z. z., zákona č. 499/2010 Z. z. a zákona č. ..../2011 : 

K bodom 1 až 16 nemáme žiadne pripomienky 
Pripomienky ANS k Čl. III zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 720/2004 Z.z., zákona č. 351/2005 Z.z., zákona č. 538/2005 Z.z., zákona č. 282/2006 Z.z., zákona č. 527/2006 Z.z., zákona č. 673/2006 Z.z., zákona č. 18/2007 Z.z., zákona č. 272/2007 Z.z., zákona č. 330/2007 Z.z., zákona č. 464/2007 Z.z., zákona č. 653/2007 Z.z., zákona č. 206/2008 Z.z., zákona č. 284/2008 Z.z., zákona č. 447/2008 Z.z., zákona č. 461/2008 Z.z., zákona č. 560/2008 Z.z., zákona č. 192/2009 Z.z., zákona č. 214/2009 Z.z., zákona č. 8/2010 Z.z., zákona č. 133/2010 Z. z. a zákona č. 34/2011 Z. z. : 

Zásadná pripomienka k bodu č. 1 : Pripomíname v § 5 ods. (1) aktuálneho zákona text : „dostupná, plynulá, sústavná“, a preto predkladáme protinávrh: 

V § 5 ods. 3 za textom „zabezpečila“ doplniť text „sústavná“, v § 5 vypustiť navrhovaný ods. 4 a preformulovať ods. (5) na znenie : „Minimálna sieť sústavne zabezpečovaných pohotovostných služieb je definovaná sídlom poskytovateľa ústavnej zdravotnej starostlivosti a zložením podľa demograficky a geograficky potrebnej dostupnosti s ohľadom na zdravotnú bezpečnosť občana a štátu.“ 

K bodu č. 2 nemáme pripomienky, ale prikladáme zásadné pripomienky nad rámec tejto novely : 

V § 6 navrhujeme nový ods. (1) znenia : 
„(1) Verejnú sieť poskytovateľov tvoria verejne dostupní poskytovatelia, ktorí 
a) majú aspoň s jednou zdravotnou poisťovňou uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 11), 
b) podieľajú sa na zabezpečení sústavnej zdravotnej starostlivosti v odbore, v ktorom poskytujú zdravotnú starostlivosť.“ 

V aktuálne platnej úprave § 79 ods. 1 navrhujeme nové písm. c) znenia : 
„c) bez zbytočného odkladu prevziať osobu od poskytovateľa záchrannej zdravotnej služby, ak ide o poskytovateľa ústavnej zdravotnej starostlivosti zaradeného v minimálnej sieti podľa § 5 “ . 

V § 80 navrhujeme v ods. (1) nové písm. a) a písm. b) znenia : „Zdravotnícky pracovník je povinný 

a) poskytovať bez meškania prvú pomoc každej osobe, ak by bez takejto pomoci bol ohrozený jej život alebo bolo ohrozené jej zdravie; ak je poskytovateľom zaradeným vo verejnej sieti podľa § 6 ods. 1 písm. a) a písm. b) podieľať sa na zabezpečení sústavnej zdravotnej starostlivosti v odbore, v ktorom poskytuje zdravotnú starostlivosť, 
b) sústavne sa vzdelávať a získavať praktické zručnosti v následnej neodkladnej starostlivosti v príslušnom odbore,“ 
K Čl. IV zákon č. 131/2002 Z.z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 209/2002 Z.z., zákona č. 401/2002 Z.z., zákona č. 442/2003 Z.z., zákona č. 528/2003 Z.z., zákona č. 465/2003 Z.z., zákona č. 528/2003 Z.z., zákona č. 365/2004 Z.z., zákona č. 455/2004 Z.z., zákona č. 523/2004 Z.z., zákona č. 578/2004 Z.z., zákona č. 5/2005 Z.z., zákona č. 332/2005 Z.z., zákona č. 363/2007 Z.z., zákona č. 363/2007 Z.z., zákona č. 129/2008 Z.z., zákona č. 144/2008 Z.z., zákona č. 282/2008 Z.z., zákona č. 462/2008 Z.z. zákona č. zákona č. 400/2009 Z.z., zákona č. 133/2010 Z.z., zákona č. 333/2010 Z.z., zákona č. 199/2010 Z.z. a zákona č. 6/2011 Z.z. sa nemá ANS žiadne pripomienky. 

K Čl. V zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení zákona č. 551/2003 Z. z., zákona č. 600/2003 Z. z., zákona č. 5/2004 Z. z., zákona č. 43/2004 Z. z., zákona č. 186/2004 Z. z., zákona č. 365/2004 Z. z., zákona č. 391/2004 Z. z., zákona č. 439/2004 Z. z., zákona č. 523/2004 Z. z., zákona č. 721/2004 Z. z., zákona č. 82/2005 Z. z., zákona č. 244/2005 Z. z., zákona č. 351/2005 Z. z., zákona č. 534/2005 Z. z., zákona č. 584/2005 Z. z., zákona č. 310/2006 Z. z., nálezu Ústavného súdu Slovenskej republiky č. 460/2006 Z. z., zákona č. 529/2006 Z. z., zákona č. 592/2006 Z. z., zákona č. 677/2006 Z. z., zákona č. 274/2007 Z. z., zákona č. 519/2007 Z. z., zákona č. 555/2007 Z. z., zákona č. 659/2007 Z. z., nálezu Ústavného súdu Slovenskej republiky č. 204/2008 Z. z., zákona č. 434/2008 Z. z., zákona č. 449/2008 Z. z., zákona č. 599/2008 Z. z., zákona č. 108/2009 Z. z., zákona č. 192/2009 Z. z., zákona č. 200/2009 Z. z., zákona č. 285/2009 Z. z., zákona č. 571/2009 Z. z., zákona č. 572/2009 Z. z., zákona č. 52/2010 Z. z., zákona č. 151/2010 Z. z., zákona č. 403/2010 Z. z. a zákona č. 543/2010 Z. z. nemá ANS pripomienky. 

K Čl. VI zákon č. 563/2009 Z.z. o správe daní (daňový poriadok) a o zmene a doplnení niektorých zákonov nemá ANS žiadne pripomienky. 

Nad rámec novely navrhujeme Čl. VII zákon č. 576/2004 Z.z.o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 82/2005 Z.z., zákona č. 350/2005 Z.z., zákona č. 538/2005 Z.z., zákona č. 660/2005 Z.z., zákona č. 282/2006 Z.z., zákona č. 518/2007 Z.z., zákona č. 662/2007 Z.z., zákona č. 489/2008 Z.z., zákona č. 192/2009 Z.z., zákona č. 345/2009 Z.z., zákona č. 132/2010 Z.z. a zákona č. 133/2010 Z.z. a zákona č. .../2011 Z.z. sa mení a dopĺňa takto : 

1. V § 2 nový ods. (3) : „Pohotovostná služba je pracovnou činnosťou zdravotníckeho pracovníka, ktorou je zabezpečená sústavná zdravotná starostlivosť“. 

2. V § 2 nový ods. (7) : „ Prevencia je systém opatrení zameraných na vylúčenie, prípadne zníženie rizika výskytu ochorení a porúch zdravia.“ 

3. V § 2 nový ods. (20) znie : „Lekárska služba prvej pomoci je lekárska pohotovostná služba, ktorou sa zabezpečuje sústavne dostupná všeobecná ambulantná starostlivosť pre dospelých, všeobecná ambulantná starostlivosť pre deti a dorast a špecializovaná zubno-lekárská ambulantná starostlivosť.“ 

4. V § 2 nový ods. (21) znie : „Ústavná pohotovostná služba je lekárska pohotovostná služba, ktorou sa zabezpečuje sústavná dostupnosť špecializovanej ambulantnej starostlivosti a ústavnej zdravotnej starostlivosti “. 

5. V § 2 nový ods. (27) znie : „Urgentná zdravotná starostlivosť je neodkladná zdravotná starostlivosť poskytovaná osobe pri náhlej zmene zdravotného stavu, ktorá bezprostredne ohrozuje jej život alebo niektorú zo základných životných funkcií. Neodkladná starostlivosť je aj zdravotná starostlivosť poskytovaná pri pôrode alebo zdravotná starostlivosť zabezpečovaná počas lekárskej pohotovostnej služby.“ 

Nad rámec novely navrhujeme Čl. VIII zákon 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení zákona č. 720/2004 Z.z., zákona č. 347/2005 Z.z., zákona č. 538/2005 Z.z. , zákona č. 660/2005 Z.z., zákona č. 342/2006 Z.z. a zákona č. 522/2006 Z.z. sa mení a dopĺňa takto : 

1. Nový § 3 Úhrada za poskytovanú zdravotnú starostlivosť znie : 

„§ 3 Úhrada za poskytovanú zdravotnú starostlivosť 

(1) V plnom rozsahu sú hradené z verejného zdravotného poistenia povinné očkovanie a výkony neodkladnej zdravotnej starostlivosti vedúce k zisteniu choroby, poskytnuté pri liečbe choroby uvedenej v Zozname prioritných chorôb, ktorý je prílohou č. 3. 
(2) Výkonom neodkladnej zdravotnej starostlivosti je aj sústavné zabezpečenie záchrannej zdravotnej služby a zabezpečenie lekárskej pohotovostnej služby na urgentnom príjme všeobecnej nemocnice. 
(3) Výkony podľa ods. (2) sú hradené z verejného zdravotného poistenia pevnými cenami, ktoré ustanoví vláda nariadením platným pre príslušný kalendárny rok. 
(4) Zdravotnými výkonmi podľa ods. 1 sú zdravotné výkony, ktoré vedú k 
a) záchrane života, 
b) vyliečeniu choroby, 
c) zabráneniu vzniku závažných zdravotných komplikácií, 
d) zabráneniu zhoršenia závažnosti choroby alebo jej prechodu do chronického štádia, 
e) zmierneniu prejavov choroby. 
(5) Výkony poskytnuté pri liečbe inej ako prioritnej choroby uvedenej v Zozname chorôb sú hradené čiastočne alebo sa neuhrádzajú na základe verejného zdravotného poistenia. Rozdiel medzi cenou výkonu poskytovateľa a čiastočnou úhradou zdravotnou poisťovňou hradí poistenec alebo jeho zákonný zástupca. 
(6) Rozsah poskytnutých zdravotných výkonov, ich cenu a výšku spoluúčasti poistenca na úhrade zdravotnej starostlivosti (ďalej len "spoluúčasť poistenca") poistenec alebo jeho zákonný zástupca potvrdí svojím podpisom ošetrujúcemu lekárovi bezprostredne po ich poskytnutí. 
(7) Suma úhrady zdravotnou poisťovňou a poistenca nesmie v súčte presiahnuť maximálnu cenu výkonu stanovenú cenovým predpisomPozn.pod čiarou. 
(8) Zoznam chorôb vydáva vláda nariadením. 

2. Pozn.pod čiarou : § 7 ods. 9 písm. c) zákona 581/2004 Z.z.; § 11 ods. 1 zákona č. 18/1996 Z.z. o cenách. 

Nad rámec novely navrhujeme Čl. IX zákon č. 129/2002 Z. z. o integrovanom záchrannom systéme v znení zákona č. 579/2004 Z. z., zákona č. 567/2005 Z. z., zákona č. 10/2006 Z. z. a zákona č. 335/2007 Z. z. sa mení takto: 

1. V § 5 ods. 5 na konci druhej vety sa za bodkočiarkou slová „za poskytovateľa záchrannej zdravotnej služby zamenia slová „za záchrannú zdravotnú službu“ [§ 8ods. 1 písm. b)] poskytne zástupcu Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky.“ 

2. V § 8, ods. 1, písm. b) sa vypúšťa poskytovateľ záchrannej zdravotnej služby“ a nahradí sa znením „záchranná zdravotná služba.“ 

Nad rámec novely navrhujeme Čl. X zákon 579/2004 Z.z. o záchrannej zdravotnej službe v znení zákona č. 284/2008 Z.z. a v znení neskorších zmien sa mení a dopĺňa takto: 

1. V § 2 v ods. 1 sa pôvodné písm. b) nahrádza znením : „stanice pozemnej a leteckej záchrannej zdravotnej služby“ a dopĺňa sa písm. c) „urgentný príjem všeobecnej nemocnice“. 

2. V § 2 vypustiť ods. 2 a nahradiť novým ods. 2 znenia : „Záchranná zdravotná služba je základnou záchrannou zložkou integrovaného záchranného systému.“ (§ 8 ods. 1 písm. b zákona 129/2002 Z.z.). 

3. V § 2 doplniť nový ods. 3 „Základnou zložkou záchrannej zdravotnej služby je urgentný príjem všeobecnej nemocnice.“ 

4. V § 2 doplniť nový odsek 4 Poskytovateľmi záchrannej zdravotnej služby sú všeobecné nemocnice podľa § 5 ods. 1 osobitného predpisu (Zákon 578/2004 Z.z. ) a iné právnické osoby prevádzkujúce stanice pozemnej a leteckej záchrannej služby. 

5. V § 8 ods. (1) nové písm. a) znie : „sídla komplexov urgentných príjmov so stanicami záchrannej zdravotnej služby a sídla staníc záchrannej zdravotnej služby,“ 

Čl. VII sa mení na Čl. XI 

Tento zákon nadobúda účinnosť 1. augusta 2011 s výnimkou Čl. X bodov 4. a 5. 

 
	Z 
	N
	K bodu 4: Návrhy nad rámec novely zákona.

K bodu 5: Limit prevádzkových výdavkov vo výške 2,5 % nemá reálnu ekonomickú oporu ani funkčnú analógiu v pluralitnom systéme zdravotného poistenia v zahraničí.

K bodu 6: Viď dôvody k bodu 5.

K bodu 21: Chýba odôvodnenie. Povinnosť predkladať rozpočet vláde je nadbytočná, keďže zdravotná poisťovňa je povinná predložiť rozpočet Ministerstvu zdravotníctva SR, Ministerstvu financií SR ako aj Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.

K bodu 41: Prihlášky na verejné zdravotné poistenie predstavujú pre zdravotnú poisťovňu titul pre dosahovanie výnosov. Poistný kmeň má preto svoju hodnotu a bezodplatnosť jeho prevodu preto výrazne obmedzuje práva zdravotnej poisťovne a v prenesenom zmysle aj poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.

Výnosy zdravotnej poisťovne z odplatného prevodu poistného kmeňa zdravotná poisťovňa použije prednostne na úhradu záväzkov voči poskytovateľom zdravotnej starostlivosti.

K čl. III: Pôvodný návrh považujeme za presnejší a výstižnejší.

Ostatné pripomienky sú nad rámec predkladanej novely zákona.

Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo odstrániť rozpory.


	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61b) 

V odseku 3 poslednú vetu upresniť, pretože slová „sa pokladá deň, keď sa ukáže ako nepochybné“ sú neurčité; splnenie podmienky na postup podľa § 61 a ods. 1 viazať napr. na vykonateľnosť súdu alebo úradu podľa odseku 1.  
	O 
	CA
	Ustanovenie ako nadbytočné vypustené.

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61c) 

V odseku 2 vypustiť slovo „splatné“, pretože predmetom prevodu by mali byť všetky pohľadávky súvisiace s prevádzaným poistný kmeňom. 
	O 
	N
	Z dôvodu vykonateľnosti mesačného a ročného prerozdelenia poistného ako aj z dôvodu ročného zúčtovania preddavkov na poistné je potrebné pohľadávky deliť podľa predloženého návrhu zákona.

	MV SR 
	k čl. I bodu 42 (§ 61c) 

V odseku 5 za slovo „pohľadávky“ vložiť slová „ a úroky z omeškania“. 
 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetná.

	MV SR 
	k čl. I bodu 42 (§ 61d) 

Právna situácia opísaná v odseku 3 sa nevzťahuje na odsek 2, ale súvisí s § 61a ods. 1 písm. a) druhý bod, čiže sa môže vzťahovať na § 61d ods. 3. 
	O 
	N
	Nemá charakter pripomienky.

	MV SR 
	k čl. I bodu 41 § (61) 

V odseku 1 za slová „podľa § 50 ods. 1“ pripojiť slová „písm. f)“. 
	O 
	N
	Vzhľadom na vypustenie tohto dôvodu sa pripomienka stala bezpredmetnou.

	MV SR 
	K čl. I bodu 25 (§ 16 ods. 7) 

Žiadame vypustiť. 
Túto pripomienku považujeme za zásadnú. 
Odôvodnenie: 
Znížením doby archivácie by dochádzalo k výraznej nerovnoprávnosti v povinnosti archivovať dokumentáciu medzi poskytovateľom zdravotnej starostlivosti a platcom zdravotnej starostlivosti- zdravotnou poisťovňou. V prípade súdnych konaní, po uplynutí lehoty päť rokov, by nebolo možné zdokumentovať vynaložené náklady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť. 
 
	Z 
	CA
	Desaťročná lehota sa ponechala len na archiváciu dokladov o úhradách za poskytnutú zdravotnú starostlivosť.

Povinnosti zdravotných poisťovni a poskytovateľov sú odlišné. Cieľom predkladateľa nie je zavádzať „rovnoprávnosť“ v zaťažení archivačnými povinnosťami bez ohľadu na ich opodstatnenie. Archivácia zdravotnej dokumentácie má odlišný rozmer a dôsledky než napr. archivácia starých receptov. Zdravotným poisťovniam v dôsledku archivačných povinností narastajú náklady, ktoré by mohli využiť na skvalitnenie a zefektívnenie svojej prevádzky.

Rozpor odstránený.

	MV SR 
	K čl. I bodu 14 (§ 9 ods. 6 a 7) 

Dávame na zváženie umiestniť nad slovami „ošetrovateľskej starostlivosti“ odkaz a v poznámke pod čiarou k tomuto odkazu citovať „§ 2 ods. 13 zákona č. 576/2004 Z. z.“. 
 
	O 
	N
	Po zvážení odkaz nebol doplnený, doplnenie tohto odkazu nie je nevyhnutné. 

	MV SR 
	K čl. I bodu 3 (§ 6 ods. 10) 

Slová „o prevode poistného kmeňa písm. c)“ nahradiť slovami „podľa odseku 9 písm. c)“ a slová „za plánovanú zdravotnú starostlivosť“ nahradiť slovami „plánovanej zdravotnej starostlivosti“ (dvakrát). 
	O 
	A
	

	MV SR 
	K čl. I bodu 2 [§ 6 ods. 9 písm. c)] 

K bodu 2 [§ 6 ods. 9 písm. c)] 
Slová „za plánovanú zdravotnú starostlivosť“ nahradiť slovami „plánovanej zdravotnej starostlivosti“; zjednotiť terminológiu zavedenú už v predchádzajúcich ustanoveniach. 
 
	O 
	A
	

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61d) 

V uvádzacej vete odseku 1 slová „podľa § 61a ods. 4“ nahradiť slovami „podľa § 61 ods. 10“. 
	O 
	CA
	Text upravený.

	MV SR 
	k čl. I bodu 38 (§ 43 ods. 9 a 10) 

Doplniť odkaz 61c. 
 
	O 
	CA
	Poznámka pod čiarou ako nenáležitá vypustená.

	MV SR 
	k čl. I bodu 41 (§ 61) 

V odseku 5 písm. e) zvážiť slová „vrátane dátumu, ku ktorému má byť prevod poistného kmeňa účinný“, pretože tento dátum je závislý od právoplatnosti rozhodnutia o schválení návrhu postupu prevodu poistného kmeňa podľa § 61 ods. 11. 
	O 
	A
	Text vypustený.

	MV SR 
	k čl. I bodu 41 (§ 61) 

V odseku 7 uvádzacej vete za slovo „postupu“ vložiť slovo „prevodu“, v písmene a) doplniť pred slovo „ súhlas“ slovo „písomný“ a v písmene b) za slovo „zmluvu“ vložiť slová „o odplatnom prevode poistného kmeňa“ a zvážiť vypustenie „zmluvy o budúcej zmluve o odplatnom prevode poistného kmeňa“, vzhľadom na § 292 ObZ, resp. § 50a OZ , ktoré umožňujú uzavretie samotnej zmluvy až v určitom časovom horizonte a zohľadniť, že v danom prípade ide o rýchlosť konania. 
	O 
	A
	

	MV SR 
	K čl. I bodu 41 (§ 61) 

V odseku 8 druhej vete začiatok upraviť takto: „Neplatnosť zmluvy o odplatnom prevode poistného kmeňa možno posudzovať iba v konaní“ a v časti vety za bodkočiarkou slovo „dohody“ nahradiť slovami „zmluvy o odplatnom prevode poistného kmeňa“, pretože vonkajším prejavom dohody je uzavretá zmluva. 
	O 
	N
	Vzhľadom na vypustenie druhej vety sa pripomienka stala bezpredmetnou.

	MV SR 
	k Čl. I bodu 41 (§ 61) 

V odseku 11 za slovo „postupu“ vložiť slová „prevodu poistného kmeňa“.  
	O 
	CA
	Ustanovenie preformulované.

	MV SR 
	K Čl. I bodu 42 (§ 61a) 

V odseku 1 písm. b) slová „podľa písm. a) prvého bodu, druhého bodu alebo tretieho bodu“ nahradiť slovami „podľa písmena a) prvého až tretieho bodu“. 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na preformulovanie ustanovenia bezpredmetnou.

	MV SR 
	K Čl. I bodu 42 (§ 61a) 

V odseku 16 písm. b) slová „vyvolalo dôvod“ nahradiť slovami „bolo dôvodom“.  
	O 
	A
	

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61a) 

V odseku 2 uvádzacej vete za slová „podľa odseku 1“ vložiť slová „písm. a) prvého a druhého bodu“. 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.

	MV SR 
	K čl. I bodu42 (§ 61a) 

V odseku 3 je potrebné zjednotiť pojmoslovie pri použití slov „úrad určí“ a „úrad rozhodne“ a upresniť vzťah medzi návrhom zdravotnej poisťovne, na základe ktorého môže úrad rozhodnúť a určením predbežnej ceny vo výške stanovenej dohodou všetkých zdravotných poisťovní. 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61a) 

V odseku 4 zvážiť zastavenie konania o určení predbežnej ceny v prípade, že je znalecký posudok už v štádiu rozpracovania. 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.

	MV SR 
	K čl. I bodu 32 (§ 25 ods. 1) 

Premiestniť slová „Doterajšie písmená d) až j) sa označujú ako písmená „b) až h)“ z bodu 33 do tohto bodu. 
	O 
	A
	

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61a) 

V odseku 11 vypustiť slovo „rozhodnutia“. 
	O 
	A
	

	MV SR 
	K čl I bodu 42 (§ 61a) 

V odseku 13 písm. a) prvom bode slovo „preberajúca zdravotná“ nahradiť slovom „dotknutá“ (väzba na odsek 7).  
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.

	MV SR 
	k čl. I bodu 42 (§ 61a) 

V odseku 14 za slovami „podľa odseku 7,“ vypustiť slovo „povinnosť“. 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61a) 

Upozorňujeme na vnútorný rozpor medzi odsekom 15 písm. a) a odsekom 13 písm. a) druhým bodom, pretože sa ustanovuje splatnosť ceny poistného kmeňa do 30 dní odo dňa právoplatnosti rozhodnutia o prevode poistného kmeňa, avšak v tejto lehote podľa odseku 13 písm. a) druhého bodu nemusí byť ešte cena určená znalcom, keďže znalec je oprávnený určiť cenu minimálne do 90 dní odo dňa právoplatnosti rozhodnutia o prevode poistného kmeňa. 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.

	MV SR 
	K čl. I bodu 42 (§ 61b) 

Odsek 2 sa javí ako nadbytočný, pretože podľa odseku 1 prechádza poistný kmeň na odovzdávajúcu zdravotnú poisťovňu ex lege. 
	O 
	A
	Odsek 2 vypustený.

	MV SR 
	K Čl. I bodu 42 (§ 61a) 

V odseku 1 písm. a) v druhom bode odporúčame vypustiť slovo „alebo“. 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na preformulovanie ustanovenia bezpredmetnou.

	AZZZ SR 
	k bodu 4 

Zásadná pripomienka k bodu č. 4 : 

V § 6 Činnosť zdravotnej poisťovne navrhujeme nový odsek 12 znenia : 
„Ods.12 Zdravotná poisťovňa je povinná 
a) uzatvárať zmluvy o individuálnom zdravotnom poistení za podmienok ustanovených osobitným predpisom, 18), 
b) hradiť v celom rozsahu lieky, zdravotnícky materiál a zdravotnícke pomôcky počas liečby v rámci ústavnej zdravotnej starostlivosti, 
c) nakladať s pohľadávkou voči fyzickej osobe alebo právnickej osobe povinnej odvádzať poistné37) podľa § 85g.“ 

V § 6 Činnosť zdravotnej poisťovne doplniť nový odsek 17 znenia : 
Ods. 17 „Zdravotná poisťovňa nemôže 
a) sprostredkovať poistencovi individuálne zdravotné poistenie v inej poisťovni, 
b) v verejného zdravotného poistenia financovať ďalšie vzdelávanie zdravotníckych pracovníkov. 
 
	Z 
	N
	Pripomienka je nad rámec zákona. Ostatné zainteresované subjekty, najmä zdravotné poisťovne sa k uvedenému nemohli vyjadriť, navyše návrh zakladá dopad na verejné zdroje, preto nie je možné s návrhom súhlasiť.

Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo dohodnúť. Na rokovaní HSR SR dňa 18.4.2011 sociálni partneri vrátane AZZZ SR odporúčali materiál na prerokovanie vo vláde s pripomienkami.

	AZZZ SR 
	k bodu 5 

Zásadná pripomienka k bodu 5 : Vypustiť § 6a odsek 1 znenia : „Zdravotná poisťovňa môže v príslušnom kalendárnom roku vynaložiť na prevádzkové činnosti zdravotnej poisťovne výdavky najviac do výšky zodpovedajúcej príslušnému podielu na úhrne poistného pred prerozdelením poistného za príslušný kalendárny rok (ďalej len „ročný úhrn“). Príslušný podiel na ročnom úhrne sa vypočíta ako súčet 3 % a podielu 20 000 a súčtu 1 000 000 a počtu poistencov zdravotnej poisťovne.“, a ponechať pôvodné znenie § 6a ods. 1 a text : „3,5%“ nahradiť textom : „2,5%“  
	Z 
	N
	Limit prevádzkových výdavkov vo výške 2,5 % nemá reálnu ekonomickú oporu ani funkčnú analógiu v pluralitnom systéme zdravotného poistenia v zahraničí. Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo dohodnúť. Na rokovaní HSR SR dňa 18.4.2011 sociálni partneri vrátane AZZZ SR odporúčali materiál na prerokovanie vo vláde s pripomienkami.

	AZZZ SR 
	k bodu 6 

Bod č. 6 vypustiť ( § 6a ods. 5 písm. c ). 
	Z 
	N
	Viď komentár k pripomienke k bodu 5.

Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo dohodnúť. Na rokovaní HSR SR dňa 18.4.2011 sociálni partneri vrátane AZZZ SR odporúčali materiál na prerokovanie vo vláde s pripomienkami.

	AZZZ SR 
	k bodu 21 

Zásadná pripomienka k bodu 21 : 

Ponechať v znení zákona ods. (10) § 11 : „(10) Zdravotná poisťovňa je povinná predložiť vláde na prerokovanie svoj rozpočet na verejné zdravotné poistenie do 30. novembra.“ 
 
	Z 
	N
	Chýba odôvodnenie. Povinnosť predkladať rozpočet vláde je nadbytočná, keďže zdravotná poisťovňa je povinná predložiť rozpočet Ministerstvu zdravotníctva SR, Ministerstvu financií SR ako aj Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo dohodnúť. Na rokovaní HSR SR dňa 18.4.2011 sociálni partneri vrátane AZZZ SR odporúčali materiál na prerokovanie vo vláde s pripomienkami.


	AZZZ SR 
	k bodu 41 

Zásadná pripomienka k bodu 41: 

§§ 61a až 61f navrhujeme vypustiť, pretože nevidíme žiaden dôvod na odplatný prevod poistného kmeňa!!! Čím sa zdravotná poisťovňa pričinila v prostredí povinného verejného zdravotného poistenia, aby mala nárok vykonať odplatný prevod poistného kmeňa bez súhlasu poistencov? 

Nad rámec navrhovanej novely máme zásadnú pripomienku : 
V § 6 sa navrhujeme v odseku 4 vrátiť do zákona pod písm. j) znenie : 
„viesť evidenciu neodkladnej zdravotnej starostlivosti podľa jednotlivých chorôb, na ktoré vedie zoznam.“ 
 
	Z 
	N
	Prihlášky na verejné zdravotné poistenie predstavujú pre zdravotnú poisťovňu titul pre dosahovanie výnosov. Poistný kmeň má preto svoju hodnotu a bezodplatnosť jeho prevodu preto výrazne obmedzuje práva zdravotnej poisťovne a v prenesenom zmysle aj poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.

Výnosy zdravotnej poisťovne z odplatného prevodu poistného kmeňa zdravotná poisťovňa použije prednostne na úhradu záväzkov voči poskytovateľom zdravotnej starostlivosti.

Pri predaji praxe u poskytovateľov kapitačnou platbou odmeňovanej ambulantnej starostlivosti vychádza cena z počtu a štruktúry uzatvorených dohôd o poskytovaní zdravotnej starostlivosti (analogicky k veľkosti a štruktúre prevádzaného poistného kmeňa).

Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo dohodnúť. Na rokovaní HSR SR dňa 18.4.2011 sociálni partneri vrátane AZZZ SR odporúčali materiál na prerokovanie vo vláde s pripomienkami.


	AZZZ SR 
	Čl. III zákon 578/2004 

k Čl. III zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 720/2004 Z.z., zákona č. 351/2005 Z.z., zákona č. 538/2005 Z.z., zákona č. 282/2006 Z.z., zákona č. 527/2006 Z.z., zákona č. 673/2006 Z.z., zákona č. 18/2007 Z.z., zákona č. 272/2007 Z.z., zákona č. 330/2007 Z.z., zákona č. 464/2007 Z.z., zákona č. 653/2007 Z.z., zákona č. 206/2008 Z.z., zákona č. 284/2008 Z.z., zákona č. 447/2008 Z.z., zákona č. 461/2008 Z.z., zákona č. 560/2008 Z.z., zákona č. 192/2009 Z.z., zákona č. 214/2009 Z.z., zákona č. 8/2010 Z.z., zákona č. 133/2010 Z. z. a zákona č. 34/2011 Z. z. : 

Zásadná pripomienka k bodu č. 1 : Pripomíname v § 5 ods. (1) aktuálneho zákona text : „dostupná, plynulá, sústavná“, a preto predkladáme protinávrh: 

V § 5 ods. 3 za textom „zabezpečila“ doplniť text „sústavná“, v § 5 vypustiť navrhovaný ods. 4 a preformulovať ods. (5) na znenie : „Minimálna sieť sústavne zabezpečovaných pohotovostných služieb je definovaná sídlom poskytovateľa ústavnej zdravotnej starostlivosti a zložením podľa demograficky a geograficky potrebnej dostupnosti s ohľadom na zdravotnú bezpečnosť občana a štátu.“ 

K bodu č. 2 nemáme pripomienky, ale prikladáme zásadné pripomienky nad rámec tejto novely : 
V § 6 navrhujeme nový ods. (1) znenia : 
„(1) Verejnú sieť poskytovateľov tvoria verejne dostupní poskytovatelia, ktorí 
a) majú aspoň s jednou zdravotnou poisťovňou uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 11), 
b) podieľajú sa na zabezpečení sústavnej zdravotnej starostlivosti v odbore, v ktorom poskytujú zdravotnú starostlivosť.“ 

V aktuálne platnej úprave § 79 ods. 1 navrhujeme nové písm. c) znenia : 
„c) bez zbytočného odkladu prevziať osobu od poskytovateľa záchrannej zdravotnej služby, ak ide o poskytovateľa ústavnej zdravotnej starostlivosti zaradeného v minimálnej sieti podľa § 5 “ . 

V § 80 navrhujeme v ods. (1) nové písm. a) a písm. b) znenia : „Zdravotnícky pracovník je povinný 
a) poskytovať bez meškania prvú pomoc každej osobe, ak by bez takejto pomoci bol ohrozený jej život alebo bolo ohrozené jej zdravie; ak je poskytovateľom zaradeným vo verejnej sieti podľa § 6 ods. 1 písm. a) a písm. b) podieľať sa na zabezpečení sústavnej zdravotnej starostlivosti v odbore, v ktorom poskytuje zdravotnú starostlivosť, 
b) sústavne sa vzdelávať a získavať praktické zručnosti v následnej neodkladnej starostlivosti v príslušnom odbore,“ 
 
	Z 
	N
	Pôvodný návrh považujeme za presnejší a výstižnejší.

Ostatné pripomienky sú nad rámec predkladanej novely zákona.

Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo dohodnúť. Na rokovaní HSR SR dňa 18.4.2011 sociálni partneri vrátane AZZZ SR odporúčali materiál na prerokovanie vo vláde s pripomienkami.


	AZZZ SR 
	K § 6 ods. 4 : 

K § 6 ods. 4 : 
Okrem navrhovanej zmeny navrhujeme § 6 ods. 4 doplniť písmenom k), ktoré znie: 
„ k) oznámiť do 31. januára bežného roku poskytovateľovi, ktorému je poskytnutá zdravotná starostlivosť uhrádzaná formou kapitačnej platby, menný zoznam poistencov, ktorý k 01. januáru kalendárneho roka zmenili zdravotnú poisťovňu.“ 
Odôvodnenie: 
O poistencoch ktorí k 01.01. bežné roku zmenili poisťovňu sa poskytovateľ sa dozvie až odstupom 2 mesiacov. Následne musí spätne riešiť dopad zmeny poisťovne, žiadať úhradu za už uzavreté fakturačné obdobie. 
 
	Z 
	CA
	Pripomienka bola vecne akceptovaná, konkrétna formulácia však bola spresnená (navrhovateľ zrejme nemal zámer zasielať každému kapitačne odmeňovanému poskytovateľovi zoznam všetkých poistencov, ktorí zmenili poisťovňu – ide o desaťtisíce ľudí).

Rozpor odstránený.

	AZZZ SR 
	K § 9 ods. 15 

K § 9 ods. 15 
Navrhujeme vypustiť písm. c). 
Odôvodnenie: 
Na premiestňovanie prvopisov dokladov nevidíme dôvod. 
 
	Z 
	A
	

	AZZZ SR 
	článok VII zkona č. 576/2004 

Nad rámec novely navrhujeme Čl. VII zákon č. 576/2004 Z.z.o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 82/2005 Z.z., zákona č. 350/2005 Z.z., zákona č. 538/2005 Z.z., zákona č. 660/2005 Z.z., zákona č. 282/2006 Z.z., zákona č. 518/2007 Z.z., zákona č. 662/2007 Z.z., zákona č. 489/2008 Z.z., zákona č. 192/2009 Z.z., zákona č. 345/2009 Z.z., zákona č. 132/2010 Z.z. a zákona č. 133/2010 Z.z. a zákona č. .../2011 Z.z. sa mení a dopĺňa takto : 

1. V § 2 nový ods. (3) : „Pohotovostná služba je pracovnou činnosťou zdravotníckeho pracovníka, ktorou je zabezpečená sústavná zdravotná starostlivosť“. 

2. V § 2 nový ods. (7) : „ Prevencia je systém opatrení zameraných na vylúčenie, prípadne zníženie rizika výskytu ochorení a porúch zdravia.“ 

3. V § 2 nový ods. (20) znie : „Lekárska služba prvej pomoci je lekárska pohotovostná služba, ktorou sa zabezpečuje sústavne dostupná všeobecná ambulantná starostlivosť pre dospelých, všeobecná ambulantná starostlivosť pre deti a dorast a špecializovaná zubno-lekárská ambulantná starostlivosť.“ 

4. V § 2 nový ods. (21) znie : „Ústavná pohotovostná služba je lekárska pohotovostná služba, ktorou sa zabezpečuje sústavná dostupnosť špecializovanej ambulantnej starostlivosti a ústavnej zdravotnej starostlivosti “. 

5. V § 2 nový ods. (27) znie : „Urgentná zdravotná starostlivosť je neodkladná zdravotná starostlivosť poskytovaná osobe pri náhlej zmene zdravotného stavu, ktorá bezprostredne ohrozuje jej život alebo niektorú zo základných životných funkcií. Neodkladná starostlivosť je aj zdravotná starostlivosť poskytovaná pri pôrode alebo zdravotná starostlivosť zabezpečovaná počas lekárskej pohotovostnej služby.“ 
 
	Z 
	N
	Pripomienka nad rámec predkladaného návrhu novely zákona.

 Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo dohodnúť, rozpory pretrvávajú.
Na rokovaní HSR SR dňa 18.4.2011 sociálni partneri vrátane AZZZ SR odporúčali materiál na prerokovanie vo vláde s pripomienkami.

	Dôvera zp a.s. 
	všeobecná pripomienka k článku II návrhu zákona 

Dovoľujeme si navrhnúť, aby vo všetkých ustanoveniach zákona, najmä § 6, ktoré sa týkajú oznamovacích povinností a/alebo výmeny informácií medzi zdravotnou poisťovňou a úradom dochádzalo k výmene týchto údajov výlučne elektronickou formou. 

Odôvodnenie: Vychádzame z návrhu zákona v bodoch 1 a 2, ktorý zavádza možnosť komunikácie elektronickou formou. Domnievame sa, že všetky upravené povinnosti v § 6 je možné realizovať výlučne elektronickou formou. Súčasne navrhujeme, aby sa takáto výmena informácií, s ktorými zákon počíta realizovala medzi úradom a zdravotnými poisťovňami vždy výlučne elektronickou formou. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	Dôvera zp a.s. 
	článok II, bod 5 návrhu zákona 

Navrhujeme nasledujúcu úpravu znenia § 9 ods. 2: 

„(2) Poistenec, voči ktorému eviduje príslušná zdravotná poisťovňa pohľadávku z verejného zdravotného poistenia podľa tohto zákona, a ktorý je z tohto dôvodu uvedený v zozname, ktorý uverejňuje príslušná zdravotná poisťovňa podľa § 25 ods. 1 písm. e) bod 2, má právo len na úhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti15) (ďalej len „neodkladná starostlivosť“). Neodkladnú starostlivosť uhrádza príslušná zdravotná poisťovňa. Skutočnosť, či ide o neodkladnú starostlivosť, potvrdzuje príslušná zdravotná poisťovňa poistenca.“ 

Odôvodnenie: Navrhujeme legislatívno-technické spresnenie navrhovaného znenia § 9 odsek 2. 
Ako sa týmto ustanovením navrhuje, povinne zverejňovaný zoznam zdravotnou poisťovňou podľa § 25 ods. 1 písm. e) bod 2 bude automaticky zoznamom slúžiacim pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti pre posúdenie rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Dovoľujeme si však navrhnúť, aby boli pri posudzovaní rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti zohľadnené všetky pohľadávky z verejného zdravotného poistenia, podobne ako budú zohľadňované aj v samotnom zozname. 
Súčasne sa domnievame, že nie je potrebné osobitne riešiť zamestnancov, ak za nich nesplní oznamovaciu povinnosť zamestnávateľ, nakoľko takáto situácia nemôže podľa nášho názoru nastať. Máme za to, že poistenci sa členia na „ekonomicky aktívnych“ a „ekonomicky neaktívnych“; za skupinu „ekonomicky neaktívnych“ uhrádza poistné štát. V prípade, ak za poistenca uhrádza poistné štát a tento sa stane zamestnancom a nedôjde k splneniu oznamovacích povinností, nie je možné, aby sa do zoznamu zahrnul, nakoľko ho zdravotná poisťovňa bude stále evidovať ako poistenca, za ktorého platí poistné štát. 
Ak niekto uhrádza za seba poistné pretože je dobrovoľne nezamestnanou osobou alebo samostatne zárobkovo činnou osobou, a stane sa zamestnancom (má súbeh kategórií platiteľov poistného) a má nedoplatok z vlastnej činnosti, môže byť zverejnený v zozname, aj keby zaňho zamestnávateľ nesplnil oznamovacie povinnosti. Súčasne je možné, že si oznamovacie povinnosti nesplnil ani samotný poistenec. 
Napokon je možné, že poistenca už zdravotná poisťovňa eviduje v kategórii zamestnanec, takže sa nemôže do zoznamu dostať, pretože za zamestnanca uhrádza poistné zamestnávateľ. 
 
	O 
	A
	Ustanovenie bolo prepracované.

	Dôvera zp a.s. 
	článok II bod 6 návrhu zákona 

Navrhujeme nasledujúce znenie § 10a ods. 1: 

„(1) Príslušná zdravotná poisťovňa je povinná na základe žiadosti poistenca vydať poistencovi európsky preukaz do 30 dní od jej podania. Zdravotná poisťovňa môže európsky preukaz vydať na preukaze poistenca. Lehota na vydanie európskeho preukazu podľa prvej vety neplatí, ak zdravotná poisťovňa vydá poistencovi európsky preukaz na preukaze poistenca pri vzniku verejného zdravotného poistenia a zmene zdravotnej poisťovne podľa § 6 odsek 10 písm. c).“. 

Odseky 3 a 5 sa vypúšťajú. Ostatné odseky sa primerane prečíslujú. 

Odôvodnenie: Navrhuje sa umožniť zdravotnej poisťovni vydať európsky preukaz spoločne s preukazom poistenca. Domnievame sa, že nakoľko sa pre vydanie preukazu poistenca podľa zákona nevyžaduje podanie žiadosti a súčasne pri vzniku a zmene poistného vzťahu sú presne stanovené lehoty pre jeho vydanie a preukázateľné doručenie poistencovi, je vhodné uvedenú úpravu zosúladiť tak, že na vydanie samotného európskeho preukazu sa bude vyžadovať akákoľvek žiadosť poistenca, ktorá nemusí byť písomná. A súčasne v prípade, ak bude zdravotná poisťovňa vydávať európsky preukaz na preukaze poistenca, aby pri vzniku a zmene poistného vzťahu nebolo potrebné vôbec podávanie žiadosti (žiadosť je de facto prihláška poistenca) a aby nebola určená ani osobitná lehota pre jeho vydanie, tá je daná v § 6. 

Nakoľko je v súčasnosti poplatok za vydanie európskeho preukazu 0 € a za národný preukaz sa poplatok nevyberá, odporúčame vypustiť odseky 3 a 5 v plnom rozsahu. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	Dôvera zp a.s. 
	článok I, bod 41 návrhu zákona 

18a) § 61 ods. 1 znie: 

„(1) Úrad môže nariadiť zdravotnej poisťovni, aby previedla na inú zdravotnú poisťovňu alebo iné zdravotné poisťovne všetky alebo časť potvrdených prihlášok na verejné zdravotné poistenie (ďalej len „poistný kmeň“), ak vznikli dôvody na zavedenie nútenej správy podľa § 52 ods. 2 alebo ods. 3, a to bez ohľadu na to, či nútená správa bola zavedená alebo nie alebo dôvody podľa § 50 ods. 1.“ 

Odôvodnenie: Sme toho názoru, že sankčné opatrenie, ktorého výsledkom je prevod poistného kmeňa, je tak intenzívnym zásahom do „života“ zdravotnej poisťovne, že by malo byť obmedzené len na prípady, kedy úrad môže zaviesť nútenú správu (či už zavedená je alebo nie je). Odkaz na § 50 ods. 1 je odkaz do kruhu, lebo potom sa sankcia „prevod poistného kmeňa“ stane sankciou obdobnou ako je pokuta, kde má úrad relatívne voľnú správnu úvahu (viazanú len všeobecnými kritériami uvádzacej vety § 50 ods. 1), pričom nie je viazaný aj konkrétnymi dôvodmi ukladania tejto sankcie ako napr. pri nútenej správe a pri rušení povolenia. 

18b) V § 61 odseky 3 a 4 znejú (zmeny vyznačené): 

„(3) Zdravotná poisťovňa, ktorej úrad nariadil prevod poistného kmeňa, je povinná do 30 dní odo dňa právoplatnosti rozhodnutia o nariadení prevodu poistného kmeňa predložiť úradu na schválenie návrh postupu prevodu poistného kmeňa. Rozhodnutím o schválení tohto návrhu úrad zároveň schváli prevod poistného kmeňa (odsek 11). 

(4) Úrad môže rozhodnúť o schválení prevodu poistného kmeňa (odsek 11) aj na základe žiadosti zdravotnej poisťovne. So žiadosťou o prevod poistného kmeňa predloží zdravotná poisťovňa návrh postupu prevodu poistného kmeňa.“ 

Odôvodnenie: Ide zdanlivo o drobné „kozmetické“ úpravy, dôležité však z hľadiska rozlíšenia postupov úradu. Úrad môže prevod nariadiť, zdravotná poisťovňa oň môže sama požiadať, v oboch prípadoch odovzdávajúca zdravotná poisťovňa predkladá (nútene, dobrovoľne) návrh postupu prevodu poistného kmeňa, a ak s týmto návrhom úrad súhlasí, schváli ho, čím zároveň schváli prevod kmeňa. Neexistuje už tretia rovina rozhodovania úradu: schválenie návrhu postupu je totiž zároveň schválením samotného prevodu kmeňa. S tým súvisí aj úprava odseku 11, keďže tu podľa nás vznikal priestor pre nejasnosti, koľko správnych konaní bude prebiehať. 

18c) V § 61 ods. 7 písmeno b) sa vypúšťajú slová: „alebo zmluvu o budúcej zmluve“. 

Odôvodnenie: Zrejme by bolo vhodné, aby úrad dostal pred schvaľovaním prevodu poistného kmeňa plné znenie zmluvných podmienok, čo alternatíva zmluvy o uzavretí budúcej zmluvy nezaručuje; ak sa predloží „ostrá“ zmluva, stále môže obsahovať odkladacie podmienky, bude však už predložená v plnom znení. Okrem toho hrozí, že v prípade predkladania zmluvy o budúcej zmluve „ostrá“ zmluva nebude uzavretá, resp. nie je jasné, v akom presnom znení bude uzavretá. 

18d) V § 61 odsek 8 znie: 

„(8) Zmluvu o prevode poistného kmeňa medzi odovzdávajúcou zdravotnou poisťovňou a preberajúcou zdravotnou poisťovňou nemožno po schválení prevodu poistného kmeňa podľa odseku 3 alebo 4 vypovedať, ani od nej odstúpiť a ani ju inak zrušiť prejavom vôle strán; zmena je prípustná len v rozsahu, v akom nepôjde o zmenu schváleného návrhu postupu prevodu poistného kmeňa. Neplatnosť zmluvy o prevode poistného kmeňa nemožno posudzovať inde ako v konaní, v ktorom súd alebo úrad rozhoduje o zrušení rozhodnutia úradu podľa odseku 3 alebo odseku 4; neplatnosť tejto zmluvy nastáva po právoplatnosti rozhodnutia súdu alebo úradu až dňom účinnosti spätného prevodu poistného kmeňa podľa § 61b ods. 1 alebo prevodu poistného kmeňa podľa § 61b ods. 3.“. 

Odôvodnenie: „Dohoda“ v pôvodnom texte má byť zrejme „zmluva o prevode poistného kmeňa“; v tom duchu navrhujeme úpravu textu. 
Navrhujeme zároveň zjednodušiť označenie rozhodnutia podľa odseku 3 a 4; je to totiž podľa nás predovšetkým rozhodnutie o schválení prevodu poistného kmeňa (nie „návrhu postupu“, to je sekundárna vec). 
V doterajšom texte chýbal časový moment, od kedy nemožno „zasahovať“ do zmluvy o prevode kmeňa; rovnako neboli riešené zmeny zmluvy. Účinky neplatnosti zmluvy o prevode kmeňa ex nunc predpokladá už návrh; by mali však byť naviazané na okamih, kedy v dôsledku tejto neplatnosti dôjde k spätnému prevodu kmeňa alebo v prípade nemožnosti spätného prevodu kmeňa k nútenému prevodu kmeňa podľa § 61b ods. 3, aby nevznikali časové medzery. 

18e) V § 61 odsek 9 znie: 

„(9) Ak návrh postupu na prevod poistného kmeňa neobsahuje náležitosti a prílohy podľa odsekov 5 a 7, je odovzdávajúca zdravotná poisťovňa povinná nedostatky podania v lehote určenej úradom odstrániť.“ 

Odôvodnenie: Je v súlade s potrebou riadneho administratívneho procesu, ak sa budú nedostatky podania odstraňovať štandardným procesom. Podľa Správneho poriadku nebude až do odstránenia vád podania plynúť lehota na rozhodnutie úradu (odsek 10), nakoľko úrad po dobu odstraňovania vád konanie preruší. 

18f) V § 61 odsek 10 znie (zmeny vyznačené): 

„(10) O návrhu prevodu poistného kmeňa podľa odseku 3, ako aj o žiadosti podľa odseku 4 rozhodne úrad do 30 dní od ich doručenia. Úrad prevod poistného kmeňa podľa odseku 3 neschváli, ak by takýmto prevodom bola ohrozená stabilita preberajúcej zdravotnej poisťovne a schopnosť preberajúcej zdravotnej poisťovne plniť záväzky vyplývajúce z potvrdených prihlášok na verejné zdravotné poistenie a uzatvorených zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ktoré sú predmetom prevodu poistného kmeňa. Úrad prevod poistného kmeňa podľa odseku 4 neschváli, ak by takýmto prevodom bola ohrozená schopnosť odovzdávajúcej alebo preberajúcej zdravotnej poisťovne plniť záväzky vyplývajúce z potvrdených prihlášok na verejné zdravotné poistenie a uzatvorených zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ktoré sú predmetom prevodu poistného kmeňa, stabilita preberajúcej zdravotnej poisťovne alebo stabilita odovzdávajúcej zdravotnej poisťovne.“ 

Odôvodnenie: Je potrebné (v záujme právnej istoty odovzdávajúcej zdravotnej poisťovne) stanoviť aj kritériá neschválenia prevodu poistného kmeňa, nariadeného podľa § 61 ods. 1; keďže neschválenie tohto prevodu bude mať negatívne dôsledky pre odovzdávajúcu zdravotnú poisťovňu. 

18g) V § 61 odsek 11 znie (zmeny vyznačené): 

„(11) Ak úrad prevod poistného kmeňa podľa odseku 3 alebo odseku 4 schváli, určí jeho podmienky v súlade s návrhom postupu prevodu poistného kmeňa, predloženým odovzdávajúcou zdravotnou poisťovňou; v prípade podľa odseku 3 však nie je viazaný dátumom, ku ktorému má byť prevod poistného kmeňa účinný. Dátum účinnosti prevodu poistného kmeňa však musí byť nastať najneskôr do 120 dní odo dňa právoplatnosti rozhodnutia o schválení prevodu poistného kmeňa, vždy však k 1. dňu kalendárneho mesiaca.“. 

Odôvodnenie: Je potrebné stanoviť presnejšie aj kritériá schválenia prevodu poistného kmeňa podľa § 61 so zreteľom, že úrad rozhodnutím podľa § 61 ods. 11 nebude vydávať nové rozhodnutie; odsek 11 je len „zberný“ odsek, ktorý vyjadruje tú istú rozhodovaciu právomoc úradu vyjadrenú v § 61 ods. 3 a 4. V prípade nariadeného prevodu by mal mať úrad možnosť odchýliť sa od navrhovaných účinkov prevodu kmeňa. 

18h) V § 61 odsek 12 znie: 

„(12) Na prevod poistného kmeňa podľa odseku 3 a 4 sa vzťahujú ustanovenia o koncentrácii podľa osobitného predpisu.32)“. 

Odôvodnenie: Ak je zámerom vyjadriť pôsobnosť Protimonopolného úradu Slovenskej republiky v súvislosti s prevodmi poistných kmeňov podľa odseku 3 a 4, potom je vhodné poukázať na odsek 4 (odkaz na odsek 3 je zrejme legislatívno-technická nesprávnosť), a ďalej nie na odsek 1 (pri nariadení prevodu kmeňa, keď ešte nie je určený preberajúci subjekt, nevznikajú súťažné otázky), ale na odsek 3. 

18i) V § 61a ods. 1 znie: 

„(1) Úrad nariadi pomerný a odplatný prevod poistného kmeňa na všetky zdravotné poisťovne okrem odovzdávajúcej zdravotnej poisťovne (ďalej len „dotknutá zdravotná poisťovňa“), ak nastal niektorý z dôvodov núteného prevodu, ktorými sa na účely tohto zákona rozumejú tieto skutočnosti: 
a) zdravotnej poisťovni bolo právoplatne a vykonateľne zrušené povolenie podľa § 39, 
b) zdravotnej poisťovni zanikla platnosť povolenia podľa § 40 ods. 1 písm. b) a c) alebo 
c) zdravotná poisťovňa nepredložila úradu na schválenie návrh postupu prevodu poistného kmeňa v lehote podľa § 61 ods. 3, hoci jej to úrad právoplatne nariadil (§ 61 ods. 1) alebo ak konanie o tomto návrhu zdravotnej poisťovne úrad zastavil alebo ak úrad návrh postupu prevodu poistného kmeňa, predložený podľa § 61 ods. 3, neschválil.“. 

Odôvodnenie: Navrhujeme zjednodušenie procesu, kedy nebude dané zdravotným poisťovniam na výber, či prijmú alebo neprijmú nútene prevádzaný poistný kmeň. Zdravotné poisťovne, ktoré majú platné povolenia na činnosť, by mali byť schopné prevziať poistencov nútene odchádzajúcej zdravotnej poisťovne. Zároveň keď sú zdravotné poisťovne povinné potvrdiť prihlášky akéhokoľvek povinne poisteného, kto sa do zdravotnej poisťovne jednotlivo a dobrovoľne prihlási, mali by byť schopné prevziať aj nútene a hromadne viacerých poistencov. Druhou stránkou mince je samozrejme také stanovenie splatnosti ceny, aby to neohrozilo základné platobné záväzky preberajúcich zdravotných poisťovní. 
V texte sa ďalej používa pojem „dotknutá zdravotná poisťovňa“; zosúladenie legislatívnej skratky s týmto stavom. 

18j) V § 61a sa odseky 3 až 6 vypúšťajú; ostatné odseky sa primerane prečíslujú. 

Odôvodnenie: Navrhujeme zjednodušenie procesu, kedy nebude určovaná predbežná cena. Je určite vhodné túto cenu poznať už pred vznikom dôvodu núteného prevodu, avšak je len malá pravdepodobnosť, že sa vzhľadom na reálne možnosti znaleckého oceňovania túto cenu pred núteným prevodom poistného kmeňa podarí určiť. Považujeme skôr za potrebnejšie sústrediť sa na následné, ale riadne určenie ceny za prevod poistného kmeňa, a to na základe znaleckého ocenenia za účasti zdravotných poisťovní, vrátane vhodného nastavenia splatnosti ceny. 

18k) V § 61a ods. 7 (teraz odsek 3) sa text „aby do piatich pracovných dní odo dňa doručenia výzvy písomne vyjadrili svoj súhlas alebo nesúhlas s prevodom poistného kmeňa podľa odseku 1 písm. a)“ nahradí textom „aby sa k prevodom poistného kmeňa podľa odseku 1 do piatich pracovných dní písomne vyjadrili“. 

18l) V § 61a ods. 8 (teraz odsek 4) sa vypúšťa písmeno a), ruší sa označovanie písmen a číslovka 7 sa mení na 3. 

Odôvodnenie: Ide o zmeny, ktoré súvisia s odstránením inštitútu predbežnej ceny a nutnosti vyžadovať súhlas zdravotných poisťovní s prevodom poistného kmeňa v prípade, že nastal dôvod núteného prevodu. 

18m) V § 61a ods. 9 (teraz odsek 5) sa vypúšťa legislatívna skratka „(ďalej len „rozhodnutie o prevode poistného kmeňa“)“. V tom duchu sa upraví aj odsek 10 (teraz 6; „Prílohová časť rozhodnutia podľa odseku 1o prevode poistného kmeňa určuje ...“). 

Odôvodnenie: Navrhujeme vypustiť legislatívnu skratku „rozhodnutie o prevode poistného kmeňa“ . Viacero rozhodnutí úradu môže mať túto charakteristiku, preto nie je vhodné jedno z nich skrátene označovať „druhovým pomenovaním“. Aj ďalej v texte navrhujeme označovať toto rozhodnutie ako rozhodnutie podľa odseku 1 (§ 61a ods. 1). 

18n) V § 61a ods. 11 posledná veta znie: 

„Prílohová časť rozhodnutia o prevode poistného kmeňa podľa odseku 6 sa nezverejňuje; úrad ju však vhodným spôsobom sprístupní verejnosti do 10 dní od jeho zverejnenia.“ 

Odôvodnenie: Formálne úpravy a úpravy v záujme transparentnosti zverejňovania rozhodnutia podľa § 61a ods. 1. 

18o) V § 61a odsek 12 (teraz 8) znie: 

„(8) Účinnosť prevodu poistného kmeňa nastáva dňom vykonateľnosti rozhodnutia úradu podľa odseku 1, ak ďalej nie je ustanovené inak. Účinnosť prevodu poistného kmeňa nariadeného z dôvodov uvedených v odseku 1 písm. a) a b) nastáva bez ohľadu na vykonateľnosť rozhodnutia o prevode poistného kmeňa dňom, keď nastal dôvod núteného prevodu.“ 

Odôvodnenie: Legislatívno-technické úpravy. 

18p) V § 61a odsek 13 (teraz 9) znie: 

„(9) Na účely nariadenia prevodu poistného kmeňa podľa odseku 1 

a) odplatným prevodom poistného kmeňa sa rozumie prevod poistného kmeňa alebo jeho častí za peňažnú odplatu 

1. vo výške určenej podľa hodnoty poistného kmeňa alebo jeho častí, ktorú najneskôr do 90 dní odo dňa právoplatnosti rozhodnutia o prevode poistného kmeňa určí znalec ustanovený úradom na základe spoločného návrhu preberajúcich zdravotných poisťovní predloženého úradu do 30 dní odo dňa vykonateľnosti rozhodnutia o prevode poistného kmeňa alebo aj bez tohto návrhu, ak nie je predložený úradu v uvedenej lehote alebo 

2. vo výške a so splatnosťou, na ktorej sa písomne dohodne odovzdávajúca zdravotná poisťovňa s jedinou preberajúcou zdravotnou poisťovňou alebo so všetkými preberajúcimi zdravotnými poisťovňami a úradu túto dohodu predloží najneskôr do 30 dní odo dňa vykonateľnosti rozhodnutia o prevode poistného kmeňa; v takomto prípade úrad znalca neustanovuje alebo jeho ustanovenie zruší a rozhodne o znalečnom a povinnosti odovzdávajúcej zdravotnej poisťovne ho zaplatiť, 

b) pomerným prevodom poistného kmeňa sa rozumie prevod poistného kmeňa 

1. v celosti na jednu preberajúcu zdravotnú poisťovňu alebo 

2. na viac preberajúcich zdravotných poisťovní po častiach určených náhodným výberom poistencov s využitím programových prostriedkov a pri dohľade preberajúcich zdravotných poisťovní tak, aby jedna polovica poistného kmeňa bola rozdelená medzi všetky preberajúce zdravotné poisťovne rovným dielom a druhá polovica poistného kmeňa bola rozdelená medzi všetky preberajúce zdravotné poisťovne pomerne podľa počtu poistencov preberajúcich zdravotných poisťovní za kalendárny mesiac, za ktorý sa vykonávalo posledné mesačné prerozdelenie preddavkov na poistné,80c) o ktorom úrad rozhodol podľa osobitného predpisu80d) ešte pred vydaním rozhodnutia o prevode poistného kmeňa; prípadné zaokrúhľovanie pri delení poistného kmeňa na časti sa vykoná podľa matematických pravidiel zaokrúhľovania s tým, že v pochybnostiach rozhodne úrad.“ 

Odôvodnenie: Úpravy boli vykonané v nadväznosti na zrušenie inštitútu predbežnej ceny. 
Súčasne si dovoľujeme nesúhlasiť so stanovením hraničného podielu ako kritéria, ktoré vylúči väčšie zdravotného poisťovne z deľby polovice nútene prevádzaného poistného kmeňa per capita. Ústupkom oproti menším zdravotným poisťovniam je už samotné delenie kmeňa per capita a proporcionálne. Hraničný podiel môže viesť k tomu, že vznikne viac zdravotných poisťovní bez poistencov, ktorý zo dňa na deň získajú pri deľbe per capita väčšie množstvo poistencov bez skúseností s administrovaním zdravotného poistenia; v takejto podobe pokladáme návrh za vecne nesprávny. 
Pojem legislatívna skratka „rozhodujúce obdobie“ sa navrhuje vypustiť, keďže sa už v ďalšom texte nepoužíva. 

18r) V § 61a odsek 14 (teraz 10) znie: 

„(10) V prípade prevodu poistného kmeňa po častiach úrad v prílohovej časti (odsek 6) rozhodnutia podľa odseku 1 určí zásady neskorších opráv konkrétneho rozdelenia poistencov v prípade chybných alebo neúplných údajov centrálneho registra poistencov; v súlade s týmito zásadami úrad na námietku chyby alebo neúplnosti týchto údajov, vznesenú zdravotnou poisťovňou, vydá opravné rozhodnutie k rozhodnutiu podľa odseku 1.“. 

Odôvodnenie: Pôvodné znenie odseku 14 vypustené – od povinnosti úradu obstarať si pred rozhodnutím o nútenom prevode poistného kmeňa (§ 61a ods. 1) súhlasy dotknutých zdravotných poisťovní navrhujeme upustiť. 
Považujeme za potrebné doplniť kvôli prakticky istej neaktuálnosti centrálneho registra z dôvodov nedostatkov v plnení oznamovacích povinností, migrácii v komunitárnom priestore, úmrtiam a podobne. Korekcie budú nevyhnutné a nemali by sa robiť režimom opravného konania voči prvostupňovému rozhodnutiu. 

18s) V § 61a odsek 15 (teraz 11) uvádzacia veta znie: „Po podaní znaleckého posudku podľa odseku 9 písm. a) druhého prvého bodu úrad v osobitným rozhodnutím o prevode poistného kmeňa uloží povinnosť“; písmeno a) sa vypúšťa, doterajšie písmena b) a c) sa označujú ako a) a b). 

Odôvodnenie: Zmeny súvisiace s vypustením inštitútu predbežnej ceny. Zároveň stanovenie povinnosti zaplatiť odplatu, spolu s výškou splátok a úrokom, nebude predmetom rozhodnutia „o prevode poistného kmeňa“ (§ 61a ods. 1), ale osobitného rozhodovania úradu o cene. 

18t) V § 61a sa odsek 12 (pôvodný odsek 16) mení, a zároveň sa zaň vkladá nový odsek 13 (úprava odvolacích dôvodov): 

„(12) Dôvody odvolania proti rozhodnutiu úradu podľa odseku 1 možno uviesť len v lehote na podanie odvolania; na neskôr uvedené dôvody sa neprihliada. Úrad je dôvodmi odvolania pri rozhodovaní o odvolaní proti rozhodnutiu o prevode poistného kmeňa viazaný. Odvolanie proti rozhodnutiu o prevode poistného kmeňa môže odôvodniť 
a) dotknutá zdravotná poisťovňa iba tým, že úrad nesprávne určil preberajúce zdravotné poisťovne, nedodržal zásady pomerného prevodu poistného kmeňa, rozhodnutie súdu alebo úradu, ktoré vyvolalo dôvod núteného prevodu, bolo zrušené alebo bola odložená jeho vykonateľnosť alebo tým, že nenastal dôvod núteného prevodu, 
b) odovzdávajúca zdravotná poisťovňa iba tým, že rozhodnutie súdu alebo úradu, ktoré vyvolalo dôvod núteného prevodu, bolo zrušené alebo bola odložená jeho vykonateľnosť alebo tým, že nenastal dôvod núteného prevodu. 

(13) Odvolanie proti rozhodnutiu úradu podľa odseku 1 nemožno odôvodniť chybami alebo neúplnosťami, ktoré môže úrad na námietku zdravotnej poisťovne odstrániť opravným rozhodnutím podľa odseku 10, ani zmenou alebo zrušením rozhodnutia úradu o mesačnom prerozdelení preddavkov na poistné, z ktorého údajov o prepočítaných poistencoch pomerný prevod poistného kmeňa vychádzal .“. 

Odôvodnenie: Predloha novely zmenila označenie riadneho opravného prostriedku voči rozhodnutiu úradu z „rozkladu“ na „odvolanie“; v súlade s tým navrhujeme úpravu textu. Okrem toho sa vypúšťajú dôvody, súvisiace s určovaním predbežnej ceny a dopĺňa sa výluka z pomedzi existujúceho dôvodu „zásady pomerného prevodu poistného kmeňa“ výpočtom chýb a nedostatkov, spôsobených administratívnou neúplnosťou databáz, z ktorej v čase vydávania § 61a ods. 1 bude vychádzať reálna deľba poistného kmeňa na viac častí. 

18u) V § 61a sa odseky 14 a 15 (pôvodné odseky 17 a 18) menia nasledovne: (úprava ustanovení o rozhodovaní o odvolaní): 

„(14) Úrad v konaní o odvolaní rozhodnutie podľa odseku 1 zmení, ak sa preukáže, že nesprávne určil preberajúce zdravotné poisťovne alebo nedodržal zásady pomerného prevodu poistného kmeňa; súčasťou rozhodnutia je prílohová časť, na ktorej obsah a vyhotovenie sa vzťahujú odseky 6 a 10. 

(15) Úrad v konaní o odvolaní rozhodnutie podľa odseku 1 zruší a konanie zastaví, ak sa preukáže, že nevznikol dôvod núteného prevodu alebo že rozhodnutie súdu alebo úradu, ktoré vyvolalo dôvod núteného prevodu, bolo zrušené alebo odložená jeho vykonateľnosť.“ 

18v) V § 61a sa za odsek 16 (pôvodne 19) dopĺňajú nové odseky 17 a 18; spolu s odsekom 19 (pôvodne 20) znejú: 

„(17) Právoplatné rozhodnutie úradu podľa odseku 1 nemožno preskúmať mimo odvolacieho konania, ani na základe protestu prokurátora. V prípade, ak po právoplatnosti rozhodnutia úradu podľa odseku 1 bude rozhodnutie súdu alebo úradu, ktoré vyvolalo dôvod núteného prevodu, zrušené alebo odložená jeho vykonateľnosť, úrad na návrh zdravotnej poisťovne nariadi obnovu konania a rozhodne podľa odseku 15. 

(18) Právoplatné rozhodnutie úradu podľa odseku 1 možno preskúmať súdom, avšak len z dôvodov, pre ktoré je možné podať voči nemu odvolanie, ak tieto dôvody boli zároveň uplatnené v odvolaní podanom včas a oprávnenou osobou. 

(19) Na konanie úradu podľa odsekov 1, 14,15 a 17 sa nepoužije osobitný predpis.32)“ 

Odôvodnenie: V záujme vyváženia stability a právnej istoty pri rozhodovaní o nútenom prevode poistného kmeňa navrhujeme vylúčiť možnosť prokurátorského prieskumu (protest) a mimo odvolacieho správneho konania. Na druhej strane však navrhuje výslovne upraviť obnovu konania v súvislosti možnou situáciou, že po právoplatnosti rozhodnutia podľa § 61a ods. 1 bude právoplatne rozhodnuté o žalobe proti rozhodnutiu úradu o zrušení povolenia a nebude možné zjednať reparačné účinky tohto súdneho rozhodnutia, logicky spočívajúce v navrátení nezákonne odobratého poistného kmeňa. 
Podľa nás boli výluky z pôsobnosti protimonopolného práva v terajšom odseku 19 (pôvodne 20) upravené vecne nesprávne; opravené znenie predkladáme. 

18x) V § 61b ods. 1 znie: 

„(1) Ak je právoplatné rozhodnutie úradu, ktorým bol schválený návrh postupu prevodu poistného kmeňa podľa § 61 ods. 3 alebo ods. 4, alebo právoplatné rozhodnutie úradu o nariadení prevodu poistného kmeňa podľa § 61 ods. 10 alebo ktorým bol nariadený prevod poistného kmeňa podľa § 61a ods. 9 1, zrušené súdom alebo úradom, alebo ak je vykonateľné rozhodnutie úradu o nariadení prevodu poistného kmeňa podľa § 61a ods. 9 1 zrušené alebo zmenené úradom, poistný kmeň prevedený na základe takéhoto zrušeného rozhodnutia prechádza k 1. dňu kalendárneho mesiaca nasledujúceho po mesiaci, počas ktorého nadobudlo príslušné rozhodnutie súdu alebo úradu vykonateľnosť alebo počas ktorého bolo príslušné rozhodnutie súdu zverejnené (odsek 4), späť na odovzdávajúcu zdravotnú poisťovňu (ďalej len „spätný prevod poistného kmeňa“), ak v odseku 3 nie je ustanovené inak.“. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava. Ide o úpravu rozhodnutí, ktoré zakladajú spätný prevod poistného kmeňa, preto podľa nášho názoru musia byť vymedzené presne. 

18y) V § 61b odsek 2 znie: 

„(2) Úrad osobitným rozhodnutím bezodkladne stanoví postup pri spätnom prevode poistného kmeňa a toto rozhodnutie doručí všetkým zdravotným poisťovniam; proti tomuto rozhodnutiu nie je prípustné odvolanie. Úrad predovšetkým upraví postup vo väzbe na zmeny v štruktúre poistného kmeňa vzhľadom na plynutie času od účinnosti pôvodného prevodu poistného kmeňa, ktorého účinky majú byť síce spätným prevodom poistného kmeňa reparované, avšak pri rešpektovaní práva poistenca slobodne si zvoliť zdravotnú poisťovňu a zachovaní právnych účinkov úkonov, ktoré boli medzitým vykonané.“ 

Odôvodnenie: Je želateľné podrobnejšie stanoviť, čo bude obsahom uvedených vykonávacích pravidiel, vydaných úradom v súvislosti so spätným prevodom kmeňa. 

18z) V § 61b ods. 3 sa dopĺňa posledná veta v znení „Ustanovenie odseku 2 sa použije primerane.“; na koniec § 61b sa vkladá zároveň nový odsek 4, ktorý znie: 

„(4) Pre zverejňovanie rozhodnutia súdu podľa odseku 1 platí § 61a ods. 7 primerane; zverejnenie zabezpečí bezodkladne úrad po jeho doručení.“. 

Odôvodnenie: Aj súdne rozhodnutia, ktoré budú viesť k spätnému prevodu musia byť jednotne zverejňované a musí byť verejne známe (zverejnené), kedy nadobudli účinky, od ktorých sa odvíja časové určenie spätného prevodu kmeňa. 

18za) V § 61c ods. 4 sa číslovka 3 mení na 2 (nesprávny odkaz). 

18zb) V § 61d ods. 1 uvádzacia veta znie: „Preberajúca zdravotná poisťovňa je povinná do 30 dní odo dňa právoplatnosti rozhodnutia úradu o schválení prevodu poistného kmeňa podľa § 61a ods. 3 alebo 4 alebo do 30 dní odo dňa vykonateľnosti rozhodnutia úradu podľa § 61a ods. 1 alebo 14 alebo podľa § 61b ods. 3 alebo do 30 dní odo dňa zverejnenia rozhodnutia súdu alebo vykonateľnosti rozhodnutia úradu uvedených v § 61a ods. 1“. 

Odôvodnenie: Predpokladáme, že 30 dňová lehota sa má počítať od právoplatnosti, resp. vykonateľnosti rozhodnutí, na základe ktorých dochádza k prevodu poistného kmeňa. V súlade s tým navrhujeme doplnenie, resp. opravu citácie týchto rozhodnutí. 

18zc) V § 61d ods. 2 sa vypúšťajú v prvej vete slová „návrhu postupu“; v predposlednej vete sa na konci bodka nahrádza bodkočiarkou a pripája sa nasledovný text: „úrad odmietnutia na požiadanie sprístupní odovzdávajúcej a prevádzajúcej zdravotnej poisťovni“. 

Odôvodnenie: Aby sa zabezpečila vzájomná informovanosť zainteresovaných subjektov, navrhujeme, aby úrad sprístupnil písomné odmietnutie prevodu, doručené Úradu, obom zainteresovaným zdravotným poisťovniam. 

18zd) V § 61d ods. 4 sa za predposlednú vetu vkladá nová veta: „Zdravotné poisťovne podľa predchádzajúcej vety sa o tomto rozhodnutí poistenca budú navzájom informovať do 10 dní odo dňa prijatia oznámenia; v tej istej lehote o tom budú informovať aj úrad.“ 

Odôvodnenie: Aby sa zabezpečila vzájomná informovanosť zainteresovaných subjektov, navrhujeme, aby sa obe zdravotné poisťovne, ktorým má byť oznámenie poistenca doručené, o tom v primeranej lehote navzájom informovali a zároveň aby o tom informovali v rovnakej lehote aj úrad. 

18ze) V § 61d ods. 8 a v § 61f ods. 1 a 2 sa číslovka 6 mení na 7. 

Odôvodnenie: Odkaz na odsek 6 písm. b) mal zrejme smerovať na odsek 7 písm. b); navrhujeme opraviť dotknutý text. 

18zf) V § 61f odsek 3 znie: 

„(3) Pri prevode časti poistného kmeňa odovzdávajúcej zdravotnej poisťovne preberajúcej zdravotnej poisťovni alebo preberajúcim zdravotným poisťovniam sa pri ročnom prerozdeľovaní poistného za rok prevodu kmeňa, ak ide o preberajúcu zdravotnú poisťovňu alebo preberajúce zdravotné poisťovne, postupuje primerane podľa odseku 2; odovzdávajúca zdravotná poisťovňa sa pritom na účely primeraného použitia odseku 2 považuje v rozsahu neprevedenej časti poistného kmeňa za jednu z preberajúcich zdravotných poisťovní.“ 

Odôvodnenie: Primeranému použitiu rozumieme tak, že odovzdávajúca zdravotná poisťovňa sa v časti neprevedenej časti kmeňa bude považovať za kvázi preberajúcu zdravotnú poisťovňu (ako keby ona prevzala tú časť kmeňa, ktorá jej ostala, t.j. ktorá nebola prevedená na preberajúcu/preberajúce zdravotné poisťovne). Domnievame sa, že by bolo vhodnejšie v texte komentovaného ustanovenia vyjadriť uvedené aj výslovne. 

18zg) V § 61f ods. 4 sa text „podľa odseku 2 alebo odseku 3“ nahrádza textom „podľa odsekov 1 až 3“. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava (chýbal odkaz na odsek 1). 

18zh) Za § 61f sa vkladá nový § 61g, ktorý znie: 
„61g 

(1) Peňažná odplata za prevod poistného kmeňa sa aj iných prípadoch ako podľa § 61 ods. 3 a 4 stanovuje s prihliadnutím na možné uplatnenie práv poistencov podľa odsekov § 61d ods. 2 a 4. To neplatí, ak sa odovzdávajúca zdravotná poisťovňa a preberajúca zdravotná poisťovňa dohodnú inak. 

(2) Poistný kmeň zdravotnej poisťovne nepodlieha konkurzu a netvorí jej konkurznú podstatu podľa osobitného predpisu.48) 

(3) V prípade, že zdravotná poisťovňa so 100% majetkovou účasťou štátu prevádza poistný kmeň podľa § 61 ods. 3 alebo 4, je povinná pri jeho prevode postupovať podľa ustanovení o výberovom konaní podľa § 85g ods. 5, 6 a 11, ak nie je ďalej ustanovené inak. Na výberovom konaní sa môžu zúčastniť len zdravotné poisťovne alebo spoločnosti, ktoré preukážu, že 10 dní odo dňa vyhlásenia výberového konania požiadali o vydanie povolenia (§ 2 ods. 1), ak im bude právoplatne udelené najneskôr ku dňu účinnosti prevodu poistného kmeňa; to platí aj pre štátnu spoločnosť podľa § 85g ods. 11. Prevod poistného kmeňa podľa § 61 ods. 3 alebo 4 možno schváliť len vtedy, ak preberajúca zdravotná poisťovňa ponúkla najvýhodnejšiu cenovú ponuku alebo ak štátna spoločnosť ako preberajúca zdravotná poisťovňa podľa § 85g ods. 11 vyrovnala takúto ponuku. Počas doby trvania výberového konania podľa odseku sa lehota podľa § 61 ods. 3 prerušuje. Dobou trvania výberového konania podľa tohto odseku sa rozumie doba odo dňa vyhlásenia výberového konania podľa § 85g ods. 5 do dňa, kedy bude definitívne vybratý víťazný záujemca o nadobudnutie poistného kmeňa. Súbežné vyhlásenie viacerých výberových konaní na prevod viacerých časti poistného kmeňa je dovolené.“ 

Odôvodnenie k odseku 1: Navrhované pravidlo musí platiť aj pre prevody poistných kmeňov uskutočňované inak ako na základe § 61 ods. 3 a 4 (§ 61a ods. 1, 14, 61b ods. 3). 

Odôvodnenie k odseku 2: Navrhnutý spôsob prevodov poistného kmeňa vylučuje, aby sa poistný kmeň prevádzal v rámci konkurzu. Z dôvodu právnej čistoty to však považujeme za potrebné vyjadriť v texte zákonného ustanovenia aj explicitne. 
Odôvodnenie k odseku 3: V prípade predaja poistného kmeňa štátom ovládanej zdravotnej poisťovne vznikne problém, ktorý vzniká aj pri „privatizáciách“ iného majetku štátu. Ak je totiž majetok prevádzaný subjektom pod kontrolou štátu mimo bežného hospodárenia, vzniká otázka štátnej pomoci, či už nedovolenej alebo prinajmenšom takej, kde si štát nesplnil svoju notifikačnú povinnosť voči Európskej komisii. Európska komisia odporúča pri predajoch nehnuteľného majetku, kontrolovaného verejnými subjektmi, oceniť majetok pri predaji znalcom alebo vybrať víťazného záujemcu výberovým konaním. Výberové konanie nemá byť len cenový prieskum, ale zároveň aj mechanizmus výberu víťazného záujemcu o poistný kmeň. Nie je vylúčená pritom aj deľba kmeňa na viac častí a jeho predaj po týchto častiach. Výberové konanie sa navrhuje ako nevyhnutný predpoklad, aby štátom ovládaná zdravotná poisťovňa mohla poistný kmeň predať v režime § 61 ods. 3 alebo 4, pričom nie je vylúčené, že štát si založí ďalšiu štátnu zdravotnú poisťovňu a tá využije predkupné právo na poistný kmeň, ktoré jej navrhujeme garantovať. Sme toho názoru, že táto navrhovaná právna úprava prospeje transparentnosti celej právnej úpravy prevodov poistného kmeňa a do určitej miery rieši právne problémy, ktoré by inak v súvislosti s prípadným predajom kmeňa štátnej zdravotnej poisťovne vznikli. 
 
	O 
	CA
	Text upravený aj na základe pripomienok Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.

	Dôvera zp a.s. 
	článok II bod 14 návrhu zákona 

Navrhujeme nasledujúce znenie § 25 ods. 1 písm. e): 

„e) uverejňovať a aktualizovať vždy k 20. dňu v kalendárnom mesiaci na internete 
1. poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, s ktorými má uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, 53) 

2. poistencov a platiteľov poistného, ktorí nezaplatili preddavky na poistné za tri mesiace, poistné za tri mesiace alebo nedoplatok alebo úhradu za zdravotnú starostlivosť v rozsahu ustanovenom osobitným predpisom1) vo výške prevyšujúcej sumu 10 eur; u fyzickej osoby zdravotná poisťovňa v zozname uvedie jej meno a priezvisko, trvalý pobyt alebo prechodný pobyt, dátum narodenia a výšku pohľadávky; u fyzickej osoby oprávnenej podnikať a právnickej osoby v zozname uvedie obchodné meno, sídlo alebo miesto podnikania, identifikačné číslo, ak je pridelené a výšku pohľadávky.“. 

Odôvodnenie: Navrhujeme vypustiť z oboch bodov slovo „zoznam“, aby bolo možné alternatívne zverejňovať uvedené údaje buď vo forme zoznamu alebo aj v iných formách (napríklad vyhľadávanie na webovej stránke). V prípade zoznamov sa totiž bežne v praxi stáva, že iné internetové stránky s aplikáciami na vyhľadávanie, sťahujú zoznamy neplatičov zo stránok zdravotných poisťovní, pričom tieto údaje nemusia byť pravdivé a tým spôsobujú zdravotnej poisťovni problémy v podobe neoprávnene podaných sťažností rozhorčených klientov, že sa našli v zozname inej webovej aplikácie, pričom zdravotná poisťovňa ich vo svojich zoznamoch neeviduje. 
V bode 2 sa jedná o legislatívno-technickú úpravu; je potrebné rozlíšiť neuhradené preddavky na poistné za tri mesiace, neuhradené poistné za tri mesiace a neuhradený nedoplatok, ktorý je výsledkom ročného zúčtovania poistného. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	Dôvera zp a.s. 
	ustanovenie § 25 zákona č. 580/2004 Z.z. 

Navrhujeme doplniť v odseku 1 nové písmeno j), ktoré znie nasledovne: 

„j) vydať na základe žiadosti poistenca alebo platiteľa poistného (ďalej len „žiadateľ“) potvrdenie o stave pohľadávok evidovaných zdravotnou poisťovňou voči žiadateľovi ku dňu vydania potvrdenia. Potvrdenie vydáva zdravotná poisťovňa elektronickou formou alebo písomne. Elektronické potvrdenie obsahuje predtlačený odtlačok pečiatky zdravotnej poisťovne, meno, priezvisko a funkciu oprávnenej osoby. Písomné potvrdenie obsahuje okrem náležitostí elektronického potvrdenia aj faksimile podpisu oprávnenej osoby. Uvedené náležitosti potvrdenia neplatia, ak náležitosti a formu potvrdenia určuje osobitný predpis.“. 

Odôvodnenie: Jednou z mnohých a často sa vyskytujúcich činností zdravotnej poisťovne je vydávanie potvrdení o stave pohľadávok platiteľov poistného pre rôzne účely, t.j. nie len v prípadoch, kedy vystavenie potvrdenia vyžaduje osobitný predpis. Vzhľadom na množstvo žiadostí evidovaných v kalendárnom mesiaci a aj často sa opakujúce žiadosti tých istých platiteľov poistného je vhodné upraviť túto povinnosť výslovne, vrátane náležitosti a formy potvrdenia. Žiadosti platiteľov sa rôznia a je preto viac ako opodstatnené zákonom upraviť formu vydávaných potvrdení. 
Pokiaľ by bola namietaná relevantnosť elektronickej formy, dovoľujeme si poukázať na to, že zákon o sociálnom poistení napríklad umožňuje, aby elektronicky vydávané rozhodnutie Sociálnej poisťovne obsahovalo rovnaké náležitosti (pritom ide o rozhodnutie). 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	Dôvera zp a.s. 
	článok II bod 16 návrhu zákona 

Navrhujeme, aby zdravotné poisťovne boli povinné prvýkrát zverejniť zoznam obsahujúci údaje podľa § 25 ods. 1 písm. e) druhého bodu v októbri 2011. 

Odôvodnenie: Dovoľujeme si navrhnúť posunúť účinnosť tohto ustanovenia. Bližšie odôvodnenie je uvedené pri článku VII návrhu zákona. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	Dôvera zp a.s. 
	Návrh na zosúladenie návrhu zákona č. 580/2004 Z.z. s predpismi Európskej únie (EÚ) 

9a) Navrhujeme zosúladiť pojem trvalý pobyt a bydlisko podľa legislatívy EÚ v ustanovení § 3 ods. 2 zákona. Rovnako v ustanovení § 11 ods. 5 písm. a) zákona si dovoľujeme navrhnúť zosúladenie pojmov „trvalý pobyt“, „prechodný pobyt“ a nahradiť ich jednotným pojmom „bydlisko“, ktorý zahŕňa všetky tieto pojmy. Vychádzame z toho, že v súčasnosti platný zákon používa oba pojmy, t.j. „bydlisko“ aj „trvalý“ a prechodný pobyt“. 

9b) V ustanovení § 8 ods. 1 písm. b) navrhujeme nahradiť slová „u cudzinca sa uvádza kontaktná adresa“ slovami „u cudzinca sa uvádza adresa trvalého pobytu v cudzine a kontaktná adresa na území Slovenskej republiky“ a tým zabezpečiť „bydliskové“ nárokové doklady EÚ. 

9c) V ustanovení § 11 ods. 7 písm. c) zákona navrhujeme doplniť slová „a rodičovský príspevok z iného členského štátu Európskej únie ak tam nie je zdravotne poistená.“. 

9d) V ustanovení § 22 ods. 2 písm. h) si navrhujeme v slovách „alebo európskym preukazom“ vypustiť slovo „alebo“, nahradiť ho čiarkou a doplniť slová „alebo preukazom vydaným zdravotnou poisťovňou pre poistenca príslušnej inštitúcie na základe formulára“.“ 

9e) V ustanovení § 23 ods. 1 písm. a) navrhujeme doplniť oznamovaciu povinnosť cudzincom pri zmene kontaktnej adresy na území SR. 
 
	O 
	CA
	Zapracované. 

	Dôvera zp a.s. 
	článok VII návrhu zákona 

Dovoľujeme si navrhnúť posunúť účinnosť zákona v prípade povinnosti zdravotnej poisťovne zverejňovať zoznam neplatičov na svojej webovej stránke a povinnosti platiteľov poistného pre predkladanie mesačných výkazov v zmenenej forme (metodicky usmerňuje úrad) na 1. október 2011. V prípade povinnosti platiteľov poistného – zamestnávateľov predkladať súhrnný výkaz za svojich zamestnancov pre potreby vykonania ročného zúčtovania zdravotného poistenia navrhujeme účinnosť 1. januára 2012. V ostatných prípadoch navrhujeme ponechať účinnosť 1. august 2011. 
	O 
	CA
	Doplnené prechodné ustanovenie.

	AZZZ SR 
	článok VIII zákon 577/2004 

Nad rámec novely navrhujeme Čl. VIII zákon 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení zákona č. 720/2004 Z.z., zákona č. 347/2005 Z.z., zákona č. 538/2005 Z.z. , zákona č. 660/2005 Z.z., zákona č. 342/2006 Z.z. a zákona č. 522/2006 Z.z. sa mení a dopĺňa takto : 

1. Nový § 3 Úhrada za poskytovanú zdravotnú starostlivosť znie : 

„§ 3 Úhrada za poskytovanú zdravotnú starostlivosť 

(1) V plnom rozsahu sú hradené z verejného zdravotného poistenia povinné očkovanie a výkony neodkladnej zdravotnej starostlivosti vedúce k zisteniu choroby, poskytnuté pri liečbe choroby uvedenej v Zozname prioritných chorôb, ktorý je prílohou č. 3. 
(2) Výkonom neodkladnej zdravotnej starostlivosti je aj sústavné zabezpečenie záchrannej zdravotnej služby a zabezpečenie lekárskej pohotovostnej služby na urgentnom príjme všeobecnej nemocnice. 
(3) Výkony podľa ods. (2) sú hradené z verejného zdravotného poistenia pevnými cenami, ktoré ustanoví vláda nariadením platným pre príslušný kalendárny rok. 
(4) Zdravotnými výkonmi podľa ods. 1 sú zdravotné výkony, ktoré vedú k 
a) záchrane života, 
b) vyliečeniu choroby, 
c) zabráneniu vzniku závažných zdravotných komplikácií, 
d) zabráneniu zhoršenia závažnosti choroby alebo jej prechodu do chronického štádia, 
e) zmierneniu prejavov choroby. 
(5) Výkony poskytnuté pri liečbe inej ako prioritnej choroby uvedenej v Zozname chorôb sú hradené čiastočne alebo sa neuhrádzajú na základe verejného zdravotného poistenia. Rozdiel medzi cenou výkonu poskytovateľa a čiastočnou úhradou zdravotnou poisťovňou hradí poistenec alebo jeho zákonný zástupca. 
(6) Rozsah poskytnutých zdravotných výkonov, ich cenu a výšku spoluúčasti poistenca na úhrade zdravotnej starostlivosti (ďalej len "spoluúčasť poistenca") poistenec alebo jeho zákonný zástupca potvrdí svojím podpisom ošetrujúcemu lekárovi bezprostredne po ich poskytnutí. 
(7) Suma úhrady zdravotnou poisťovňou a poistenca nesmie v súčte presiahnuť maximálnu cenu výkonu stanovenú cenovým predpisomPozn.pod čiarou. 
(8) Zoznam chorôb vydáva vláda nariadením. 

2. Pozn.pod čiarou : § 7 ods. 9 písm. c) zákona 581/2004 Z.z.; § 11 ods. 1 zákona č. 18/1996 Z.z. o cenách. 
 
	Z 
	N
	Pripomienka nad rámec predkladaného návrhu novely zákona. Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo dohodnúť. Na rokovaní HSR SR dňa 18.4.2011 sociálni partneri vrátane AZZZ SR odporúčali materiál na prerokovanie vo vláde s pripomienkami.

	AZZZ SR 
	čl. IX. zákona 129/2002 

Nad rámec novely navrhujeme Čl. IX zákon č. 129/2002 Z. z. o integrovanom záchrannom systéme v znení zákona č. 579/2004 Z. z., zákona č. 567/2005 Z. z., zákona č. 10/2006 Z. z. a zákona č. 335/2007 Z. z. sa mení takto: 

1. V § 5 ods. 5 na konci druhej vety sa za bodkočiarkou slová „za poskytovateľa záchrannej zdravotnej služby zamenia slová „za záchrannú zdravotnú službu“ [§ 8ods. 1 písm. b)] poskytne zástupcu Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky.“ 

2. V § 8, ods. 1, písm. b) sa vypúšťa poskytovateľ záchrannej zdravotnej služby“ a nahradí sa znením „záchranná zdravotná služba.“ 
 
	O 
	N
	Pripomienka nad rámec predkladaného návrhu novely zákona. Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo dohodnúť. Na rokovaní HSR SR dňa 18.4.2011 sociálni partneri vrátane AZZZ SR odporúčali materiál na prerokovanie vo vláde s pripomienkami.

	AZZZ SR 
	č. X. zákon 579/2004 

Nad rámec novely navrhujeme Čl. X zákon 579/2004 Z.z. o záchrannej zdravotnej službe v znení zákona č. 284/2008 Z.z. a v znení neskorších zmien sa mení a dopĺňa takto: 

1. V § 2 v ods. 1 sa pôvodné písm. b) nahrádza znením : „stanice pozemnej a leteckej záchrannej zdravotnej služby“ a dopĺňa sa písm. c) „urgentný príjem všeobecnej nemocnice“. 

2. V § 2 vypustiť ods. 2 a nahradiť novým ods. 2 znenia : „Záchranná zdravotná služba je základnou záchrannou zložkou integrovaného záchranného systému.“ (§ 8 ods. 1 písm. b zákona 129/2002 Z.z.). 

3. V § 2 doplniť nový ods. 3 „Základnou zložkou záchrannej zdravotnej služby je urgentný príjem všeobecnej nemocnice.“ 

4. V § 2 doplniť nový odsek 4 Poskytovateľmi záchrannej zdravotnej služby sú všeobecné nemocnice podľa § 5 ods. 1 osobitného predpisu (Zákon 578/2004 Z.z. ) a iné právnické osoby prevádzkujúce stanice pozemnej a leteckej záchrannej služby. 

5. V § 8 ods. (1) nové písm. a) znie : „sídla komplexov urgentných príjmov so stanicami záchrannej zdravotnej služby a sídla staníc záchrannej zdravotnej služby,“ 
 
	Z 
	N
	Pripomienka nad rámec predkladaného návrhu novely zákona. Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 sa nepodarilo dohodnúť. Na rokovaní HSR SR dňa 18.4.2011 sociálni partneri vrátane AZZZ SR odporúčali materiál na prerokovanie vo vláde s pripomienkami.

	AZZZ SR 
	Čl. VII sa mení na Čl. XI 

Čl. VII sa mení na Čl. XI 

Tento zákon nadobúda účinnosť 1. augusta 2011 s výnimkou Čl. X bodov 4. a 5. 
 
	O 
	N
	Pripomienka nad rámec predkladaného návrhu novely zákona.

	AZZZ SR 
	K § 9 ods. 16 

K § 9 ods. 16 
Navrhujeme vypustiť slová: „ vytvárať vhodné materiálne a technické podmienky na vykonanie kontroly a“ 
Odôvodnenie: 
Nikde nie je stanovené, čo sú vhodné materiálne a technické podmienky. V praxi môže nastať situácie, že poskytovateľ napr. nemá na ambulancii skener a osoba poverená kontrolou ho bude považovať za súčasť vhodných materiálnych a technických podmienok. 
 
	Z 
	A
	

	AZZZ SR 
	K § 7 ods. 4: 

K § 7 ods. 4: 
Okrem navrhovanej zmeny § 7 navrhujeme zmenu ods. 4 nasledovne: 
V ods. 4 písm. b) za slová „ podľa písmena a)“ doplniť „v členení podľa samosprávnych krajov“ 
na konci doplniť slová: „ a uverejňovať ho na úradnej tabuli alebo na inom verejne prístupnom mieste a na svojej internetovej stránke najmenej jedenkrát za šesť mesiacov v poradí podľa plnenia indikátorov kvality od najlepšieho po najslabšieho s vyznačením váhy jednotlivých parametrov a v členení podľa poskytovateľov v príslušnom kraji, Tieto údaje zverejňovať spolu s údajom o minimálnej sieti v odbore, o reálnom počte zazmluvnených lekárskych miest v odbore, plánovanom počte lekárskych miest v odbore, v členení podľa samosprávnych krajov. Intervalové hodnotenie je neprípustné . 

Ods. 4 písm. c) navrhujeme zmeniť nasledovne: 
c) zmluvy podľa ods. 1 uzatvárať s poskytovateľmi v poradí podľa písm. b) s výnimkou , ak si uzatvorenie zmluvy vyžaduje naplnenie verejnej minimálnej siete podľa ods. 1.“ 
Odôvodnenie: 
Informačná hodnota celoslovenských údajov je pre PZS síce zaujímavá, ale vzhľadom na povinnosť ZP uzatvoriť zmluvy v rozsahu najmenej minimálnej siete v danom kraji, nemá ohľadom spĺňania kritérií na uzatvorenie zmluvy praktický dosah. Poskytovateľ pokiaľ má spĺňať kritériá a indikátory kvality musí poznať pravidlá a reálny stav, teda váhu indikátora, porovnanie s inými poskytovateľmi, počty lekárskych miest. 
Indikátory kvality musia byť postavené tak, že umožnia na základe matematických zákonitostí lineárne vyjadriť napĺňanie jednotlivých indikátorov. Nie je prípustné intervalové posudzovanie keď v rámci intervalu je daný priestor pre nepresné hodnotenie. 
Navrhovaná úprava prinesie lepšie podmienky pre skvalitňovanie zdravotnej starostlivosti pri keď zdravotná poisťovňa bude povinná uzatvárať zmluvy v poradí podľa výsledkov plnenia kritérií. 
 
	Z 
	N
	Ide o úpravu nad rámec návrhu zákona, ktorá sa dotýka činnosti zdravotných poisťovní (k úprave sa nemohli vyjadriť).

	AZZZ SR 
	K § 7 ods. 9 písm. b) 

K § 7 ods. 9 písm. b) 
Navrhujeme na konci pripojiť slová: „ktorý nemôže byť nižší ako rozsah určený osobitným predpisom“ - odkaz na zákon č. 577/2004 Z. z. 
Odôvodnenie: 
Rozsah zdravotnej starostlivosti je v zmluvách o poskytovaní zdravotnej starostlivosti vyjadrený finančným objemom tzv. limitom. V praxi je časté že skutočne poskytnutá a medicínsky opodstatnená a zdravotnou poisťovňou uznaná zdravotná starostlivosť je vo vyššom objeme než je objem dohodnutý v zmluve. Rozdiel medzi dohodnutým objemom a skutočne realizovaným objemom nie je poskytovateľovi uhradený, čím dochádza na strane zdravotnej poisťovne k bezdôvodnému obohateniu. 
 
	Z 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	AZZZ SR 
	K § 7 ods. 10 

K § 7 ods. 10 
Navrhujeme slová „ 12 mesiacov“ nahradiť slovami „ 5 rokov“ a doplniť vetu: „Počas trvania zmluvy sú jej účastníci povinní minimálne jeden krát ročne uskutočniť rokovanie o výške úhrady a rozsahu zdravotnej starostlivosti, pokiaľ o to ktorákoľvek zo zmluvných strán požiada.“ Odôvodnenie: Predĺženie minimálne doby trvanie zmluvy je nevyhnutné z hľadiska zvyšovania kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti. Materiálno technické vybavenie ambulancie si vyžaduje nemalé investície presahujúce obdobie 12 mesiacov. 
 
	Z 
	N
	Konkurenčné prostredie založené na kritériách kvality a efektivity motivuje poskytovateľov k zlepšovaniu týchto indikátorov pri kratších garantovaných trvaniach zmluvných vzťahov priebežne (teda pružnejšie) než zmluvy na dlhšie garantované obdobie.

	AZZZ SR 
	K § 7 ods. 11 písm. a)  

K § 7 ods. 11 písm. a) 
Navrhujeme doterajšie znenie nahradiť znením: „a) poskytovateľ zdravotnej starostlivosti hrubým spôsobom alebo opakovane porušil podmienky zmluvy,“ 
Odôvodnenie: 
Súčasné znenie umožňuje zdravotnej poisťovni ukončiť zmluvný vzťah pri akomkoľvek aj minimálnom napr. administratívnom porušení zmluvy, ktoré nemá dopad na kvalitu zdravotnej starostlivosti. 
 
	O 
	N
	Na rámec návrhu zákona.

	AZZZ SR 
	K § 7 ods. 16 

K § 7 ods. 16 
Navrhujeme vypustiť slová: „Po uplynutí minimálnej doby trvania zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti podľa odseku 10“ z navrhovaného znenia. 
Odôvodnenie: 
Týmto ustanovením je rozšírená zmluvná voľnosť strán, ktoré ak sa podľa navrhnutého znenia dohodnú na iných, než zákonom ustanovených dôvodoch výpovede, je nadbytočné časovo obmedzovať uplatnenie dohodnutých výpovedných dôvodov. 
 
	Z 
	N
	Po zákonom stanovenú minimálnu dobu trvania zmluvy sú zákonom aj definované výpovedné dôvody. Väčšia zmluvná voľnosť sa zmluvným stranám poskytuje až po uplynutí tohto obdobia.

	Dôvera zp a.s. 
	článok I, bod 1 návrhu zákona 

Navrhujeme bod 1 návrhu zákona vypustiť v plnom rozsahu. 

Odôvodnenie: V navrhovanom znení ustanovenia § 6 ods. 4 písm. i), v nadväznosti na už zákonom stanovenú povinnosť zverejňovať zmluvy uzatvorené s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti vrátane príloh a dodatkov, nevidíme opodstatnenie. Podľa dôvodovej správy k zákonu, ktorým bola pre zdravotné poisťovne zavedená povinnosť zverejňovať všetky uzatvorené zmluvy s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti bola dôvodom tejto úpravy transparentnosť a zabezpečenie verejnej dostupnosti uzatvorených zmlúv pre každého, t.j. aj pre Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“). Predpokladáme, že účelom úpravy tejto povinnosti nebolo, aby sa následne zavádzali ďalšie povinnosti pre zdravotnú poisťovňu tieto zmluvy alebo údaje z nich akýmkoľvek ďalších spôsobom spracovávať a následne ich napríklad aj úradu predkladať. 
 
	O 
	N
	Požadované informácie potrebuje Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou pre efektívny výkon kontroly, pričom na strane zdravotných poisťovní ide o informácie, ktoré sú jednoducho generovateľné z ich informačných systémov.



	Dôvera zp a.s. 
	článok I, bod 3 návrhu zákona 

Navrhujeme nasledujúce znenie odseku 10: 

„(10) Technické rezervy podľa odseku 9 písm. c) sa vytvárajú vo výške nevyhnutnej na úhradu za plánovanú zdravotnú starostlivosť a zahŕňajú aj všetky predpokladané náklady spojené s vykonaním úhrady za plánovanú zdravotnú starostlivosť; výška technickej rezervy sa stanovuje najmenej vo výške súčtu násobkov počtu poistencov zaradených v zozname podľa odseku 2 a ceny obvyklej za poskytovanú zdravotnú starostlivosť podľa jednotlivých chorôb.“. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava; chýbal odkaz na odsek 9. 
 
	O 
	A
	

	Dôvera zp a.s. 
	Ustanovenie § 9 ods. 9 zákona č. 581/2004 Z.z. 

Navrhujeme za slovami „výpočtu ročného zúčtovania poistného“ spojku „a“ nahradiť čiarkou a za slová „dodržiavania lehoty splatnosti preddavkov na poistné“ doplniť slová „a nedoplatku z ročného zúčtovania poistného“. 

Odôvodnenie: Navrhujeme doplnenie navrhovaného ustanovenia aj o oprávnenie vykonať kontrolu splatnosti nedoplatku z ročného zúčtovania na poistnom. 
 
	O 
	A
	

	Dôvera zp a.s. 
	§ 9 ods. 10 zákona č. 581/2004 Z.z. 

Navrhujeme doplniť nasledujúcu vetu: 

„Uvedené sa nevzťahuje na kontrolu vykonávanú podľa odseku 1 tretia veta.“. 

Odôvodnenie: Domnievame sa, že v prípade dohľadu na diaľku podľa odseku 1 tretej vety nie je priestor ani možnosť na preukazovanie sa služobným preukazom a písomným poverením na výkon kontroly. Navrhujeme z toho dôvodu doplniť ustanovenie odseku 10 tak, že v prípade kontroly na diaľku sa povinnosť upravená v tomto odseku na kontrolu na diaľku nevzťahuje. 
 
	O 
	N
	Súhlasíme, ale nie je potrebné zapracovať do návrhu zákona, pretože to v praxi nie je reálne.

	Dôvera zp a.s. 
	§ 13 zákona č. 581/2004 Z.z. 

Navrhujeme v § 13 za odsek 1 doplniť odsek 2, ktorý znie nasledovne: 

„(2) Prevod poistného kmeňa (§ 61), ku ktorému má dôjsť pri predaji alebo vklade podniku zdravotnej poisťovne alebo jeho časti, schvaľuje úrad osobitným výrokom v rozhodnutí, ktorým vydáva predchádzajúci súhlas podľa odseku 1 písm. f) alebo g).“. 

Doterajšie odseky 2 a 3 sa označujú ako odseky 3 a 4. 

Odôvodnenie: Prax ukázala, že hoci podzákonný predpis v súvislosti s prevodom podniku zdravotnej poisťovne vyžaduje doložiť skutočnosti, ktoré sa týkajú súčasne prevádzaného poistného kmeňa, úrad v takomto prípade vedie nadbytočne dve správne konania – o predchádzajúcom súhlase k prevodu podniku a o schválení návrhu postupu prevodu poistného kmeňa. Logicky by však malo ísť len jedno správne konanie, ktorého výsledkom by bolo jedno rozhodnutie úradu, a to také, ktorým by bol okrem súhlasu s prevodom podniku alebo jeho časti osobitne udelený súhlas aj s prevodom poistného kmeňa. Na toto konanie a podmienky udelenia súhlasu k prevodu poistného kmeňa by sa použili príslušné ustanovenia o prevode poistného kmeňa uvedené v § 61 a nasl. (viď navrhované zmeny v § 41). 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	Dôvera zp a.s. 
	§ 14 ods. 4 zákona č. 581/2004 Z.z. 

Navrhujeme doplnenie prvej vety slovami „za ktorý sa preukazuje platobná schopnosť.“. 

Odôvodnenie: Pravdepodobne nedopatrením nebola v zákone č. 34/2011 Z. z. dokončená prvá veta tohto ustanovenia. Pripomienka má legislatívno - technický charakter. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	Dôvera zp a.s. 
	§ 42 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. 

Navrhujeme nasledujúce znenie § 42 ods. 1 písm. e) a f): 

„e) § 13 ods. 1 písm. f) podáva spoločne prevádzajúca zdravotná poisťovňa a zdravotná poisťovňa, ktorá nadobúda podnik zdravotnej poisťovne alebo jeho časť spolu s poistným kmeňom; pri predaji časti podniku bez poistného kmeňa prevádzajúca zdravotná poisťovňa a fyzická osoba alebo právnická osoba, ktorá nadobúda túto časť podniku, 

f) § 13 ods. 1 písm. g) podáva spoločne prevádzajúca zdravotná poisťovňa a zdravotná poisťovňa, do ktorej bude vložená zdravotná poisťovňa alebo jej časť spolu s poistným kmeňom; pri vklade časti podniku bez poistného kmeňa prevádzajúca zdravotná poisťovňa a obchodná spoločnosť, ktorá nadobúda túto časť podniku,“. 

Odôvodnenie: Navrhovaná úprava súvisí so zmenami, ktoré navrhujeme v ustanovení § 13 zákona (nový odsek 2) a v ustanovení § 41 zákona. Pri predaji (vklade) podniku zdravotnej poisťovne sa vždy prevádza aj poistný kmeň; pri predaji časti podniku zdravotnej poisťovne môže byť prevádzaný aj poistný kmeň (časť potvrdených prihlášok), ale nemusí to byť tak. Potom pri vymedzení žiadateľov treba nepriamo vyjadriť to, kto nimi môže byť, keďže poistný kmeň môže nadobudnúť len zdravotná poisťovňa. 
Ak bude rozhodnutím úradu o predchádzajúcom súhlase k prevodu podniku alebo časti udeľovaný aj súhlas k prevodu poistného kmeňa, bude potrebné v súlade s tým rozšíriť okruh podmienok, ktoré by mali byť v konaní podľa § 13 ods. 1 písm. f) a g) preskúmané. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	Dôvera zp a.s. 
	článok I, bod 46 návrhu zákona 

Navrhujeme v prvej vete za slová „na návrh zdravotnej poisťovne“ doplniť slová „alebo osoby, na ktorú bola pohľadávka postúpená“ a za slová „ak ide o fyzickú osobu oprávnenú na podnikanie“ vložiť slovo „aj“.“ 

Odôvodnenie: V súvislosti s úpravou postupovania pohľadávok navrhujeme doplniť, aby návrh na začatie konania okrem zdravotnej poisťovne bola oprávnená podať aj osoba, ktorej boli pohľadávky postúpené. 
Slovo „aj“ navrhujeme doplniť v nadväznosti na nutnosť rozlíšiť fyzickú osobu a fyzickú osobu podnikateľa, rodným číslom a súčasne IČO-m, t.j. v prípade fyzickej osoby podnikateľa uvádzať všetky identifikačné údaje, nielen identifikujúce osobu ako podnikateľa ale aj ako fyzickú osobu, ktorá ručí za svoje záväzky celým svojím majetkom. 
 
	O 
	CA
	Ustanovenie doplnené o slovo „aj“. 

	Dôvera zp a.s. 
	§ 16 ods. 3 zákona č. 581/2004 Z.z. 

Navrhujeme vypustiť povinnosť úhrady poplatku za výpis z účtu poistenca v plnom rozsahu a slová „písomnej žiadosti“ nahradiť len slovom „žiadosti“. 

Odôvodnenie: V záujme maximálnej možnej miery využívania všetkých foriem komunikácie, navrhujeme vypustiť povinnosť predkladať písomnú žiadosť pre získanie výpisu z účtu poistenca. V konečnom dôsledku ho zdravotná poisťovňa sprístupňuje aj elektronicky tak, aby boli prístupné iba poistencovi a z dôvodu ochrany osobných údajov podniká všetky potrebné kroky, aby sa k údajom z účtu poistenca nedostala neoprávnená osoba. Súčasne sa ukazuje výber poplatkov ako zbytočná administrácia a byrokracia, ktorá vo svojich nákladoch ďaleko prevyšuje samotný poplatok. Navrhujeme jej vypustenie v plnom rozsahu. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	Dôvera zp a.s. 
	článok I, bod 28 návrhu zákona 

Navrhujeme v uvádzacej vete za slová „poskytuje zdravotnej poisťovni“ slová „elektronickou formou“.“ 

Odôvodnenie: Vítame uvedený návrh, je v súlade s navrhovanom identickou zmenou v článku II tohto návrhu zákona. Súčasne sa však v článku II v príslušných bodoch počíta s elektronickým zasielaním uvedených údajov, preto navrhujeme zosúladenie týchto ustanovení v elektronickej forme predkladania údajov. 
 
	O 
	A
	

	Dôvera zp a.s. 
	článok I, bod 33 návrhu zákona 

V ustanovení § 31 ods. 1 písm. f) navrhujeme vypustiť slová „Doterajšie písmená d) až j) sa označujú ako písmená b) až h).“ 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava. Nie je dôvod na zmenu v označovaní odsekov, nakoľko úpravou písmena f) k takejto zmene nedochádza.  
	O 
	A
	

	Dôvera zp a.s. 
	článok I, body 34, 36 a 42 návrhu zákona 

V označených bodoch návrhu zákona navrhujeme slová „§ 61a až 61f“ nahradiť slovami „§ 61a až § 61g“. 

Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava v súvislosti s návrhom doplnenia nového § 61g. 
 
	O 
	N
	Nejde o legislatívno-technickú úpravu. Z ustanovení novelizovaných v uvedených bodoch vyplýva, že ide o prípad núteného prevodu.

	Dôvera zp a.s. 
	§ 41 ods. 1 písmeno d) zákona č. 581/2004 Z.z. 

Navrhujeme nasledujúce znenie § 41 ods. 1 písmeno d): 

„d) § 13 ods. 1 písm. f) a g) platia podmienky ustanovené v § 33 ods. 1 písm. a), c), e) až g); na schválenie postupu prevodu poistného kmeňa (§ 61), ku ktorému má dôjsť pri predaji alebo vklade podniku zdravotnej poisťovne alebo jeho časti, platia podmienky ustanovené v § 61 až 61g.“. 

Odôvodnenie: Navrhovaná úprava súvisí so zmenami, ktoré navrhujeme v ustanovení § 13 zákona (nový odsek 2). Ak bude rozhodnutím úradu o predchádzajúcom súhlase k prevodu podniku alebo časti udeľovaný aj súhlas k prevodu poistného kmeňa, bude potrebné v súlade s tým rozšíriť okruh podmienok, ktoré by mali byť v konaní podľa § 13 ods. 1 písm. f) a g) preskúmavané. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	Dôvera zp a.s. 
	článok II bod 12 návrhu zákona 

Navrhujeme, aby sa slová „alebo európskym preukazom“ nahradili slovami „alebo európskym preukazom, ak ho zdravotná poisťovňa vydala na preukaze poistenca.“. 

Odôvodnenie: Domnievame sa, že nie je správne, v zmysle platných predpisov Európskej únie, aby sa poistenec preukazoval európskym preukazom; na uvedené slúži národný preukaz. V prípade, ak sa zavedie možnosť vydávania európskych preukazov na preukazoch poistenca, potom bude možnosť, sa takýmto druhom preukazu poistenca preukazovať pri ošetrení. 

 
	O 
	A
	Ustanovenie bolo prepracované.

	Dôvera zp a.s. 
	článok I, bod 37 návrhu zákona 

Navrhujeme nasledujúce znenie odseku 9: 

„(9) Úrad môže vykonať nový dohľad v tej istej veci, ak vyjdú najavo nové skutočnosti alebo dôkazy, ktoré mohli mať podstatný vplyv na skutočnosti podľa § 47 ods. 1 písm. e). Vykonanie nového dohľadu podľa prvej vety je úrad povinný odôvodniť, najmä uvedením nových skutočností alebo dôkazov, ktoré vyšli v tej istej veci najavo. Nový dohľad vykonávajú osoby oprávnené na výkon dohľadu, ktoré sa nepodieľali na výkone predchádzajúceho dohľadu.“ 

Poznámku pod čiarou k odkazu 61c navrhujeme vypustiť. 

Odôvodnenie: V súlade so zásadou ne bis in idem je vhodné, aby v prípade opakovaného dohľadu v tej istej veci úrad vecne odôvodnil, o ktoré „nové skutočnosti a dôkazy“, ktoré odôvodňujú vykonanie tohto dohľadu sa jedná. 
Navrhujeme vypustiť poznámku pod čiarou, nakoľko nie je z návrhu zákona zrejmé, ku ktorému ustanoveniu má patriť. 
 
	O 
	CA
	Poznámka pod čiarou vypustená. Pripomienka je v ostatnej časti bezpredmetná.

	Dôvera zp a.s. 
	§ 45 ods. 2 písm. c) a d) zákona č. 581/2004 Z.z. a článok I,. bod 38 návrhu zákona 

Navrhujeme v § 45 ods. 2 písm. c) nahradiť slová „najmenej tri pracovné dni“ slovami „ktorá nesmie byť kratšia ako päť pracovných dní“, v písmene d) slová „v deň ich prerokovania“ nahradiť slovami „spravidla v deň ich prerokovania, avšak najneskôr do 5 dní odo dňa ich prerokovania“.“ 

Navrhujeme v § 46 ods. 2 písm. a) bližšie špecifikovať, o aký rozsah sa má jednať, a v písmene b) navrhujeme nahradiť slovo „písomne“ slovom „elektronickou formou“. 

Odôvodnenie: Domnievame sa, že nakoľko sa navrhuje výslovné určenie, že výkon dohľadu úradom nie je konanie podľa Správneho poriadku a teda úprava obsiahnutá v zákone bude pre výkon dohľadu osobitnou právnou úpravou, aby boli primerane upravené lehoty na vyjadrenie sa dohliadajúceho subjektu, aby mal tento dostatočný časový priestor vyhľadať a predložiť všetky relevantné vyjadrenia a dôkazy a súčasne, aby sa určila možnosť komunikácie s úradom aj elektronicky. 
V prípade slova „rozsah“ v § 46 ods. 2 písm. a) nie je zrejmé, o aký rozsah sa má v tomto prípade jednať. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona. K bodu 38 nemá charakter pripomienky.

	Dôvera zp a.s. 
	článok I, bod 39 návrhu zákona 

Navrhujeme za slovo „nedostaví“ doplniť slová „bez ospravedlnenia alebo písomného vyjadrenia“.“ 

Odôvodnenie: Navrhujeme doplniť, aby sa dohľad v prípade, ak sa dohliadaný subjekt nedostaví na prerokovanie písomných námietok nepovažoval v prípade doručenia písomného ospravedlnenia alebo písomného vyjadrenia za skončenie dohľadu. 
 
	O 
	N
	Mohlo by prichádzať k neúmernému predlžovaniu výkonu dohľadu. Kontrolovaný subjekt má možnosť si vybrať takého splnomocneného zástupcu, ktorý sa prerokovania bude môcť zúčastniť.

	Dôvera zp a.s. 
	§ 54 ods. 1 písmeno b) zákona č. 581/2004 Z.z. 

Navrhujeme v § 54 ods. 1 písmeno b) nahradiť čiarku bodkočiarkou a doplniť slová „tým nie je dotknuté právo predstavenstva podať opravné prostriedky proti rozhodnutiu o zavedení nútenej správy alebo o uložení inej sankcie.“. 

Odôvodnenie: Aplikačná prax priniesla otázku, či predstavenstvo môže podať opravné prostriedky (vrátane odvolania) proti rozhodnutiu o zavedení nútenej správy, keďže je predbežne vykonateľné a pôsobnosť predstavenstva sa jej zavedením pozastavuje. Tento problém riešia iné zákony o finančných inštitúciách tak, že toto právo predstavenstva sa zachováva (napr. zákon č. 8/2008 Z. z. o poisťovníctve). Pokladáme za potrebné rovnako doplniť aj zákon č. 581/2004 Z. z. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	Dôvera zp a.s. 
	§ 54 ods. 2 písm. e) zákona č. 581/2004 Z.z. 

Navrhujeme nasledujúce znenie § 54 ods. 2 písm. e): 

„e) požiadať o prevod poistného kmeňa podľa § 61 ods. 4, ale len na základe predchádzajúceho súhlasu valného zhromaždenia zdravotnej poisťovne,“. 

Odôvodnenie: Podľa zákona č. 7/2005 Z. z. už nepoznáme vyrovnacie konanie; reštrukturalizácia, ktorá ho nahradila, sa na finančné inštitúcie a niektoré osoby, ktoré majú podobný režim ako finančné inštitúcie, neuplatňuje (na zdravotnú poisťovňu sa uplatňuje časť ustanovení o finančných inštitúciách podľa zákona č. 7/2005 Z. z.). Za reštrukturalizáciu sa totiž pokladá samotná nútená správa, pričom tretia časť zákona č. 7/2005 Z. z. o reštrukturalizácii sa na subjekty, akým je aj zdravotná poisťovňa, nemá vôbec aplikovať (§ 176 ods. 3, 5 citovaného zákona). Nútený správca by mal mať explicitne priznané právo požiadať o prevod poistného kmeňa (ktorého definícia zahrňuje aj časti poistného kmeňa), vždy však so súhlasom valného zhromaždenia. Aj bez tohto súhlasu môže zdravotnej poisťovni v nútenej správe nariadiť prevod kmeňa úrad ako sankciu (§ 61 ods. 1). 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	Dôvera zp a.s. 
	ustanovenie § 20 ods. 1 zákona č. 580/2004 Z.z. 

Navrhujeme nasledujúce znenie odseku 1: 

„(1) Zamestnávateľ je povinný vykázať príslušnej zdravotnej poisťovni preddavky na poistné za príslušný kalendárny mesiac v členení podľa jednotlivých zamestnancov, za ktorých odvádza poistné (ďalej len „mesačný výkaz“). V mesačnom výkaze je zamestnávateľ povinný uviesť celkovú výšku príjmu, na vyplatenie ktorého vznikol zamestnancovi nárok a vymeriavací základ preddavku na poistné podľa § 16. Ak má zamestnávateľ viac ako 3 zamestnancov je povinný mesačné výkazy zasielať zdravotnej poisťovni výlučne elektronicky. Pokiaľ zamestnávateľ neuvádza v rozhodujúcom období v mesačnom výkaze skutočnú výšku príjmu, na ktorý vznikol zamestnancovi nárok , je povinný zdravotnej poisťovni doručiť v lehote do 28. februára nasledujúceho kalendárneho roka výkaz, v ktorom uvedie v členení podľa jednotlivých zamestnancov všetky údaje potrebné pre vykonanie ročného zúčtovania poistného, vrátane skutočnej výšky príjmu, ktorý vznikol zamestnancovi nárok (ďalej len „súhrnný výkaz“). Formu a rozsah mesačných výkazov a súhrnných výkazov určuje úrad. 13)“. 

Odôvodnenie: Navrhujeme, aby sa v mesačných výkazoch uvádzal údaj o výške príjmu, ktorý mal byť vyplatený zamestnancovi a nie o výške príjmu, ktorý bol skutočne zamestnancovi vyplatený. Pre potreby odvodov na verejné zdravotné poistenie by mal byť kľúčový hrubý príjem zamestnanca, na ktorý má v zmysle pracovnej zmluvy nárok a nie skutočne vyplatený príjem, ktorý môže byť aj vo výške 0 €. 
Ako príklad si dovoľujeme uviesť letecké spoločnosti, ktoré ukončili svoju činnosť, svojim zamestnancom nevyplatili príjmy, na ktoré mali nárok, do zdravotnej poisťovne odviedli odvody a zamestnanci si následne žiadali o vrátenie preplatkov na preddavkoch, nakoľko im nebol vyplatený žiaden príjem. V týchto prípadoch však nárok na preplatok nevznikol, nakoľko preddavky boli odvedené v súlade so zákonom. 
Súčasne, najmä pre potreby vykonania ročného zúčtovania za rok 2011 je nevyhnutné disponovať všetkými súhrnnými výkazmi, v opačnom prípade nebude zdravotná poisťovňa objektívne schopná ročné zúčtovanie vykonať. Dovoľujeme si v tomto zdôvodnení vychádzať z návrhu zákona schváleného v NR SR dňa 5.4.2011, ktorým sa navrhuje zaviesť povinnosť vykonávať ročné zúčtovanie poistného zdravotnými poisťovňami za všetkých platiteľov poistného. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	Dôvera zp a.s. 
	článok I, bod 47 návrhu zákona 

Navrhujeme uvedené ustanovenie zákona upraviť tak, aby zdravotnej poisťovni nebolo potrebné doručovať platobné výmery podobne ako výkazy nedoplatkov doporučene, t.j. uviesť osobitnú úpravu pre doručovanie zdravotnej poisťovni. 

Odôvodnenie: Doručovanie platobných výmerov zdravotným poisťovniam, jednotlivo, ako rozhodnutia podľa Správneho poriadku vnímame ako zbytočne administratívne náročné a zahŕňajúce zbytočne vysoké náklady na poštovné. V rámci praktickej realizácie sa vie úrad so zdravotnými poisťovňami dohodnúť na tom, že doručí rozhodnutia naraz, alebo si ich zdravotné poisťovne prevezmú osobne, resp. by ich úrad doručoval až po nadobudnutí právoplatnosti. V uvedenom prípade úrad vydáva rozhodnutia na základe údajov a podkladov predkladaných zdravotnou poisťovňou, ktoré zdravotná poisťovňa zasiela úradu elektronicky. 
 
	O 
	N
	Nemá charakter pripomienky.

	Dôvera zp a.s. 
	článok I, bod 51 návrhu zákona 


Navrhujeme zmeniť označenie § 86i na § 86j. 
Odôvodnenie: Legislatívno-technická úprava, vzhľadom na nadobudnutie účinnosti zákona č. 97/2011 Z. z. 
 
	O 
	A
	

	ÚDZS 
	§ 18 ods. 2  

V § 18 ods. 2 navrhujeme na konci doplniť vetu, ktorá znie: „Štátne orgány, orgány územnej samosprávy, iné orgány verejnej moci a ďalšie právnické osoby a fyzické osoby sú povinné poskytnúť úradu súčinnosť pri plnení jeho úloh.“ 

Odôvodnenie: 
Uvedené ustanovenie umožní úradu požadovať od iných orgánov dokumenty potrebné pre výkon činnosti úradu. Napríklad v prípade, ak orgány činné v trestnom konaní nariadia vykonanie súdnoznaleckej pitvy, výsledkom pitvy je súdnoznalecký posudok, ktorý úrad potrebuje pre účely vykonania dohľadu nad zdravotnou starostlivosťou. V súčasnosti orgány činné v trestnom konaní nemajú na základe čoho úradu tento posudok poskytnúť, v dôsledku čoho by mohlo dôjsť k znemožneniu vykonania dohľadu. Toto ustanovenie je obdobné ako napr. v Trestnom poriadku. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	ÚDZS 
	§ 20 ods. 1 písm. e) bod 1 - zásadná pripomienka 

Za slová „poberateľom starobného dôchodku“ požadujeme doplniť slová „poberateľom predčasného starobného dôchodku “. 

Odôvodnenie: 
Na základe § 77b zákona č. 581/2004 Z.z. úrad uzatvára so Sociálnou poisťovňou dohodu o poskytovaní údajov za účelom preukazovania skutočností, ktoré úrad vedie v CRP podľa § 20 ods. 1 písm. e) bod 1 zákona č. 581/2004 Z.z. Novelou sa dopĺňa zákon č. 461/2003 Z.z. o sociálnom poistení tak, že Sociálna poisťovňa má na základe tejto dohody úradu poskytovať aj údaje o osobe, ktorej sa vypláca predčasný starobný dôchodok (Čl. V novely – § 170 odsek 10, písm. c) zákona o sociálnom poistení). Je preto potrebné zosúladiť rozsah údajov, ktoré Sociálna poisťovňa poskytuje úradu a ktoré úrad vedie v CRP. Pojem „predčasný starobný dôchodok“ je potrebné doplniť aj do § 42a ods. 3 písm. b) bod 1 zákona č. 577/2004 Z.z., ktorý upravuje limit spoluúčasti. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 28 - § 20 ods. 1 písm. h)  

V bode 1. navrhujeme slová „dátume a čase prijatia prihlášky“ nahradiť slovami „dátume a čase podania prihlášky“ a slová „do troch dní“ navrhujeme nahradiť slovami „do troch pracovných dní“. 

Bod 2. navrhujeme zmeniť znenie nasledovne: 
„2. akceptácii alebo neakceptácii prihlášky na verejné zdravotné poistenie pri zmene zdravotnej poisťovne do desiatich dní odo dňa prijatia oznámenia o prijatí prihlášky zdravotnou poisťovňou; spôsob akceptácie a poskytovania informácie ustanoví úrad metodickým usmernením.“ 

Bod 3. navrhujeme vypustiť. 

Odôvodnenie: 
Pre proces vyhodnocovania prihlášok je rozhodujúci dátum a čas podania prihlášky poistencom, nie dátum a čas jej prijatia zdravotnou poisťovňou. V prípade výskytu 3 dní pracovného pokoja v nepretržitom slede by úrad nemohol informáciu podať načas. Prax ukázala, že duplicitne podaná prihláška s neskorším dátumom a časom prijatia nie je jediným dôvodom neakceptácie. 
Poistenec môže zmeniť zdravotnú poisťovňu iba v prípade, že má aktuálne platný poistný vzťah v inej zdravotnej poisťovni. Túto skutočnosť môže úrad preveriť iba oproti údajom v Centrálnom registri poistencov (CRP), kde musí poistenca identifikovať podľa rodného čísla, mena a priezviska a preveriť, či má platný poistný vzťah. Z tohto preverovania môžu potenciálne vzniknúť ďalšie dôvody neakceptácie: 
- na prihláške je iné meno alebo priezvisko ako v CRP pri rovnakom rodnom čísle; poistenca nemožno identifikovať a určiť, v ktorej zdravotnej poisťovni má aktuálne platný poistný vzťah, 
- úmrtie – poistenec je evidovaný v CRP ako zomretý, 
- dátum narodenia na prihláške nesúhlasí s rodným číslom – ide o nesprávne vyplnené údaje, 
- chybné rodné číslo, ktoré neprejde syntaktickými kontrolami (napr. nesedí MOD11; do roku narodenia 31.12.1953 je rodné číslo deväť miestne a od roku narodenia 1.1.1954 je rodné číslo desať miestne a pod.) - ide o nesprávne vyplnený údaj, 
- poistenec nie je v CRP – to znamená, že nemôže mať ani aktuálny platný poistný vzťah, na základe ktorého by mohol zmeniť zdravotnú poisťovňu, 
- nemá zdravotnú poisťovňu – poistenec bol v CRP identifikovaný, ale nemá evidovaný aktuálne platný poistný vzťah, a teda nemôže zmeniť zdravotnú poisťovňu, 
- „rovnaká zdravotná poisťovňa“ - poistenec bol v CRP identifikovaný, ale má evidovaný aktuálne platný poistný vzťah v tej zdravotnej poisťovni, do ktorej podal prihlášku na zmenu zdravotnej poisťovne, a teda nemôže zmeniť zdravotnú poisťovňu. 
Úrad nezasiela informácie o potvrdení prihlášky na verejné zdravotné poistenie, ale o akceptácii, resp. neakceptácii prihlášky, čo rieši predchádzajúci bod č. 2. Prihlášku na verejné zdravotné poistenie pri zmene zdravotnej poisťovne potvrdzuje zdravotná poisťovňa podľa § 6 ods. 11 písm. b) bod 2 zákona č. 580/2004 Z.z. do 15. decembra a podľa § 6 ods. 11 písm. b) bod 4 zákona č. 580/2004 Z.z. oznamuje úradu potvrdenie prihlášky do 20. decembra príslušného kalendárneho roka. 
 
	O 
	CA
	Ustanovenie upravené.

	ÚDZS 
	bodu 37 - § 43 ods. 9 – zásadná pripomienka 

Navrhujeme vypustiť druhú vetu. 

Odôvodnenie: 
Pokiaľ ide o nové skutočnosti alebo dôkazy, môže ich v rámci nového dohľadu preveriť pôvodná skupina vykonávajúca dohľad, ktorá je oboznámená s prípadom, pričom stačí došetriť nové skutočnosti. Úrad nemá dostatočné personálne vybavenie, aby mohol vymenovať úplne novú skupinu vykonávajúcu dohľad. Došetrenie pôvodnou skupinou vykonávajúcou dohľad neporušuje zásadu objektivity a nezaujatosti. V druhom stupni, po prípadnom podnete na prešetrenie, možno v konaní pokračovať bez ohrozenia princípu objektivity a nezaujatosti. Zároveň vo výnimočných prípadoch nezaniká možnosť prešetrenia príp. nových skutočnosti a dôkazov. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	§ 47 - zásadná pripomienka 

V § 47 požadujeme doplniť nový odsek 6, ktorý znie: 
„(6) Protokol z nového dohľadu v tej istej veci nahrádza protokol z predchádzajúceho dohľadu.“ 

Doterajšie odseky 6 až 13 sa označujú ako odseky 7 až 14. 

Odôvodnenie: 
V prípade vykonania nového dohľadu v tej istej veci (t.j. opakovaného dohľadu) je potrebné zabezpečiť, aby nedochádzalo k spochybneniu nového protokolu a k rôznym výkladom „právnej váhy“ nového protokolu a pôvodného protokolu. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti neakceptujú protokoly z nových dohľadov. 
 
	Z 
	N
	Navrhované doplnenie je bezpredmetné. Správne konanie sa začína na základe skutočností zistených pri výkone dohľadu, pričom rozhodujúci je dátum uskutočnenia výkonu dohľadu.

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 ods. 1 – zásadná pripomienka 

Navrhujeme na konci doplniť text: 
„Účastníkom konania je len zdravotná poisťovňa, voči ktorej úrad začal konanie. Ustanovenia osobitného predpisu o určení účastníkov konania sa nepoužijú, 32a).“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu 32a znie: 
„32a) § 14 zákona č. 71/1967 Zb. v znení neskorších predpisov.“. 

Odôvodnenie: 
Pri aplikácii § 14 Správneho poriadku môže do správneho konania vstúpiť ktorákoľvek fyzická alebo právnická osoba (napríklad poistenec). Úrad v takom prípade musí začať správne konanie o vylúčenie tejto osoby z konania, osoba sa môže odvolať, úrad rozhodne o vylúčení z konania v druhom stupni. Počet osôb, ktoré môžu vstúpiť do konania v ktoromkoľvek štádiu je neobmedzený. Osoby môžu sídliť v zahraničí, v dôsledku čoho sa konanie predlžuje o čas doručovania do zahraničia. Za účelom vylúčenia týchto osôb z konania musí úrad zrealizovať konania o vylúčení týchto osôb, pričom do konania o vylúčení sú zapojené všetky osoby. Počet procesných úkonov pri vylučovaní sa znásobuje počtom osôb, ktoré do konania vstúpili (každý sa musí vyjadriť k vyjadreniam ostatných, každý môže podať odvolanie proti rozhodnutiu smerujúcemu proti ostatným, atď.). Pri aplikácii určenia okruhu účastníkov konania podľa Správneho poriadku by mohla nastať situácia, kedy sa konanie stane nezrealizovateľné. Vymedzenie účastníkov konania o prevode poistného kmeňa v osobitnom predpise je nevyhnutné na zabezpečenie čo najrýchlejšie priebehu správneho konania a zamedzenie umelého predlžovania konania obštrukciami zo strany účastníkov a iných osôb. 
 
	Z 
	CA
	Účastníkom konania sú všetky zdravotné poisťovne. Vymedzuje sa okruh účastníkov konania odchylne od zákona o správnom konaní. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 ods. 8 – zásadná pripomienka 

Požadujeme vypustiť druhú vetu. 

Odôvodnenie: 
Z ustanovenia nie je zrejmé, či sa pod pojmom dohoda rozumie zmluva o prevode poistného kmeňa, prípadne zmluva o budúcej zmluve. Neplatnosť obchodnoprávnej dohody nemožno posudzovať v súdnom konaní ani v správnom konaní. Ak súd preskúmava rozhodnutie úradu v správnom súdnictve, nebude preskúmavať platnosť obchodnoprávneho úkonu. Keď súd preskúmava rozhodnutie úradu, neznamená to automaticky, že ide o konanie, v ktorom súd rozhoduje o zrušení rozhodnutia úradu; súd môže žalobu zamietnuť alebo rozhodnutie úradu zmeniť. Súdu nemožno zákonom č. 581/2004 Z.z. ukladať povinnosti v oblasti súdneho prieskumu rozhodnutí, čo má a čo nemá preskúmavať a či má alebo nemá posudzovať platnosť obchodnej dohody. Navyše predmetom prieskumu nemusí byť len rozhodnutie úradu, ktorým bol schválený návrh postupu prevodu, ale aj rozhodnutie, ktorým návrh postupu prevodu schválený nebol. Neplatnosť dohody sa má posudzovať aj v prípade, keď úrad rozhoduje o zrušení rozhodnutia úradu, ktorým bol schválený návrh postupu prevodu. Nie je zrejmé, či sa tým má na mysli preskúmanie na základe riadneho alebo mimoriadneho opravného prostriedku. Ak úrad zruší rozhodnutie úradu, ktorým bol schválený návrh postupu prevodu, dohoda sa stáva neplatná, pričom nie je riešená situácia, ak je toto rozhodnutie úradu ďalej zrušené súdom a vrátené úradu na ďalšie konanie, pričom úrad v tomto konaní môže rozhodnúť inak než v predchádzajúcom konaní. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	§ 50 ods. 6  

Požadujeme vypustiť časť vety za bodkočiarkou. 

Odôvodnenie: 
Podľa novely č. 581/2008 Z.z. účinnej od 1.1.2009 sa opatrenie na odstránenie zistených nedostatkov ukladá v protokole o vykonanom dohľade. Opatrenie teda stratilo povahu sankcie ukladanej v správnom konaní. Vo vzťahu k zdravotným poisťovniam bolo opatrenie vypustené zo sankcií uvedených v § 50 ods. 1, a teda úrad už opatrenie nemôže uložiť zdravotnej poisťovni ako sankciu vo forme rozhodnutia. Vo vzťahu k poskytovateľom zdravotnej starostlivosti však opatrenie nebolo vypustené z § 50 ods. 6, a teda opatrenie možno súčasne uložiť v protokole mimo správneho konania, ako aj v správnom konaní. Za účelom zjednotenia navrhujeme vypustiť možnosť úradu uložiť poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti opatrenie v rozhodnutí o pokute ako sankciu v správnom konaní a ponechať ho len v protokole z vykonaného dohľadu podľa § 47 ods. 3. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	ÚDZS 
	§ 50 - zásadná pripomienka 

Navrhujeme doplniť nový odsek 7, ktorý znie: 
„(7) Podanie opravného prostriedku proti rozhodnutiu podľa odseku 1 písm. b) a j) nemá odkladný účinok.“ 

Odôvodnenie: 
Cieľom vylúčenia odkladného účinku odvolania proti rozhodnutiu úradu, ktorým sa ukladá predbežné opatrenie alebo povinnosť skončiť nepovolenú činnosť je zamedzenie určitému riziku, vzniku škody a zrýchlenie konania. Napríklad ak úrad uloží zdravotnej poisťovni povinnosť skončiť nepovolenú činnosť, do právoplatnosti rozhodnutia o rozklade – čo pri obštrukciách v správnom konaní môže trvať aj niekoľko mesiacov – môže zdravotná poisťovňa pokračovaním v tejto činnosti spôsobiť škody a pod. 
 
	Z 
	N
	Nad rámec návrhu zákona. Vylúčenie opravného prostriedku proti rozhodnutiu, ktorým sa ukladá predbežné opatrenie vyplýva zo zákona o správnom konaní. Úrad má možnosť predbežným opatrením uložiť povinnosť zdržať sa konania alebo činnosti. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	§ 51 ods. 1 písm. c) – zásadná pripomienka 

Navrhujeme zmeniť znenie nasledovne: 
„c) vykazuje straty, ktorých výška by pri zúčtovaní straty s vlastnými zdrojmi zdravotnej poisťovne viedla k zníženiu vlastného imania pod hodnotu základného imania.“ 

Odôvodnenie: 
Absencia jednoznačného vymedzenia pojmu „disponibilné prostriedky“ spôsobuje problémy v aplikačnej praxi, nakoľko sa uplatňujú rôzne výklady a sťažuje sa tým kontrolná činnosť úradu. 
 
	Z 
	CA
	Ustanovenie bolo preformulované.

„c) vykazuje straty, v dôsledku ktorých výška vlastného imania zdravotnej poisťovne klesla pod minimálnu hodnotu základného imania podľa §33 ods. 1 písm. a).“

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 – zásadná pripomienka 

Postup prevodu poistného kmeňa požadujeme upraviť tak, aby sa nariadený prevod podľa odseku 1 realizoval v dvoch správnych konaniach (nariadenie prevodu a schválenie návrhu postupu prevodu) a prevod na žiadosť podľa odseku 4 v jednom správnom konaní. 

Odôvodnenie: 
Zo znenia jednotlivých ustanovení § 61 je ťažko zistiteľné, ktorá etapa procesu prevodu poistného kmeňa sa realizuje v správnom konaní a ktorým okamihom správne konanie začína. Presná právna úprava je nevyhnutná pre určenie okamihu začatia vykonávania úkonov podľa Správneho poriadku a určenie okamihu začatia skúmania okruhu účastníkov konania. Realizácia prevodu poistného kmeňa nariadeného podľa ods. 1 postupom podľa § 61 je zdĺhavá, marí sa účel sankcie. Podľa navrhovaného postupu prebieha správne konanie o nariadení prevodu podľa odseku 1, následne má zdravotná poisťovňa 30 dňovú lehotu na predloženie návrhu postupu prevodu, následne prebieha správne konanie o schválení alebo neschválení návrhu postupu prevodu. V prípade schválenia návrhu postupu prevodu prebieha správne konanie o nariadení prevodu podľa ods. 11. V prípade neschválenia návrhu postupu prebieha správne konanie o nútenom prevode podľa § 61a. Vzhľadom na to, že správne konanie môže trvať niekoľko týždňov až mesiacov, účel sankcie môže byť zmarený kým dôjde k realizácii prevodu. Ak je prevod formou sankcie nariadený z dôvodov, kedy môže byť nariadená nútená správa, ide predovšetkým o prípady, kedy je potrebné previesť poistný kmeň na inú zdravotnú poisťovňu z dôvodu ochrany poistencov. Ak sa realizujú tri správne konania pred zrealizovaním nariadeného prevodu a dve správne konania pred zrealizovaním prevodu na žiadosť, výsledkom sú tri právoplatné rozhodnutia úradu v prvom prípade a dve právoplatné rozhodnutia úradu v druhom prípade. Problémová situácia nastáva v prípade, ak je žalobou napadnuté a následne súdom zrušené len niektoré z týchto rozhodnutí, alebo kombinácia niektorých z nich. Nariadenie prevodu podľa ods. 11 v správnom konaní je podľa nášho názoru zbytočné. Správne konanie o prevode poistného kmeňa – či už ide o prevod nariadený alebo o prevod na žiadosť sa týmto spôsobom môže časovo predĺžiť napríklad aj do času, kedy poistenci podávajú prihlášky na zmenu ZP a do skončenia správneho konania o prevode už je poistný kmeň v inej štruktúre. V tom prípade sú návrh postupu prevodu, ako aj zmluva o prevode alebo neprávoplatné rozhodnutie úradu obsahujúce presné rozdelenie kmeňa neaktuálne. V prípade, ak by úrad nevylúčil osoby, ktoré vstúpili do konania, musel by s týmito osobami konať ako s účastníkmi konania, čo tiež predlžuje proces správneho konania, následne každý z takýchto účastníkov je aktívne legitimovaný na podanie žaloby o preskúmanie rozhodnutia úradu (pričom môže ísť aj o také rozhodnutie úradu, s ktorým zdravotné poisťovne súhlasia a chcú podľa neho prevod realizovať). Riešením ako zrealizovať prevod v čo najkratšom čase je minimalizovať počet procesov správnych konaní a prieskumov rozhodnutí úradu súdom. 
 
	Z 
	A
	Správne konanie bolo zjednodušené v zmysle dohovoru s ÚDZS, nariadený prevod poistného kmeňa a jeho prevod na základe žiadosti sa bude uskutočňovať v jednom správnom konaní. ÚDZS s tým súhlasil.

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 ods. 1 

Navrhujeme vypustiť slová „alebo dôvody podľa § 50 ods. 1.“ 

Odôvodnenie: 
Odkaz na uvedené ustanovenie nedáva zmysel. Ust. § 50 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z.z. ustanovuje možnosť úradu uložiť zdravotnej poisťovni sankciu za podmienok uvedených pri jednotlivých typoch sankcie. V prípade prevodu poistného kmeňa podľa písmena f) odkazuje na podmienky prevodu ustanovené v § 61. 
 
	O 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 2 až 6 – zásadná pripomienka 

Navrhujeme vypustiť odseky 2 až 6. 

Odôvodnenie: 
Navrhujeme vypustiť zo zákona konanie o predbežnej cene. Cenu navrhujeme určovať v riadnom konaní – nie predbežnom. Konanie o cene by malo nadväzovať na rozhodnutie o nariadení núteného prevodu. Konanie o nariadení núteného prevodu je dvojstupňové podľa Správneho poriadku - druhostupňové rozhodnutie teda môže byť odlišné od prvostupňového, preto by účinnosť rozhodnutia o cene mala závisieť od právoplatnosti rozhodnutia o nariadení núteného prevodu. Účastníkmi konania o nútenom prevode poistného kmeňa by mali všetky zdravotné poisťovne, účastníkmi konania o cene len odovzdávajúca poisťovňa a preberajúce poisťovne. Okruh účastníkov v konaní o nútenom prevode je nutné presne vymedziť, aby do konania nevstupovali tretie osoby, v dôsledku ich vylučovania z konania by sa konanie o nútenom prevode predlžovalo, čo si v prípade straty platnosti povolenia nemôžeme dovoliť. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 ods. 3 – zásadná pripomienka 

Žiadame na konci doplniť vetu: 
„Rozhodnutie úradu o schválení alebo neschválení návrhu postupu prevodu poistného kmeňa nie je preskúmateľné súdom podľa osobitných predpisov, 32b).“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu 32b znie: 
„32b) § 247 až 250k Občianskeho súdneho poriadku.“. 

Odôvodnenie: 
Keďže prevod je nariadený ako sankcia, schválenie postupu má za následok nariadenie prevodu podľa ods. 11, neschválenie postupu má za následok nútený prevod podľa § 61a – k prevodu v každom prípade dôjde. Ak by bola podaná žaloba proti rozhodnutiu o neschválení návrhu postupu prevodu, pričom súd by toto rozhodnutie zrušil, rozhodnutie o nútenom prevode (ktoré je vydané v dôsledku neschválenia návrhu postupu prevodu) by bolo taktiež nezákonné (ale proti nemu by napríklad účastník žalobu nepodal). 
Príkladná situácia: 
Úrad nariadi prevod poistného kmeňa podľa § 61 ods. 1. Zdravotná poisťovňa predloží návrh postupu prevodu podľa ods. 3. Úrad návrh neschváli. Zdravotná poisťovňa podá proti rozhodnutiu žalobu. Úrad nariadi nútený prevod podľa § 61a ods. 1 písm. a) bod 3. Súd zruší rozhodnutie úradu o neschválení návrhu postupu prevodu, vráti vec úradu na ďalšie konanie a právnym názorom zaviaže úrad návrh postupu schváliť. Medzitým úrad nariadil nútený prevod, ktorý sa aj zrealizoval. Keďže súdny spor môže trvať aj niekoľko rokov, poistenci sa medzitým už niekoľkokrát prepoistili. Úrad nemôže zrušiť rozhodnutie o nútenom prevode mimoriadnym opravným prostriedkom, lebo uplynuli tri roky od právoplatnosti rozhodnutia. 

Za alternatívu považujeme vypustenie § 61a ods. 1 písm. a) bod 3, t.j. neviazať nariadenie núteného prevodu na neschválenie návrhu postupu prevodu. 
 
	Z 
	N
	Vzhľadom na zjednodušenie konania sa pripomienka stala bezpredmetnou. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 ods. 4 – zásadná pripomienka 

Navrhujeme na konci doplniť text: 
„Účastníkom konania je len zdravotná poisťovňa, ktorá predložila žiadosť. Ustanovenia osobitného predpisu o určení účastníkov konania sa nepoužijú, 32c).“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu 32a znie: 
„32c) § 14 zákona č. 71/1967 Zb. v znení neskorších predpisov.“. 

Odôvodnenie: 
Pri aplikácii § 14 Správneho poriadku môže do správneho konania vstúpiť ktorákoľvek fyzická alebo právnická osoba (napríklad poistenec). Úrad v takom prípade musí začať správne konanie o vylúčenie tejto osoby z konania, osoba sa môže odvolať, úrad rozhodne o vylúčení z konania v druhom stupni. Počet osôb, ktoré môžu vstúpiť do konania v ktoromkoľvek štádiu je neobmedzený. Osoby môžu sídliť v zahraničí, v dôsledku čoho sa konanie predlžuje o čas doručovania do zahraničia. Za účelom vylúčenia týchto osôb z konania musí úrad zrealizovať konania o vylúčení týchto osôb, pričom do konania o vylúčení sú zapojené všetky osoby. Počet procesných úkonov pri vylučovaní sa znásobuje počtom osôb, ktoré do konania vstúpili (každý sa musí vyjadriť k vyjadreniam ostatných, každý môže podať odvolanie proti rozhodnutiu smerujúcemu proti ostatným, atď.). Pri aplikácii určenia okruhu účastníkov konania podľa Správneho poriadku by mohla nastať situácia, kedy sa konanie stane nezrealizovateľné. Vymedzenie účastníkov konania o prevode poistného kmeňa v osobitnom predpise je nevyhnutné na zabezpečenie čo najrýchlejšie priebehu správneho konania a zamedzenie umelého predlžovania konania obštrukciami zo strany účastníkov a iných osôb. 
 
	Z 
	CA
	Vymedzením okruhu účastníkov v zákone sa pri posudzovaní skutočnosti, kto je účastníkom konania nebude postupovať podľa zákona o správnom konaní. Zákon o správnom konaní umožňuje vymedziť osobitným zákonom aj užší okruh účastníkov. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 ods. 5 – zásadná pripomienka  

Požadujeme na konci doplniť písmená g) až i) v tomto znení: 
„g) prehľadne a dôveryhodne preukáže pôvod, dostatočný objem a vyhovujúcu skladbu finančných prostriedkov určených na odplatu za prevod poistného kmeňa, 
h) uvedie výšku skutočnej platobnej schopnosti a požadovanej platobnej schopnosti preberajúcej zdravotnej poisťovne ako dôsledok prevodu poistného kmeňa,, 
i) detailný harmonogram realizácie prevodu poistného kmeňa. Náležitosti harmonogramu ustanoví úrad metodickým usmernením (príp. všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo zdravotníctva).“ 

Odôvodnenie: 
Pre účely posúdenia návrhu postupu prevodu z neho musí byť zrejmé, aké prostriedky sa použijú na úhradu odplaty za prevod poistného kmeňa, ako aj ekonomický dopad na platobnú schopnosť a životaschopnosť zdravotnej poisťovne po prevode. Návrh postupu musí obsahovať detailný harmonogram, napríklad vo vzťahu k výmene preukazov poistencov. 
 
	Z 
	CA
	Ustanovenie preformulované v zmysle záverov z rozporového konania. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 ods. 6  

Na konci navrhujeme doplniť nasledovný text: 
„Ak je odovzdávajúca zdravotná poisťovňa v likvidácii, odplata za prevod poistného kmeňa musí byť prednostne použitá na úhradu záväzkov likvidovanej zdravotnej poisťovne voči poskytovateľom zdravotnej starostlivosti za zdravotnú starostlivosť poskytnutú jej poistencom.“ 

Odôvodnenie: 
V prípade zdravotnej poisťovne v likvidácii je potrebné v zákone obmedziť použitie odplaty na úhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti. 
 
	O 
	CA
	Odplata za prevod poistného kmeňa musí byť vždy prednostne použitá na úhradu záväzkov zdravotnej poisťovne voči poskytovateľovi.

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 ods. 7 písm. b) – zásadná pripomienka 

Požadujeme vypustiť slová „zmluvu o budúcej zmluve“. 

Odôvodnenie: 
Zmluva o budúcej zmluve nemusí obsahovať všetky náležitosti zmluvy o prevode poistného kmeňa. Predložením zmluvy o budúcej zmluve sa zdravotná poisťovňa môže zbaviť povinnosť oboznámiť úrad s obsahom zmluvy o prevode poistného kmeňa. Úrad nemôže riadne posúdiť návrh postupu, ktorého prílohou je nič nehovoriaca zmluva o budúcej zmluve. Navyše ustanovenie ods. 8, podľa ktorého zmluvu o prevode poistného kmeňa nemožno ukončiť, sa nevzťahuje na zmluvu o budúcej zmluve. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 7 a 8 – zásadná pripomienka 

Požadujeme zmeniť znenie odseku 7 nasledovne: 
„(7) Ak nastane dôvod núteného prevodu, úrad nasledujúci pracovný deň začne konanie o nariadení núteného prevodu poistného kmeňa. Účastníkmi konania sú všetky zdravotné poisťovne. Ustanovenia osobitného predpisu o určení účastníkov konania sa nepoužijú, 32a). V konaní úrad určí preberajúce zdravotné poisťovne. Preberajúcou zdravotnou poisťovňou nemôže byť zdravotná poisťovňa, ktorej bolo nariadené predloženie ozdravného plánu, ktorá je v nútenej správe alebo ktorá nespĺňala niektoré z kritérií platobnej schopnosti podľa § 14 ods. 2 počas dvoch kalendárnych mesiacov v priebehu uplynulých 12 kalendárnych mesiacov.“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu 32a znie: 
„32a) § 14 zákona č. 71/1967 Zb. v znení neskorších predpisov.“. 

Požadujeme vypustiť odsek 8. 

Odôvodnenie: 
Nesúhlasíme s núteným prevodom na základe súhlasu zdravotnej poisťovne. Pri nútenom prevode by mal preberajúce poisťovne určiť úrad podľa kritérií uvedených v zákone, čím sa predchádza situácii, kedy by poistný kmeň bol prevedený na poisťovňu, ktorá by ho ekonomicky nezvládla a stala by sa napr. platobne neschopnou. Výzva a vyjadrenie poisťovní podľa odseku 7 predlžuje obdobie, počas ktorého sú poistenci v prípadoch podľa odseku 1 písm. a) body 2 a 3 v danom čase bez príslušnosti k zdravotnej poisťovni. V takom prípade je nevyhnutné pristúpiť k prevodu okamžite. Z ustanovenia odseku 7 nie sú jasné náležitosti súhlasu poisťovne. Nie je zrejmé, či súhlas s pomerným prevodom znamená automaticky súhlas aj s prípadným prevodom v inej veľkosti než je pomer, ktorý na ňu pripadá za predpokladu, že súhlas vyjadria všetky dotknuté zdravotné poisťovne, prípadne aj s prevodom celého kmeňa. Zdravotná poisťovňa napríklad môže súhlasiť s prevodom pomernej časti kmeňa, ktorá na ňu prislúcha, ale nemusí súhlasiť s prevodom inej veľkosti kmeňa (ktorý by na ňu pripadol, ak by súhlas nevyslovili všetky poisťovne, ale len niektoré z nich) a už vôbec nemusí súhlasiť s prevodom celého kmeňa, ktorý by na ňu mal byť prevedený ak žiadna iná poisťovňa súhlas s prevodom nevysloví. Poisťovňa však v čase vydávania súhlasu (ktorý je pre ňu záväzný) nevie, či súhlas vyjadria aj ostatné poisťovne, tak isto nevie, aká časť kmeňa by na ňu pripadla. Bez tohto súhlasu zákon neumožňuje úradu vydať rozhodnutie o nútenom prevode, a teda zvyšuje sa pre poistencov riziko, že sú bez príslušnej zdravotnej poisťovne. Navyše lehota na vyjadrenie 5 pracovných dní od doručenia nemusí korešpondovať s lehotou 8 pracovných dní na vydanie rozhodnutia podľa odseku 9. Poisťovňa môže napr. po 5 dňoch ešte len prevziať výzvu, potom jej začína plynúť lehota 5 pracovných dní na vyjadrenie, dovtedy už uplynula lehota na vydanie rozhodnutia podľa odseku 9. Navyše ak poisťovňa zašle vyjadrenie pred uplynutím lehoty podľa ods. 9 alebo v posledný deň tejto lehoty, úrad nemá časový priestor na to, aby vyhotovil rozhodnutie bez právnych vád, spolu s prílohou bez právnych a faktických vád, rozdelil poistencov podľa náhodného výberu medzi preberajúce poisťovne a správne prepočítal počty poistencov.  
	Z 
	CA
	Návrh vecne akceptovaný, ustanovenia formulačne upravené. Odsek 8 vypustený. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 ods. 9 – zásadná pripomienka 

Navrhujeme zmeniť znenie odseku 9 nasledovne: 
„(9) Ak návrh postupu na prevod poistného kmeňa podľa odseku 3 neobsahuje náležitosti podľa odsekov 5 a 7, úrad vyzve zdravotnú poisťovňu, aby v určenej lehote odstránila nedostatky návrhu.“ 

Odôvodnenie: 
Po predložení návrhu do právoplatného skončenia konania o schválení návrhu postupu môže dôjsť k zmene štruktúry poistného kmeňa z dôvodu zmeny zdravotnej poisťovne od 1.1. nasledujúceho roka. V takom prípade je návrh postupu prevodu vrátane zmluvy o prevode poistného kmeňa neaktuálny bez zavinenia zdravotnej poisťovne. V prípade nariadeného prevodu podľa ods. 1 by sa na návrh hľadelo ako keby nebol podaný, v dôsledku čoho by zdravotná poisťovňa prešla do režimu núteného prevodu podľa § 61a. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 ods. 10 – zásadná pripomienka 

Znenie odseku 10 navrhujeme zmeniť nasledovne: 
„(10) Úrad prevod poistného kmeňa neschváli, ak by týmto prevodom 
a) bola ohrozená schopnosť plniť záväzky vyplývajúce z potvrdených prihlášok na verejné zdravotné poistenie a uzatvorených zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ktoré sú predmetom prevodu poistného kmeňa, 
b) nebola zabezpečená predpokladaná miera platobnej schopnosti podľa § 14 odsek 2 počas jedného roka od prevodu poistného kmeňa, 
c) bola ohrozená stabilita preberajúcej zdravotnej poisťovne alebo 
d) bola ohrozená stabilita odovzdávajúcej zdravotnej poisťovne.“ 

Odôvodnenie: 
Schvaľovanie žiadosti podľa ods. 4 prebieha v správnom konaní, platia lehoty podľa Správneho poriadku. Zo znenia nebolo jasné, či sa dôvody neschválenia návrhu postupu prevodu vzťahujú len na prevod na žiadosť podľa ods. 4, alebo aj na nariadený prevod podľa ods. 1. Z dôvodovej správy vyplýva, že kritériá neschválenia sa vzťahujú len na prevod na žiadosť. V takom prípade v zákone absentujú kritériá neschválenia návrhu postupu v prípade nariadeného prevodu. Kritériá neschválenia navrhujeme rozšíriť. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 41 - § 61 ods. 11– zásadná pripomienka 

Požadujeme zmeniť znenie nasledovne: 
„(11) Ak úrad návrh postupu prevodu poistného kmeňa schváli, prevod sa uskutoční najneskôr do 120 dní odo dňa právoplatnosti o schválení návrhu postupu, vždy však k 1. dňu kalendárneho mesiaca.“ 

Odôvodnenie: 
Navrhujeme vylúčiť správne konanie, ktorým sa nariaďuje prevod po schválení návrhu postupu. Správne konanie, ktorým sa nariadi prevod, ktorý je už schválený považujeme za časovo a administratívne náročný proces, v dôsledku ktorého by sa prevod poistného kmeňa zbytočne predlžoval, zároveň je zbytočné následné preskúmanie takéhoto rozhodnutia súdom. Výsledkom prieskumu tohto rozhodnutia súdom by mohlo byť jeho zrušenie, čo komplikuje celú situáciu prevodu, ktorý je zdravotnými poisťovňami dojednaný v návrhu postupu prevodu a schválený úradom. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 1 písm. a) bod 3 – zásadná pripomienka 

Požadujeme vypustiť bod 3. 

Odôvodnenie: 
Za predpokladu, že rozhodnutie úradu o neschválení návrhu postupu prevodu by bolo preskúmateľné súdom, nesúhlasíme s tým, aby neschválenie návrhu postupu prevodu bolo zákonným dôvodom na nariadenie núteného prevodu. Ak by bola podaná žaloba proti rozhodnutiu o neschválení návrhu postupu prevodu, pričom súd by toto rozhodnutie zrušil, rozhodnutie o nútenom prevode by bolo taktiež nezákonné (ale proti nemu by napríklad účastník žalobu nepodal). V prípade, ak poisťovňa nepredloží návrh postupu prevodu alebo ho úrad neschváli, ide zo strany poisťovne o porušenie zákona, resp. porušenie rozhodnutia úradu o nariadení prevodu, v dôsledku čoho môže úrad uplatniť ďalšie sankčné prostriedky. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 1 písm. a) bod 3 – zásadná pripomienka 

V prípade, že by bod 3 nebol vypustený, navrhujeme na konci doplniť slová „alebo ak zdravotná poisťovňa neodstránila nedostatky návrhu postupu prevodu poistného kmeňa (§ 61 ods. 9)“. 

Odôvodnenie: 
Nadväzuje na pripomienku úradu k § 61 ods. 9. 
 
	Z 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodu 3 bezpredmetnou. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 16 písmeno c) – zásadná pripomienka 

Požadujeme vypustiť písmeno c). 

Odôvodnenie: 
Nesúhlasíme s konaním o predbežnej cene. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 2 – zásadná pripomienka 

V zákone je potrebné špecifikovať náležitosti predbežného stanoviska. 

Odôvodnenie: 
V prípade, že by sa predbežné konanie o cene ponechalo v zákone, z návrhu zákona nie je jasné, čo má obsahovať predbežné stanovisko odovzdávajúcej poisťovne a čo stanovisko preberajúcej poisťovne. Stanovisko odovzdávajúcej poisťovne sa pravdepodobne má týkať sumy, ktorú si poisťovňa predstavuje, že za prevod kmeňa dostane. Stanovisko preberajúcej poisťovne sa pravdepodobne má týkať predbežnej ceny kmeňa alebo toho, či poisťovňa vôbec má záujem o kmeň. Poisťovňa v tom čase ešte nevie, aký je kmeň veľký, ani to, aká časť kmeňa by ňu prípadne pripadla. Zo zákona nie je zrejmé, či stanovisko je súčasťou konania o predbežnej cene podľa odseku 3 a či toto konanie má byť podľa navrhovaného znenia správnym konaním a ktorým okamihom toto správne konanie začína. 
 
	Z 
	N
	Vzhľadom na vypustenie ustanovenia je pripomienka bezpredmetná. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 3 – zásadná pripomienka 

Požadujeme vypustiť znenie prvej vety za bodkočiarkou. 

Odôvodnenie: 
V prípade, že by sa predbežné konanie o cene ponechalo v zákone, časť prvej vety za bodkočiarkou nedáva zmysel s ohľadom na ďalšie znenie tohto odseku. Nie je zrejmé, na návrh ktorej poisťovne môže úrad rozhodnúť (odovzdávajúcej alebo preberajúcej) a v ktorom prípade môže úrad na návrh poisťovne rozhodnúť. 
 
	Z 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodu 3 bezpredmetnou. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 4 – zásadná pripomienka 

Požadujeme vypustiť znenie za bodkočiarkou. 

Odôvodnenie: 
V prípade, že by sa predbežné konanie o cene ponechalo v zákone, toto konanie môže byť zastavené pred pribratím znalca. Nie je jasné, aké trovy konania má zákon na mysli. 
 
	Z 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodu 3 bezpredmetnou. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 5 – zásadná pripomienka 

Žiadame vypustiť odsek 5. 

Odôvodnenie: 
V prípade, že by sa predbežné konanie o cene ponechalo v zákone, nesúhlasíme s tým, aby úrad znášal znalečné, ak nenastane dôvod núteného prevodu. Úrad nemôže ovplyvniť skutočnosť, že zdravotné poisťovne sa nedohodnú na cene podľa odseku 3 ani skutočnosť, že zdravotné poisťovne sa dohodnú na znalcovi. Úrad nemôže ovplyvniť napríklad ani to, že zdravotnej poisťovni nakoniec nezanikne zo zákona povolenie podľa § 40 ods. 1 písm. b). Znalečné by mali znášať zdravotné poisťovne, ktoré znalca navrhli podľa odseku 3. 
 
	Z 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodu 3 bezpredmetnou. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 6 – zásadná pripomienka 

Na konci požadujeme doplniť vetu, ktorá znenie: 
„Na konanie o predbežnej cene podľa sa nevzťahujú všeobecné predpisy o správnom konaní.“ 

Odôvodnenie: 
V prípade, že by sa predbežné konanie o cene ponechalo v zákone, zo zákona nie je zrejmé, či konanie o predbežnej cene je správnym konaním, ktorým okamihom začína a kto sú jeho účastníci. Máme za to, že konanie o predbežnej cene nemôže byť správnym konaním, pretože výsledkom je rozhodnutie o predbežnej cene poistného kmeňa, ktoré nijako nezasahuje do právneho postavenia účastníkov konania, čo je základná podmienka pre aplikáciu Správneho poriadku. Navyše proces správneho konania je časovo a administratívne náročný a znižuje pravdepodobnosť úspechu výsledku konania o predbežnej cene. 
 
	Z 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie bodu 3 bezpredmetnou. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61d ods. 2 – zásadná pripomienka 

Na konci prvej vety navrhujeme doplniť slová: „písomným odmietnutím prevodu potvrdenej prihlášky podaným úradu.“ 

Odôvodnenie: 
Za účelom predchádzania rôznemu výkladu zákona navrhujeme výslovne uviesť, že písomné odmietnutie je potrebné v lehote podať úradu (nie zdravotnej poisťovni). 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 9– zásadná pripomienka 

Požadujeme zmeniť znenie nasledovne: 
„(9) Úrad vydá rozhodnutie o nariadení prevodu poistného kmeňa podľa odseku 1 (ďalej len „rozhodnutie o prevode poistného kmeňa“) do ôsmich pracovných dní odo dňa, kedy nastal dôvod núteného prevodu. V rozhodnutí úrad uvedie preberajúce zdravotné poisťovne, opis poistného kmeňa, rozdelenie poistného kmeňa medzi preberajúce zdravotné poisťovne, spôsob vysporiadania prípadných zmien v stave poistného kmeňa, ktoré nastanú po vydaní rozhodnutia o prevode poistného kmeňa.“ 

Odôvodnenie: 
V zákone je potrebné špecifikovať náležitosti rozhodnutia o prevode za účelom predchádzania rôznym výkladom zákona, ktorých dôsledkom by mohlo byť nesprávne rozhodnutie napadnuteľné žalobou v správnom súdnictve. 
 
	Z 
	CA
	Ustanovenie preformulované. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 10 – zásadná pripomienka 

Za slová „konkrétne rozdelenie“ požadujeme doplniť slová „podľa menného zoznamu“. 

Odôvodnenie: 
Doplnenie navrhujeme za účelom predchádzania rôznym výkladom zákona, ktorých dôsledkom by mohlo byť nesprávne rozhodnutie napadnuteľné žalobou v správnom súdnictve. 
 
	Z 
	CA
	Text upravený. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 13 písmeno a) – zásadná pripomienka 

Požadujeme zmeniť znenie písmena a) nasledovne: 
„a) odplatným prevodom poistného kmeňa sa rozumie prevod poistného kmeňa alebo jeho častí za peňažnú odplatu, ktorú určí úrad rozhodnutím o odplate za prevod poistného kmeňa vo výške písomne dohodnutej medzi odovzdávajúcou zdravotnou poisťovňou a preberajúcimi zdravotnými poisťovňami. Ak zdravotné poisťovne nepredložia úradu dohodu o výške odplaty do 15 dní od začatia konania o odplate za prevod poistného kmeňa, alebo dohodnutá výška odplaty je neprimeraná, úrad ustanoví na určenie výšky odplaty znalca na návrh odovzdávajúcej zdravotnej poisťovne a preberajúcich zdravotných poisťovní. Ak zdravotné poisťovne nenavrhnú znalca do 15 dní od výzvy úradu, znalca ustanoví úrad. Výška odplaty je neprimeraná, ak je vyššia než 1,1 násobok priemerných výnosov na jedného poistenca v zdravotnej poisťovni s najvyšším výnosom vypočítaných z poslednej auditovanej účtovej závierky, alebo nižšia než je najnižší náklad na zdravotnú starostlivosť na jedného poistenca v zdravotnej poisťovni s najnižším nákladom vypočítaným z poslednej auditovanej účtovnej závierky.“ 

Odôvodnenie: 
Ak sa v zákone ponechá konanie o predbežnej cene podľa odseku 3 až 6 a predbežná cena sa určí dohodou všetkých poisťovní alebo znaleckým posudkom, nesúhlasíme s tým, aby odplata za prevod vo výške predbežnej ceny bola podmienená súhlasom aspoň jednej poisťovne. Nevidíme dôvod na ustanovenie znalca v prípade, ak bola určená predbežná cena dohodou a už vôbec nie v prípade, ak bola predbežná cena určená znaleckým posudkom. V tom prípade by sa znalecký posudok vyhotovoval dvakrát. 
Z návrhu zákona nie je zrejmé, kedy a akým spôsobom, resp. akou formou má úrad určiť výšku odplaty za prevod. Podľa odseku 15 má úrad v rozhodnutí o prevode uložiť zdravotným poisťovniam povinnosť zaplatiť odplatu určenú znaleckým posudkom. Znalecký posudok sa však podľa odseku 13 písm. a) bod 2 vyhotovuje až po právoplatnosti rozhodnutia o prevode. 
Navrhujeme, aby úrad určil cenu v samostatnom konaní, výsledkom ktorého bude rozhodnutie o cene vo výške podľa dohody poisťovní alebo podľa znaleckého posudku. V prípade, že cenu budú určovať poisťovne na základe vzájomnej dohody, zákon musí obsahovať kritériá minimálnej a maximálnej ceny. 
 
	Z 
	CA
	Ustanovenie preformulované. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 14 – zásadná pripomienka 

Požadujeme vypustiť odsek 14. 

Odôvodnenie: 
Nesúhlasíme s konaním o predbežnej cene podľa odseku 3 ani s nariadením núteného prevodu na základe súhlasu poisťovní podľa odseku 7 . Cenu navrhujeme určovať v riadnom konaní. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a ods. 15 – zásadná pripomienka 

Navrhujeme zmeniť znenie nasledovne: 
„(15) Úrad v rozhodnutí o odplate za prevod poistného kmeňa uvedie výšku a splatnosť odplaty za prevod poistného kmeňa. Úrad môže v rozhodnutí určiť zaplatenie odplaty v splátkach podľa splátkového kalendára po posúdení platobnej schopnosti preberajúcich zdravotných poisťovní tak, aby splácanie ceny poistného kmeňa alebo jeho častí neohrozovalo plnenie ich povinností podľa tohto zákona; úrad v povolení splátkového kalendára vždy určí aj primeraný úrok splatný spolu s príslušnou splátkou. Znalečné znáša odovzdávajúca zdravotná poisťovňa.“ 

Odôvodnenie: 
Nesúhlasíme s konaním o predbežnej cene podľa odseku 3 ani s nariadením núteného prevodu na základe súhlasu poisťovní podľa odseku 7. 
Z návrhu zákona nie je zrejmé, kedy a akým spôsobom, resp. akou formou má úrad určiť výšku odplaty za prevod. Podľa odseku 15 má úrad v rozhodnutí o prevode uložiť zdravotným poisťovniam povinnosť zaplatiť odplatu určenú znaleckým posudkom. Znalecký posudok sa však podľa odseku 13 písm. a) bod 2 vyhotovuje až po právoplatnosti rozhodnutia o prevode. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 50 - § 85g – zásadná pripomienka  

Požadujeme vložiť nový odsek 14, ktorý znie: 
„(14) Ak pohľadávka podľa § 77a odseky 1 a 2 bola postúpená podľa odseku 3, účastníkom konania o preskúmanie rozhodnutia je platiteľ poistného, zdravotná poisťovňa a osoba, na ktorú bola pohľadávka postúpená.“ 

Odôvodnenie: 
Ustanovenie rieši situáciu, kedy po postúpení pohľadávky je potrebné konanie rozhodnutie preskúmať (na návrh ktoréhokoľvek z účastníkov alebo ex offo úradom). 
§ 77a sa týka len vydávania platobných výmerov a nie konania o mimoriadnych opravných prostriedkoch, resp. o obnove konania. Zdravotná poisťovňa môže postúpiť len právoplatne priznané pohľadávky. Ak aj výkaz nedoplatkov je zdravotnou poisťovňou po právoplatnosti zrušený, nepodáva návrh na vydanie platobného výmeru. Z uvedeného dôvodu uvedené znenie má byť ako nový ods. v § 85g a nie ako ods. v § 77a. 
 
	Z 
	CA
	Úprava vyplýva z § 77a, kde systematicky patrí.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a – zásadná pripomienka 

Na konci požadujeme doplniť nov odsek 21, ktorý znie: 
„(21) Na konanie o nútenom prevode poistného kmeňa a na konanie o určení odplaty za prevod poistného kmeňa sa nevzťahujú ustanovenia osobitného predpisu o uplatnení mimoriadnych opravných prostriedkov. 32d).“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu 32d znie: 
„32d) § 62 až 64 a § 69 zákona č. 71/1967 Zb. v znení neskorších predpisov.“. 

Odôvodnenie: 
Vzhľadom na potrebu akútneho riešenia situácie, kedy nastane dôvod núteného prevodu, je potrebné obmedziť uplatnenie mimoriadnych opravných prostriedkov – obnovy konania a protestu prokurátora. Navrhujeme ponechať len oprávnenie úradu preskúmať vlastné právoplatné rozhodnutie v mimoodvolacom konaní. 
 
	Z 
	N
	Navrhovaná úprava je nevyvážená. ÚDZS na rozporovom konaní od zásadnej pripomienky ustúpil.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61a 

Na konci navrhujeme doplniť nový odsek 22, ktorý znie: 
„(22) Ak je odovzdávajúca zdravotná poisťovňa v likvidácii, odplata za prevod poistného kmeňa musí byť prednostne použitá na úhradu záväzkov likvidovanej zdravotnej poisťovne voči poskytovateľom zdravotnej starostlivosti za zdravotnú starostlivosť poskytnutú jej poistencom.“ 

Odôvodnenie: 
V prípade zdravotnej poisťovne v likvidácii je potrebné v zákone obmedziť použitie odplaty na úhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti. 
 
	O 
	CA
	Odplata za prevod poistného kmeňa sa musí vždy použiť prednostne na úhradu záväzkov zdravotnej poisťovne voči poskytovateľom.

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61b – zásadná pripomienka 

Požadujeme ustanovenie upraviť tak, aby sa spätný prevod týkal len poistencov, ktorí neprejavili vôľu zmeniť zdravotnú poisťovňu. 

Odôvodnenie: 
Ak súdny spor prebieha niekoľko rokov, poistenec medzitým využil svoje právo na výber poisťovne a prepoistil sa do inej poisťovne. Spätným prevodom sa nútene vráti do poisťovne, v ktorej nechce byť poistený. Úpravu navrhujeme za účelom ochrany práva poistenca na výber poisťovne. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61c ods. 2 – zásadná pripomienka 

Požadujeme vypustiť slová „za odplatu“. 

Odôvodnenie: 
Z ustanovenia sa javí, že splatné pohľadávky sa postupujú za osobitnú odplatu nad rámec odplaty za prevod poistného kmeňa. V zákone nie je určené, ako sa určí hodnota odplaty, ani z akých zdrojov zdravotná poisťovňa odplatu zaplatí. Všetko má byť zohľadnené v odplate za prevod poistného kmeňa. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 42 - § 61d ods. 2 – zásadná pripomienka 

Nesúhlasíme s možnosťou poistenca odmietnuť prevod, ktorý je nariadený ako sankcia. 

Odôvodnenie: 
Ak úrad nariaďuje prevod ako sankciu, ide o prípad, keď má poisťovňa problémy, ktoré ohrozujú plnenie jej zákonných povinností. Poistenec by nemal mať právo v takom prípade odmietnuť prevod do inej poisťovne. 
 
	Z 
	N
	

	MO SR 
	K čl. I k bodu 3 (vloženie nového odseku 10 do § 6) 

Z navrhovaného znenia odseku 10 odporúčame vypustiť slová „o prevode poistného kmeňa písm. c)“, resp. uvedené slová nahradiť slovami „na účely odseku 9 písm. c)“. 
 
	O 
	A
	

	MO SR 
	K čl. I k bodu 4 /doplnenie § 6 ods. 13 písmenom e)/ 

V uvádzacej vete novelizačného bodu odporúčame slová „odsek 12“ nahradiť slovami „odsek 13“, nakoľko v novelizačnom bode 3 došlo k prečíslovaniu odsekov 10 až 16 na odseky 11 až 17. 
 
	O 
	A
	

	MO SR 
	K čl. I k bodu 14 (vloženie nových odsekov 6 a 7 do § 9) 

V navrhovanom znení § 9 ods. 6 písm. b) odporúčame slová „vzhľadom na rozsah“ nahradiť slovami „súvisiace s rozsahom“. 
 
	O 
	A
	

	MO SR 
	K čl. I k bodu 14 (vloženie nových odsekov 6 a 7 do § 9) 

V novo vkladanom odseku 7 do § 9 sa navrhované oprávnenie kontroly inými zamestnancami zdravotnej poisťovne v časti „vykonávania finančnej a kusovej kontroly liekov a zdravotníckych pomôcok“ prekrýva s rovnakými oprávneniami revíznych farmaceutov ustanovenými v platnom znení zákona v § 9 ods. 5. Odporúčame preto jednoznačne ustanoviť oprávnenia revíznych farmaceutov a iných zamestnancov poverených výkonom kontroly. 
 
	O 
	N
	Nie je dôvod prečo by nemohli finančnú a kusovú kontrolu vykonávať aj revízni farmaceuti aj iní zamestnanci poverení výkonom kontroly.

	MO SR 
	K čl. I k bodu 17 (§ 9 ods. 10) 

V novelizačnom bode odporúčame slovo „vkladajú“ nahradiť slovami „vkladá čiarka a“. 
 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na úplné znenie § 9 bezpredmetnou.

	MO SR 
	K čl. I k bodu 33 

Odporúčame druhú vetu tohto novelizačného bodu týkajúcu sa zmeny označenia písmen d) až j) v § 25 ods. 1 presunúť do novelizačného bodu 32. 
 
	O 
	A
	

	MO SR 
	K čl. I k bodu 41 

V navrhovanom znení § 61 ods. 7 odporúčame v úvodnej vete za slovo „postupu“ vložiť slovo „prevodu“, čím dôjde k zjednoteniu terminológie (§ 61 ods. 3). 
 
	O 
	A
	

	MO SR 
	K čl. I k bodu 42 

V navrhovanom znení § 61a ods. 11 odporúčame vypustiť slovo „rozhodnutia“ ako nadbytočné a zároveň odporúčame vysporiadať sa s prečiarknutým textom „podľa odseku 10“. 
 
	O 
	A
	

	MO SR 
	K čl. I k bodu 42 

V navrhovanom znení § 61a ods. 13 písm. a) odporúčame gramaticky upraviť text tretieho bodu tak, aby nadväzoval na uvádzaciu vetu písmena a). 
 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou.

	MO SR 
	K čl. I k bodu 42 

V navrhovanom znení § 61a ods. 14 odporúčame v druhej časti vety vypustiť slovo „povinnosť“ ako nadbytočné. 
 
	O 
	A
	

	MO SR 
	K čl. I k bodu 42 

V navrhovanom znení § 61d ods. 8 odporúčame slová „odseku 6“ nahradiť slovami „odseku 7“, nakoľko odsek 6 nie je členený na písmená. 
 
	O 
	A
	

	MO SR 
	K čl. II (novela zákona č. 580/2004 Z. z.) – nad rámec predloženého návrhu 

Novelu zákona č. 580/2004 Z. z. žiadame upraviť tak, aby Vojenský úrad sociálneho zabezpečenia (ďalej len „VÚSZ“) ako platiteľ dávky sociálneho zabezpečenia podľa § 31 a 33 a poskytovateľ služby podľa § 69 zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 328/2002 Z. z.“), nebol považovaný za zamestnávateľa podľa ustanovenia § 11 ods. 5 zákona č. 580/2004 Z. z. a osoba poberajúca výsluhový príspevok alebo odchodné alebo odberateľ služby (rekreácie), ktoré podliehajú dani z príjmu (iného príjmu ako zo zárobkovej činnosti) nebola považovaná za zamestnanca podľa § 11 ods. 3 tohto zákona. 
Odôvodnenie: 
VÚSZ bol zriadený podľa § 74 zákona č. 114/1998 Z. z. o sociálnom zabezpečení vojakov ako rozpočtová organizácia na výkon sociálneho zabezpečenia vojakov, ku ktorej zriaďovateľskú funkciu vykonáva Ministerstvo obrany Slovenskej republiky, a recipovaný ustanovením § 141 ods. 1 zákona č. 328/2002 Z. z., pričom jeho pôsobnosť je uvedená v jednotlivých ustanoveniach zákona č. 328/2002 Z. z. (výkon nemocenského, úrazového a výsluhového zabezpečenia, kúpeľná a rekreačná starostlivosť). VÚSZ má vo vzťahu k poberateľom dávok výsluhového zabezpečenia obdobný vzťah aký je medzi Sociálnou poisťovňou a poberateľmi dôchodkov zo všeobecného systému sociálneho poistenia. 
Novelou zákona č. 580/2004 Z. z. vykonanou zákonom č. 499/2010 Z. z. bolo vložené nové ustanovenie § 10b, ktorým sa upravuje, čo sa rozumie zárobkovou činnosťou s odôvodnením, aby zákon č. 580/2004 Z. z. mal zjednotený vymeriavací základ s daňovým zákonom a so zákonom o sociálnom poistení, a zároveň boli v § 11 novo definovaní platitelia poistného. 
Z platnej právnej úpravy jednoznačne vyplýva, že výsluhový príspevok ani odchodné (§ 31 a 33 zákona č. 328/2002 Z. z.) nie sú príjmami zo závislej činnosti podľa § 5 ods. 1 písm. a) zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov (ďalej „len zákon č. 595/2003 Z. z.“), naopak, nárok na výsluhový príspevok a odchodné vzniká práve na základe skončenia zárobkovej činnosti, t. j. dôjde ku skončeniu služobného pomeru profesionálneho vojaka. Uvedené potvrdzuje aj to, že všeobecné oslobodenie dávok výsluhového zabezpečenia a služieb sociálneho zabezpečenia od dane je riešené v § 9 zákona č. 595/2003 Z. z. Zastávame názor, že i napriek tomu, že výsluhový príspevok a odchodné podliehajú dani z príjmov, nemožno na základe hore uvedených dôvodov označovať tieto dávky výsluhového zabezpečenia za príjmy zo závislej činnosti, z ktorých by sa malo odvádzať poistné na zdravotné poistenie, a následne nemožno považovať platiteľa uvedených dávok výsluhového zabezpečenia, t. j. VÚSZ, za zamestnávateľa, ktorý by mal z uvedených vyplácaných dávok tiež odvádzať poistné na zdravotné poistenie (viď Vaše stanovisko Z11298/2011-OPMZ z 1. marca 2011). 
Zásadná pripomienka. 
 
	Z 
	A
	Pripomienka je nad rámec pripravovaného zákona. 

Na rozporovom rokovaní zo dňa 14.4.2011 bolo dohodnuté, že sa pripomienka zapracuje do § 10b ods. 1 písm. a). Subjekt s riešením súhlasil.

	MO SR 
	K čl. I k bodu 37 (doplnenie § 43 odsekmi 9 a 10) 

V navrhovanom znení odseku 10 odporúčame zosúladiť označenie odkazu v texte ustanovenia s označením poznámky pod čiarou (v texte je umiestnený odkaz 62 a v poznámke pod čiarou odkaz 61c). 
 
	O 
	A
	

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 3 – začiatok znenia vkladaného odseku 10 odporúčame upraviť. 
	O 
	A
	

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 4 – začiatok uvádzacej vety odporúčame upraviť „V §6 sa odsek 13 dopĺňa....“. 
	O 
	A
	

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 11 – v závere pripájaných slov odporúčame vypustiť bodku. 
	O 
	A
	

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 17 – slová „vkladajú slová“ odporúčame nahradiť slovami „vkladá čiarka a slová“. 
	O 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na nové znenie § 9 bezpredmetnou.

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodom 32 a 33 – poslednú samostatnú vetu uvedenú v bode 33 vo veci doterajších písmen odporúčame v tomto bode vypustiť a uviesť ju v závere bodu 32. 
	O 
	A
	

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 37 – v znení §43 ods.9 odporúčame nad príslušné slová umiestniť odkaz 61c. 
	O 
	CA
	Poznámka pod čiarou vypustená.

	ŠÚ SR 
	Čl. II 

K bodu 12 - odporúčame zvážiť uvedenie predmetného znenia poznámky pod čiarou k odkazu 53aac ( znenie je zhodné so znením poznámky pod čiarou k odkazu 53aab, pravdepodobne pôjde o iné znenie). 
	O 
	A
	Zapracované.

	ŠÚ SR 
	Čl. II 

K bodu 13 - v závere pripájaných slov odporúčame vypustiť bodku. 
	O 
	CA
	Bodka nahradená čiarkou.

	ŠÚ SR 
	Čl. II 

K bodu 14 – v uvádzacej vete odporúčame slová „písm. e)“ nahradiť slovami „písm. d)“ a v závere znenia druhého bodu odporúčame bodku nahradiť čiarkou. 
	O 
	N
	V poslaneckom návrhu, ktorý schválila NR SR 5.4.2011, sa dopĺňa písmeno, preto pripomienka nie je opodstatnená.

	ŠÚ SR 
	Čl. II 

K bodu 16 – v uvádzacej vete odporúčame vypustiť slovo „nový“. 
	O 
	A
	Zapracované.

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 41 – odporúčame ho rozdeliť na 2 samostatné body s tým, že celé pôvodné znenie bodu 41 odporúčame upraviť „Nad §61 sa umiestňuje nadpis, ktorý znie: „....““ a v ďalšom bode odporúčame uviesť „§61 znie: „...““. 
	O 
	N
	Nie je dôvod na rozčlenenie do dvoch bodov.

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 42 – v znení §61a ods.1 písm. b) odporúčame slová „písm. a) prvého bodu“ nahradiť slovami „písmena a) prvého bodu“.  
	O 
	N
	Vzhľadom na preformulovanie ustanovenia sa pripomienka stala bezpredmetnou.

	ŠÚ SR 
	Čl. I 

K bodu 45 – odporúčame zvážiť uvedenie predmetného textu. 
	O 
	A
	Bod preformulovaný.

	ŠÚ SR 
	Čl. II 

K bodu 11 - v závere pripájaných slov odporúčame bodku nahradiť čiarkou. 
	O 
	A
	Zapracované.

	ÚJD SR 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	ÚDZS 
	nový čl. IX 

navrhujeme doplniť nový článok IX, ktorý znie: 

„Čl. IX 

Zákon č. 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení .... sa dopĺňa takto: 

Za § 30 sa vkladá § 30a, ktorý znie: 
§ 30a 

(1) Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny poskytuje na základe dohody podľa osobitných predpisov X) Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou údaje o 
a) fyzickej osobe, ktorá poberá dávku v hmotnej núdzi alebo príspevok k dávke v hmotnej núdzi a fyzickej osobe, ktorá sa spoločne posudzuje na účely posudzovania hmotnej núdze, 
b) fyzickej osobe, ktorá je vedená v evidencii uchádzačov o zamestnanie. 

(2) Údaje podľa odseku 1 sa poskytujú v rozsahu rodné číslo, meno, rodné priezvisko, priezvisko, titul, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, dátum začiatku evidencie, dátum konca evidencie, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, štátna príslušnosť, kód okresu.“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
„X) § 29b ods. 6 a § 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z. z.“. 

Odôvodnenie: 
Podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7. 
Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 
 
	Z 
	A
	Zapracované. Na rokovaní dňa 14. apríla 2011 boli dotknuté subjekty oboznámené s nutnosťou doplniť uvedený článok. Potreba vychádza so zákona č. 34/2011 Z. z., ktorý nadobudol účinnosť 1. apríla 2011 a podľa ktorého je úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou povinný uzatvoriť dohody s vymenovanými subjektmi a získať od nich informácie, ktoré sú potrebné na výpočet limitu spoluúčasti poistenca na liekoch. 

A podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7.  Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 


Dotknutý subjekt súhlasí s doplneným ustanovením ako aj s povinnosťou poskytovať údaje úradu.

	ÚDZS 
	Čl. VII 

Navrhujeme čl. VII označiť ako Čl. XVII a účinnosť navrhujeme 15. júna 2011. 

Odôvodnenie: 
Úrad by stihol uzatvoriť dohody s dotknutými subjektmi odovzdávajúcimi údaje na základe uzatvorených dohôd podľa § 29b zákona č. 580/2004 Z.z. v platnom znení v termíne do 30.júna 2011 a podľa § 77b zákona č.581/2004 Z.z. v platnom znení, v stanovenom termíne do 31. júla 2011. 
 
	O 
	N
	Nie je možné zrealizovať z dôvodu dĺžky legislatívneho procesu.



	ÚDZS 
	nový čl. XI 

navrhujeme doplniť nový článok XI, ktorý znie: 

„Čl. XI 

Zákon č. 477/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 8/2009 Z.z. a zákona č. 551/2010 Z.z. sa dopĺňa takto: 

V § 64 sa za ods. 7 vkladá nový odsek 8, ktorý znie: 
„(8) Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny poskytuje na základe dohody podľa osobitných predpisov X) Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou údaje o fyzickej osobe, ktorá: 
a) poberá peňažný príspevok za opatrovanie, 
b) opatruje fyzickú osobu s ťažkým zdravotným postihnutím odkázaného podľa posudku vydaného podľa tohto zákona, alebo opatruje blízku osobu, ktorá je staršia ako 80 rokov a nie je umiestnená v zariadení sociálnych služieb alebo zdravotníckom zariadení, 
c) vykonáva osobnú asistenciu fyzickej osobe s ťažkým zdravotným postihnutím, 
d) je držiteľom preukazu fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím, 
e) je držiteľom preukazu fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím so sprievodcom. 
Údaje sa poskytujú v rozsahu rodné číslo, meno, rodné priezvisko, priezvisko, titul, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, dátum začiatku evidencie, dátum konca evidencie, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, štátna príslušnosť, kód okresu, kategória ťažkého zdravotného postihnutia, dátum priznania preukazu, dátum odobratia preukazu.“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
X) § 77b a § 20 ods. 1 písm. e) prvý bod zákona č. 581/2004 Z. z. a § 29b ods. 6 a § 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z. z. 

Odôvodnenie: 
Podľa § 77b zákona č. 581/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 20 ods. 1 písm. e) prvý bod zákona č. 581/2004 Z.z. a podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z.z. 
Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 
 
	Z 
	A
	Zapracované. Na rokovaní dňa 14. apríla 2011 boli dotknuté subjekty oboznámené s nutnosťou doplniť uvedený článok. Potreba vychádza so zákona č. 34/2011 Z. z., ktorý nadobudol účinnosť 1. apríla 2011 a podľa ktorého je úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou povinný uzatvoriť dohody s vymenovanými subjektmi a získať od nich informácie, ktoré sú potrebné na výpočet limitu spoluúčasti poistenca na liekoch. 

A podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7.  Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 


Dotknutý subjekt súhlasí s doplneným ustanovením ako aj s povinnosťou poskytovať údaje úradu.

	ÚDZS 
	nový čl. XII 

navrhujeme doplniť nový článok XII, ktorý znie: 

„Čl. XII 

Zákon č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení .... sa dopĺňa takto: 

Za § 100 sa vkladá § 100a, ktorý znie: 

§ 100a 

Ministerstvo vnútra, ministerstvo obrany a Zbor väzenskej a justičnej stráže poskytujú na základe dohody podľa osobitných predpisov X) Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou údaje v rozsahu rodné číslo, meno, rodné priezvisko, priezvisko, titul, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, dátum začiatku nároku, dátum zániku nároku, IČO platiteľa poistného, druh dôchodku, bankové spojenie, číslo bankového účtu, výška dôchodku. 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
X) § 77b a § 20 ods. 1 písm. e) prvý bod zákona č. 581/2004 Z.z. a § 29b ods. 6 a § 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z. z. 

Odôvodnenie: 
Podľa § 77b zákona č. 581/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s ministerstvom vnútra, ministerstvom obrany a Zborom väzenskej a justičnej stráže dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 20 ods. 1 písm. e) prvý bod zákona č. 581/2004 Z.z. a podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z.z. 
Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 
 
	Z 
	A
	Zapracované. Na rokovaní dňa 14. apríla 2011 boli dotknuté subjekty oboznámené s nutnosťou doplniť uvedený článok. Potreba vychádza so zákona č. 34/2011 Z. z., ktorý nadobudol účinnosť 1. apríla 2011 a podľa ktorého je úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou povinný uzatvoriť dohody s vymenovanými subjektmi a získať od nich informácie, ktoré sú potrebné na výpočet limitu spoluúčasti poistenca na liekoch. 

A podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7.  Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 


Dotknutý subjekt súhlasí s doplneným ustanovením ako aj s povinnosťou poskytovať údaje úradu.

	ÚDZS 
	nový čl. XIII 

navrhujeme doplniť nový článok XIII, ktorý znie: 

„Čl. XIII 

Zákon č. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení... sa dopĺňa takto: 

Za § 13c sa vkladá § 13d, ktorý znie: 

§ 13d 

Ministerstvo poskytuje na základe dohody podľa osobitných predpisov X) Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou údaje o azylantoch v rozsahu meno, rodné priezvisko, priezvisko, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, dátum vzniku nároku, dátum zániku nároku. 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
„X) § 29b ods. 6 a § 11 ods. 7 písm. q) zákona č. 580/2004 Z. z.“. 

Odôvodnenie: 
Podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s ministerstvom vnútra dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7. 
Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 
 
	Z 
	A
	Zapracované. Na rokovaní dňa 14. apríla 2011 boli dotknuté subjekty oboznámené s nutnosťou doplniť uvedený článok. Potreba vychádza so zákona č. 34/2011 Z. z., ktorý nadobudol účinnosť 1. apríla 2011 a podľa ktorého je úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou povinný uzatvoriť dohody s vymenovanými subjektmi a získať od nich informácie, ktoré sú potrebné na výpočet limitu spoluúčasti poistenca na liekoch. 

A podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7.  Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 


Dotknutý subjekt súhlasí s doplneným ustanovením ako aj s povinnosťou poskytovať údaje úradu.

	ÚDZS 
	nový čl. XIV 

navrhujeme doplniť nový článok XIV, ktorý znie: 

„Čl. XIV 

Zákon č. 48/2002 Z. z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení... sa dopĺňa takto: 
V § 52 sa doterajšie znenie označuje ako odsek 1 a dopĺňa sa nový odsek 2, ktorý znie: 
(2) Zbor väzenskej a justičnej stráže poskytuje na základe dohody podľa osobitných predpisov X) Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou údaje o cudzincoch zaistených na území Slovenskej republiky v rozsahu rodné číslo, meno, rodné priezvisko, priezvisko, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, dátum začiatku výkonu väzby alebo trestu odňatia slobody, dátum zániku výkonu väzby alebo trestu odňatia slobody, dátum začiatku prerušenia väzby alebo trestu odňatia slobody, dátum konca prerušenia väzby alebo trestu odňatia slobody. 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
„X) § 29b ods. 6 a § 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z. z.“. 

V § 62 sa za odsek 7 vkladá ods. 8 , ktorý znie: 
(8) Ministerstvo vnútra poskytuje na základe dohody podľa osobitných predpisov X) Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou údaje o cudzincoch o cudzincoch zaistených na území Slovenskej republiky v rozsahu rodné číslo, meno, rodné priezvisko, priezvisko, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, dátum začiatku výkonu väzby alebo trestu odňatia slobody, dátum zániku výkonu väzby alebo trestu odňatia slobody, dátum začiatku prerušenia väzby alebo trestu odňatia slobody, dátum konca prerušenia väzby alebo trestu odňatia slobody. 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
„X) § 29b ods. 6 a § 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z. z.“. 

Odôvodnenie: 
Podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s ministerstvom vnútra a Zborom väzenskej a justičnej stráže dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7 – údaje o cudzincovi zaistenom na území SR. 
Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 
 
	Z 
	A
	Zapracované. Na rokovaní dňa 14. apríla 2011 boli dotknuté subjekty oboznámené s nutnosťou doplniť uvedený článok. Potreba vychádza so zákona č. 34/2011 Z. z., ktorý nadobudol účinnosť 1. apríla 2011 a podľa ktorého je úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou povinný uzatvoriť dohody s vymenovanými subjektmi a získať od nich informácie, ktoré sú potrebné na výpočet limitu spoluúčasti poistenca na liekoch. 

A podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7.  Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 


Dotknutý subjekt súhlasí s doplneným ustanovením ako aj s povinnosťou poskytovať údaje úradu.

	ÚDZS 
	nový čl. XV 

navrhujeme doplniť nový článok XV, ktorý znie: 

„Čl. XV 

Zákon č. 221/2006 Z. z. o výkone väzby v znení zákona č. 127/2008 Z. z. a zákona č. 98/2008 Z. z. sa dopĺňa takto: 

Za § 63 sa vkladá § 63a, ktorý znie: 

§ 63a 

Zbor poskytuje na základe dohody podľa osobitných predpisov X) Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou údaje o obvinenom vo väzbe a obvinenom vo väzbe v inom členskom štáte, ak tam nie je zdravotne poistený v rozsahu rodné číslo, meno, rodné priezvisko, priezvisko, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, dátum začiatku výkonu väzby, dátum ukončenia výkonu väzby, dátum začiatku prerušenia väzby, dátum ukončenia prerušenia väzby. 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
„X) § 29b ods. 6 a § 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z. z.“. 

Odôvodnenie: 
Podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť so Zborom väzenskej a justičnej stráže dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7 – údaje o obvinenom vo väzbe a obvinenom vo väzbe v inom členskom štáte, ak tam nie je zdravotne poistený. 
Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 
 
	Z 
	A
	Zapracované. Na rokovaní dňa 14. apríla 2011 boli dotknuté subjekty oboznámené s nutnosťou doplniť uvedený článok. Potreba vychádza so zákona č. 34/2011 Z. z., ktorý nadobudol účinnosť 1. apríla 2011 a podľa ktorého je úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou povinný uzatvoriť dohody s vymenovanými subjektmi a získať od nich informácie, ktoré sú potrebné na výpočet limitu spoluúčasti poistenca na liekoch. 

A podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7.  Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 


Dotknutý subjekt súhlasí s doplneným ustanovením ako aj s povinnosťou poskytovať údaje úradu.

	MPSVR SR 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	O 
	
	

	MPSVR SR 
	 

K predloženému návrhu zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov uplatňujem tieto pripomienky: 

K Čl. I 

K bodu 3: 
V prvej vete znenia nového odseku 10 pred slovami „písm. c)“ chýba označenie odseku, na ktorého písmeno c) sa odkazuje. 

K bodu 4: 
Slová „V § 6 sa odsek 12 dopĺňa písmenom e)“ nahradiť slovami „V § 6 sa odsek 13 dopĺňa písmenom e)“. 

K bodu 5. 
Spôsob výpočtu príslušného podielu na ročnom úhrne v znení ustanovenia, resp. jeho legislatívno-technické vyjadrenie nie je súladné s odôvodnením k tomuto novelizačnému bodu v osobitnej časti dôvodovej správy k bodu 5, resp. s príkladmi tam uvedenými. 

K Čl. II 

K bodu 8: 
Zvýšenie úroku z omeškania z 2, 5 násobku základnej úrokovej sadzby Národnej banky Slovenska na 4- násobok základnej úrokovej sadzby Európskej centrálnej banky s tým, že ak štvornásobok základnej úrokovej sadzby ECB nedosiahne 15 %, pri výpočte úroku z omeškania sa namiesto 4- násobku základnej úrokovej sadzby ECB použije ročná úroková sadzba 15 %, považujeme za zjavne neprimerané zvýšenie (i vzhľadom na rôzne do úvahy prichádzajúce dôvody neodvedenia preddavku na poistné alebo nedoplatkov riadne a včas- vrátane objektívnych dôvodov). Odporúčame preto ustanoviť úrok z omeškania vo výške 2, 5 násobku základnej úrokovej sadzby ECB , a to bez možnosti jeho zvýšenia. 

K Čl. III 

K bodu 1: 
V § 5 ods. 3 slová „ a) na území príslušného okresu alebo 
b) na území okresu susediaceho s príslušným okresom“ 
nahradiť slovami „na jeho území“. 
Dôvodom navrhovanej úpravy je zabezpečenie dostupnosti ústavnej zdravotnej starostlivosti „i v priestore“, resp. územnej dostupnosti, vrátane vytvorenia podmienok pre možnosť pravidelných návštev pacienta zo strany blízkych osôb, čo nesporne napomáha liečebnému procesu. 

V súlade so závermi nášho spoločného rokovania, ktoré sa uskutočnilo dňa 24. marca 2011, predkladám nad rámec predkladaných návrhov zmien a doplnkov, požiadavku na novelizáciu častí zákona č. 581/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov a zákona č. 578/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov. Ide o potrebu vytvorenia právnych podmienok pre možnosť uzatvárania zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti medzi zdravotnou poisťovňou a vybranými druhmi zariadení sociálnych služieb (právnickými osobami) a zariadeniami na výkon opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (právnickými osobami), a tým aj o umožnenie úhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. 

V súlade s § 22 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“) vybrané zariadenia sociálnych služieb, a to - zariadenia pre seniorov (§ 35), zariadenia opatrovateľskej služby (§ 36), domovy sociálnych služieb (§38), a špecializované zariadenia (§ 39), môžu okrem poskytovania sociálnych služieb podľa tohto zákona, poskytovať zdravotnú starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti podľa osobitného predpisu (zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.) 

Výber zdravotných výkonov z katalógu zdravotných výkonov, ktoré v zariadeniach vykonávajú zamestnanci zariadenia spĺňajúci podmienky na výkon zdravotníckeho povolania, ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky po dohode s Ministerstvom práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky (vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 109/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuje výber zdravotných výkonov z katalógu zdravotných výkonov, ktoré v zariadeniach sociálnych služieb vykonávajú zamestnanci zariadenia sociálnych služieb). V súlade s § 2 ods. 13 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov ošetrovateľská starostlivosť je zdravotná starostlivosť, ktorú poskytuje sestra s odbornou spôsobilosťou podľa osobitného predpisu metódou ošetrovateľského procesu v rámci ošetrovateľskej praxe. Ošetrovateľská starostlivosť sa môže poskytovať aj v zariadeniach sociálnych služieb podľa osobitného predpisu. 

V súlade s § 71 ods. 4 zákona o sociálnych službách úhrada zdravotných výkonov ošetrovateľskej starostlivosti poskytovaných sestrou špecialistkou v ošetrovateľstve vo vnútornom lekárstve, sestrou špecialistkou v pediatrickom ošetrovateľstve alebo sestrou 
špecialistkou v komunitnom ošetrovateľstve (Nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 12/2008 Z. z. o používaní profesijných titulov a ich skratiek viažucich sa na odbornú 
spôsobilosť na výkon zdravotníckeho povolania) v zariadení sociálnych služieb uvedenom v § 35, § 36, § 38 a § 39 zákona o sociálnych službách môže byť financovaná z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. 

V súlade s § 47a zákona č. 305/2005 Z.z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov zariadenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (detský domov, detský domov pre maloletých bez sprievodu, krízové stredisko, resocializačné stredisko pre drogovo závislých a inak závislých) môžu okrem vykonávania opatrení podľa tohto zákona poskytovať ošetrovateľskú starostlivosť (zákon č. 578/ 2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov). 

Problémom platného právneho stavu je nemožnosť uzatvárania zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti medzi zdravotnou poisťovňou a vybraným zariadením sociálnych služieb (právnickou osobou) a zariadením na výkon opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (právnickou osobou) a tým aj nemožnosť úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Dôvodom je nepreviazanosť právnej úpravy s predpismi z oblasti zdravotnej starostlivosti - vybrané zariadenie sociálnych služieb a zariadenie na výkon opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately nemá právne postavenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti. 

V súlade s § 6 ods. 1 písm. g) a h) zákona č. 581/2004 Z.z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov zdravotná poisťovňa uzatvára zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti a uhrádza poskytovateľom zdravotnej starostlivosti úhradu za poskytnutú zdravotnú starostlivosť. 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti je vymedzený v § 4 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Vychádzajúc z uvedeného preto žiadam: 

V Čl. I: 
Za bod 7 vložiť nový novelizačný bod 8, ktorý znie: 

„8. V § 7 sa za odsek 3 vkladá nový odsek 4, ktorý znie: 
(4) Zdravotná poisťovňa môže uzatvárať zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti 
a) so zariadením sociálnych služieb, ktoré má povolenie na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnych služieb na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti, 
b) so zariadením sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately, ktoré má vydané povolenie na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná 
súčasť zariadenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti.“. 

Túto pripomienku uplatňujem ako zásadnú. 

Doterajšie odseky 4 až 18 sa označujú ako odseky 5 až 19. 

Doterajšie novelizačné body 8 až 51 sa označujú ako novelizačné body 9 až 52. 

Odôvodnenie: 
Účelom tohto doplnku je vytvoriť právne podmienky pre možnosť úhrady vzniknutých nákladov na zdravotnú starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti poskytovanú vybranými zariadeniami sociálnych služieb (podľa § 22 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov) a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (podľa § 47a zákona č. 305/2005 Z.z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov), a to zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. 

V Čl. III: 
V uvádzacej vete žiadam za slová „sa mení“ vložiť slová „a dopĺňa“. 

Návrh zákona žiadam doplniť o nový bod 1, ktorý znie: 
„1. Doterajší text § 4 sa označuje ako odsek 1 a dopĺňa sa odsekom 2, ktorý znie: 

„(2) Poskytovateľ na účely tohto zákona je aj 
a) zariadenie sociálnych služieb, ktoré má povolenie na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnych služieb na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti (§ 11); Týmto nie je dotknutý osobitný predpis x), 
b) zariadenie sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately, ktoré má povolenie na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti (§11); Týmto nie je dotknutý osobitný predpis xx)“. 

Doterajšie novelizačné body 1 a 2 sa označujú ako novelizačné body 2 a 3. 

Za novelizačný bod 3 doplniť nový novelizačný bod 4, ktorý znie: 

„4. V § 11 sa odsek 2 dopĺňa písmenami l) a m), ktoré znejú: 
„l) prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnych služieb podľa osobitného predpisu x) na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti, 
m) prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately podľa osobitného predpisu xx) na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti.“. 

Poznámky pod čiarou k odkazom x) a xx) znejú: 

„x) § 22 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov. 
xx) § 47a zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“. 

Tieto pripomienky uplatňujem ako zásadné. 

Odôvodnenie: 
Účelom vykonania tohto doplnku je ustanoviť pôsobnosť samosprávneho kraja v rámci preneseného výkonu štátnej správy vydávať pre vybrané druhy zariadení sociálnych služieb, ako právnické osoby, povolenie na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnych služieb podľa osobitného predpisu (zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovateľskej služby, domov sociálnych služieb, špecializované zariadenie - § 22 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov) na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti. Touto právnou úpravou sa zabezpečí právne postavenie vybraných zariadení sociálnych služieb, ako právnických osôb, ktoré poskytujú zdravotnú starostlivosť na základe povolenia tak, ako to predpokladá § 4 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov - teda vybrané zariadenia sociálnych služieb budú mať právne postavenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti podľa § 4 tohto zákona. Odpadne tým právna prekážka pre možnosť uzatvárania zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti a úhradu za poskytnutú zdravotnú starostlivosť medzi vybraným zariadením sociálnych služieb už ako držiteľom povolenia na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnych služieb podľa osobitného predpisu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti), a teda ako poskytovateľa zdravotnej starostlivosti v tomto rozsahu a zdravotnou poisťovňou /§ 6 ods. 1 písm. g) a h) zákona č. 581/2004 Z.z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov/. 

Účelom vykonania tohto doplnku je ustanoviť pôsobnosť samosprávneho kraja vydávať tiež povolenie pre zariadenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (detský domov, detský domov pre maloletých bez sprievodu, krízové stredisko, resocializačné stredisko pre drogovo závislých a inak závislých) na prevádzkovanie prevádzkového útvaru na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení. 

Návrh utvára možnosť uzatvárania zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti za poskytnutú ošetrovateľskú starostlivosť medzi vybraným zariadením sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately a zdravotnou poisťovňou, ak má zariadenie vytvorený samostatný prevádzkový útvar. 

Za novelizačný bod 4 doplniť nový novelizačný bod 5, ktorý znie 

„5. V § 27 ods. 2 sa za slovo „psychológ“ vkladajú slová „ ,sociálny pracovník, špeciálny pedagóg“.“. 

Túto pripomienku uplatňujem ako zásadnú. 

Odôvodnenie: 
Fyzické osoby, ktoré vykonávali ako zdravotnícki pracovníci povolanie špeciálny pedagóg boli zo zákona vypustené zákonom č. 192/2009 Z. z., ktorým sa menil a dopĺňal zákon č. 581/2004 Z. z.. Nakoľko doposiaľ nie je zrejmý iný dôvod ako bol uvedený, ktorým je nízky počet týchto iných zdravotníckych pracovníkov zamestnaných v rezorte zdravotníctva, žiadam doplniť uvedené povolanie do textu ustanovenia a umožniť tým aj 
vykonávanie špeciálno-pedagogických odborných metód práce (osobitne pre detských pacientov) v oblasti zdravotníctva. 

Zároveň žiadam vyriešiť dlhodobo pretrvávajúci, požiadavkám praxe nevyhovujúci právny stav a doplniť medzi iných zdravotníckych pracovníkov aj povolanie sociálny pracovník. Úloha sociálnych pracovníkov v rezorte zdravotníctva je nespochybniteľná - sociálni pracovníci majú nezastupiteľné miesto najmä na pediatrických oddeleniach, geriatrických oddeleniach, oddeleniach pre dlhodobo chorých, psychiatrických oddeleniach a pod. Sociálni pracovníci v rezorte zdravotníctva plnia významné úlohy osobitne pri detských pacientoch a starších pacientov odkázaných na dlhodobú sociálno-zdravotnú starostlivosť. 

Súčasný právny stav nielen aktuálne sťažuje výkon sociálnej práce v rezorte zdravotníctva ale najmä bráni potrebnému rozvoju tejto odbornej činnosti. 


K Čl. V 

K § 170 ods. 10: 
V predvetí odseku 10 navrhujem vypustiť slová „a zdravotným poisťovniam“ a vložiť za slovo „o“ slová „povinne verejne zdravotne poistenej“. 
 
	Z 
	N
	K čl. I: Vecne akceptované, ustanovenia boli preformulované.

K čl. II: Úroky z omeškania sú upravené identicky ako sankčné úroky pri omeškaní s plnením daňovej povinnosti (viď §35b zákona č. 511/1992 Zb.).

K čl. III: K bodu 1 – s návrhom nie je možné súhlasiť, keďže nie na území každého okresu sa nachádza nemocnica a nie je to ani cieľ regulátora.

Návrh nad rámec predkladanej novely zákona nie je možé akceptovať bez predchádzajúcej diskusie zainteresovaných strán, vrátane komôr, profesných organizácií či zdravotných poisťovní.

Na rozporovom rokovaní dňa 14.4.2011 nedošlo k zhode, rozpor pretrváva.



	ÚGKK SR 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	Akceptuje sa.

	PMÚ SR 
	Čl. I bod 41, ust. § 61 návrhu zákona 

a) V Záverečnej správe týkajúcej sa zlučovania zdravotných poisťovní z decembra 2009 úrad dospel k záveru, že za legislatívnych podmienok v čase vydania predmetnej správy sa na trh vykonávania verejného zdravotného poistenia zákon o ochrane hospodárskej súťaže nevzťahuje. Nie je však vylúčené, že po možných budúcich legislatívnych zmenách týkajúcich sa právnej úpravy pôsobenia zdravotných poisťovní a verejného zdravotného poistenia sa zákon o ochrane hospodárskej súťaže na trh vykonávania verejného zdravotného poistenia bude vzťahovať. 

V navrhovanom ust. § 61 ods. 12 predkladateľ per se nevylučuje aplikáciu zákona o ochrane hospodárskej súťaže. 

V takom prípade však úrad upozorňuje na skutočnosť, že lehoty ustanovené v § 61 ods. 1 až 11 nekorešpondujú s právnou úpravou a s lehotami ustanovenými v zákone o ochrane hospodárskej súťaže, čo môže v aplikačnej praxi spôsobiť problémy, a preto je potrebné tieto zosúladiť. 

b) Súčasne navrhujeme zmenu znenia § 61 ods. 12 z hľadiska zrozumiteľnosti nasledovne: 

„(12) Ustanovením odsekov 1 až 11 nie sú dotknuté ustanovenia osobitného predpisu.32)“. 
 
	Z 
	A
	Na rozporovom rokovaní dňa 14.4.2011 došlo k dohode, pripomienka je zapracovaná pod dohode s Protimonopolným úradom SR.

	ÚDZS 
	bodu 3 - § 6 ods. 10  

Navrhujeme slová „o prevode“ nahradiť slovami „po prevode“ a navrhujeme vypustiť slovo „najmenej“. 

Odôvodnenie: 
Cieľom navrhovanej úpravy je zabrániť tvorbe neprimerane vysokej technickej rezervy. 
 
	O 
	CA
	Text upravený.

	ÚDZS 
	bodu 4 - § 6a ods. 1 - zásadná pripomienka 

Požadujeme zmeniť znenie nasledovne: 
„(1) Zdravotná poisťovňa môže v príslušnom kalendárnom roku vynaložiť na prevádzkové činnosti zdravotnej poisťovne výdavky najviac do výšky zodpovedajúcej príslušnému % podielu na povinnom poistnom X) (ďalej len „príslušný podiel“). %podiel zdravotná poisťovňa vypočíta ako súčet čísla 3 a výsledku podielu. Výsledok podielu je podiel čísla 20 000 a súčtu 1 000 000 a počtu poistencov zdravotnej poisťovne nahlásených úradom z centrálneho registra poistencov podľa § 18 odseku 1 písm. j) na kalendárny rok, na ktorý sa objem výdavkov vypočítava.“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
„X) § 27a ods. 2 zákona č. 580/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov.“. 

Odôvodnenie: 
Výpočet sumy na prevádzkové činnosti podľa znenia navrhovaného v novele zákona je nezrozumiteľný. Je potrebné jednoznačne zadefinovať prepočet výšky „príslušného podielu na úhrne poistného pred prerozdelením poistného za príslušný kalendárny rok“. Pre účely výšky výdavkov na prevádzkové činnosti zdravotnej poisťovne je potrebné jednoznačne zadefinovať v § 6a ods. 5 pojem „vlastných zdrojov“, na ktoré sa nevzťahujú ustanovenia ods. 1 až 4. Uvedený návrh považujeme za dôležitý aj v súvislosti s navrhovaným odplatným prevodom poistného kmeňa. 
 
	Z 
	CA
	Ustanovenie preformulované. Rozpor odtránený.

	ÚDZS 
	bodu 6 - § 6a ods. 5 písm. c) – zásadná pripomienka 

Navrhujeme slová „3,5% z ročných úhrnov“ nahradiť slovami „% podielu na povinnom poistnom“. 

Odôvodnenie: 
Výpočet sumy na prevádzkové činnosti podľa znenia navrhovaného v novele zákona je nezrozumiteľný. Je potrebné jednoznačne zadefinovať prepočet výšky „príslušného podielu na úhrne poistného pred prerozdelením poistného za príslušný kalendárny rok“. Pre účely výšky výdavkov na prevádzkové činnosti zdravotnej poisťovne je potrebné jednoznačne zadefinovať v § 6a ods. 5 pojem „vlastných zdrojov“, na ktoré sa nevzťahujú ustanovenia ods. 1 až 4. Uvedený návrh považujeme za dôležitý aj v súvislosti s navrhovaným odplatným prevodom poistného kmeňa. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 8 - § 7 ods. 9 písm. e) 

Nové písmeno e) navrhujeme vypustiť. 

Odôvodnenie: 
Ustanovenie § 7 ods. 9 obsahuje povinné náležitosti, ktoré musí zmluva obsahovať. Nové písmeno e) medzi povinnými náležitosťami zmluvy vyvoláva dojem povinnosti dohodnúť v zmluve aj iné výpovedné dôvody. 
 
	O 
	A
	

	ÚDZS 
	bodu 9 - § 7 ods. 16 

Nesúhlasíme s navrhovaným znením a navrhujeme ho vypustiť. 

Odôvodnenie: 
Výpovedné dôvody by mali byť ustanovené len zákonom. V opačnom prípade, ak sa ponechávajú na zmluvnej voľnosti, sa môžu niektorí poskytovatelia zdravotnej starostlivosti dostať do znevýhodneného postavenia. Taktiež máme za to, že zákon by mal ustanoviť aspoň minimálnu výpovednú lehotu. Ak je ponechaná na vôli zmluvných strán, môže to byť napríklad aj jeden mesiac, čo môže mať negatívny dopad aj na pacienta (napríklad pacient je objednaný na vyšetrenie k poskytovateľovi, ktorý v tom čase už nebude zmluvným). 
 
	O 
	N
	Návrh umožňuje po uplynutí minimálnej doby trvania zmluvy uplatniť zmluvnú voľnosť pri stanovovaní výpovedných dôvodov. Uvedené praktické riziká musí zdravotná poisťovňa zvážiť o.i. kvôli reputačnému riziku.

	ÚDZS 
	§ 8 ods. 3 

Na konci prvej vety navrhujeme doplniť slová, ktoré znejú: „ku ktorej sa pripočíta cena finančne náročných výkonov vykonaných v rámci poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti.“ 

Odôvodnenie: 
V súčasnej situácii, v ktorej zdravotné poisťovne vzhľadom na obmedzené disponibilné zdroje verejného zdravotného poistenia pristupujú k redukcii siete zmluvných poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti, resp. lôžkového fondu u vybraných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, je plne opodstatnené vytvorenie podmienok pre týchto poskytovateľov tak, aby najmä v prípade vzniku život ohrozujúcich stavov u poistencov, s ktorými je spojená vysoká ekonomická náročnosť v rámci priamych nákladov (najmä náklady na lieky, zdravotnícke pomôcky), boli motivovaní takúto zdravotnú starostlivosť poskytnúť pacientovi bez ohľadu na zmluvný vzťah so zdravotnou poisťovňou. Nastavenie procesu úhrady v prípade ekonomicky náročnej, zdravotnou poisťovňou potvrdenej neodkladnej ústavnej zdravotnej starostlivosti nezmluvnému poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti zlepší prístup nezmluvného poskytovateľa k pacientovi, poistencovi nezmluvnej zdravotnej poisťovne. Pacient v takomto prípade nebude nežiadúcim prvkom u nezmluvného poskytovateľa a budú eliminované snahy o jeho preklad k inému, zmluvnému poskytovateľovi. Zavedenie vyššie uvedeného procesu prispeje k efektívnemu hospodáreniu aj v prípade zdravotníckych zariadení transformovaných na akciové spoločnosti. 
 
	O 
	N
	Nad rámec predkladanej novely zákona.

	ÚDZS 
	§ 16 ods. 6 - zásadná pripomienka 

Slová „odseku 1 písm. f), h) až j)“ navrhujeme nahradiť slovami „odseku 1 písm. f), h) až k)“. 

Odôvodnenie: 
Zoznamy uhradených úhrad a neuhradených úhrad v elektronickej podobe zdravotné poisťovne v minulosti predkladali, v súčasnosti ich odmietajú úradu predkladať. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	§ 48 ods. 12 - zásadná pripomienka 

V § 48 ods. 12 požadujeme upraviť znenie nasledovne: 
„(12) Na pracoviská ustanovené všeobecne záväzným právnym predpisom podľa odseku 11 sa na nakladanie s majetkom štátu ustanovenia o ponukovom konaní, osobitnom ponukovom konaní a povinnosti ponúknuť prebytočný nehnuteľný majetok štátu v dennej tlači podľa osobitného predpisu 68a) nepoužijú.“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu 68a) znie: 
„68a) § 8, 8a a 13 ods. 1 zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 278/1993 Z.z. o správe majetku štátu v znení neskorších predpisov.“ 

Odôvodnenie: 
Ide o zosúladenie so zákonom o správe majetku štátu, ktorý bol s účinnosťou od 1.6.2008 novelizovaný, novela sa však nepremietla do § 48 ods. 12 zákona č. 581/2004 Z.z. Účelom tohto ustanovenia je vylúčenie povinnosti ponukového konania správcom majetku štátu pri prenajímaní priestorov určených pre SLaPA pracoviská. Poznámka pod čiarou 68a) v súčasnosti odkazuje na už neplatné znenie ustanovenia § 13 ods. 2 zákona o správe majetku štátu, ktoré do 31.5.2008 ukladalo správcovi majetku štátu povinnosť vykonať osobitné ponukové konanie aj pri prenájme nebytových priestorov. S účinnosťou od 1.6.2008 bol zákon o správe majetku štátu novelizovaný tak, že osobitné ponukové konanie sa už nevzťahuje na nájom priestorov, ale len na predaj prebytočného majetku štátu. Na nájom priestorov sa vzťahuje už len povinnosť ponukového konania v dennej tlači. 
 
	Z 
	CA
	Ustanovenie zapracované. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	bodu 12 - § 9 ods. 3 

Na konci navrhujeme doplniť vetu, ktorá znie: 
„Zdravotná poisťovňa môže vyžadovať od poskytovateľa zdravotnej starostlivosti zaslanie kópie zdravotnej dokumentácie v rozsahu nevyhnutnom pre vykonanie kontroly.“ 

Odôvodnenie: 
Ak zdravotná poisťovňa pri výkone kontroly na diaľku potrebuje kópiu časti zdravotnej dokumentácie, podľa súčasnej právnej úpravy nemôže žiadať od poskytovateľa aby jej ju zaslal poštou, ale musí ju prevziať osobne prostredníctvom zamestnancov. 
 
	O 
	A
	Nad rámec návrhu zákona.

	ÚDZS 
	bodu 20 - § 9 ods. 15 písm. c) - zásadná pripomienka 

Na konci požadujeme doplniť vetu, ktorá znie: „pri odoberaní a premiestňovaní dokladov sú poverené osoby povinné vydať kontrolovanému subjektu potvrdenie o prevzatí dokladov premiestňovaných mimo priestorov kontrolovaného subjektu a zabezpečiť ich ochranu pred stratou, zničením, poškodením a zneužitím; ak prevzaté doklady už nie sú potrebné pre ďalší výkon kontroly, poverené osoby sú povinné ich bez zbytočného odkladu vrátiť kontrolovanému subjektu“. 

Odôvodnenie: 
Je potrebné zabezpečiť ochranu kontrolovaného subjektu, ktorému poverené osoby odoberú originály dokumentácie a zároveň zabezpečiť zodpovednosť poverených osôb pri nakladaní s touto dokumentáciou. Obdobne je nakladanie s dokumentáciou upravené v prípade výkonu dohľadu úradom. 
 
	Z 
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na vypustenie ustanovenia bezpredmetnou. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	§ 11 ods. 1 písm. d) 

Navrhujeme zmeniť znenie nasledovne: 
„d) schválený rozpočet a obchodno-finančný plán najneskôr do 28. februára príslušného kalendárneho roka a ďalšie údaje potrebné na účely zostavenia rozpočtu verejnej správy a hodnotenia plnenia rozpočtu verejnej správy vrátane údajov o príjmoch a výdavkoch s uvedením finančných tokov k ostatným subjektom verejnej správy; náležitosti obchodno-finančného plánu ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá ministerstvo zdravotníctva v spolupráci s ministerstvom financií.“ 

Odôvodnenie: 
Úpravu navrhujeme v nadväznosti na zrušenie povinnosti zdravotných poisťovní predkladať svoje rozpočty do vlády. 
 
	O 
	CA
	Ustanovenie je upravené v § 15 ods. 1.


	ÚDZS 
	§ 11 ods. 7 – zásadná pripomienka 

Požadujeme zmeniť znenie nasledovne: 
„(7) Zdravotná poisťovňa je povinná vypracovať a predkladať úradu aj ďalšie údaje vo forme výkazov, hlásení, prehľadov alebo iných správ spôsobom, v rozsahu a termínoch ustanovených úradom.“ 

Odôvodnenie: 
Uvedený návrh je predložený s cieľom získavania údajov od poisťovní operatívne, nielen formou dohľadov a v rozsahu, ktorý je v danej chvíli aktuálny a nie len v rozsahu určenom vo všeobecne záväznom právnom predpise, ktorý vydá MZ SR po dohode s MF SR (zmena týchto právnych predpisov vyžaduje určitý postup, čo vyžaduje určitý čas na jeho zmenu). 
 
	Z 
	N
	Nad rámec návrhu zákona. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	§ 15 ods. 1 - zásadná pripomienka 

Požadujeme doplniť nové písmeno t), ktoré znie: 
„t) predložiť úradu do 31. decembra obchodno-finančný plán na nasledujúci kalendárny rok spôsobom a v štruktúre údajov, ktorý určí úrad a do 31. marca príslušného kalendárneho roka schválený rozpočet v štruktúre rozpočtu verejnej správy.“ 

Odôvodnenie: 
Novelou sa vypúšťa povinnosť zdravotných poisťovní predložiť vláde rozpočet. Rozpočet zdravotnej poisťovne, ako aj obchodno-finančný plán sú pre úrad nevyhnutné pre výkon dohľadu nad hospodárením a stabilitou zdravotnej poisťovne. 
 
	Z 
	CA
	Ustanovenie preformulované.

	ÚDZS 
	bodu 6 - § 10a ods. 1 – zásadná pripomienka 

Je potrebné zjednotiť znenie § 6 ods. 10 písm. c) a § 10a ods. 1 z pohľadu lehôt na vydanie preukazu poistenca a povinnosti poistenca podať písomnú žiadosť o európsky preukaz. 

Odôvodnenie: 
Vydávanie európskeho preukazu na spoločnom nosiči s národným preukazom poistenca umožňujú nariadenia ES č. 883/2004 a 987/2009. Je však potrebné dodržať technické špecifikácie európskeho preukazu ustanovené v rozhodnutí Správnej komisie č. S2 (publikovanom v ÚV EÚ C106 z 24.4.2010) a povinné údaje európskeho preukazu ustanovené v rozhodnutí Správnej komisie č. S1 (publikovanom v ÚV EÚ C106 z 24.4.2010) . Zároveň musí byť preukaz na plastovom nosiči. Rovnako je potrebné o tejto zmene v národnom postupe informovať vopred Správnu komisiu pre koordináciu systémov sociálneho zabezpečenia , keďže v poslednej správe o monitorovaní európskeho preukazu za SR z 2/2011 tento zámer Ministerstvo zdravotníctva SR neoznámilo. 
V prípade, že by sa európsky preukaz považoval aj za národný preukaz zdravotného poistenia, za súčasného legislatívneho stavu môže nastať problém s rozsahom zdravotnej starostlivosti, ktorú by mal slovenský poskytovateľ zdravotnej poskytnúť jeho nositeľovi poskytnúť, pretože nie každý nositeľ má na území Slovenskej republiky nárok na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu (napr. dôchodcovia a ich nezaopatrení rodinní príslušníci s bydliskom v inom členskom EÚ, ktorý je uvedený v prílohe 3 k nariadeniu ES č. 987/2009. 
Zjednotenie lehôt a povinnosti poistenca a poisťovne vo veci európskeho preukazu. 
 
	Z 
	A
	Ustanovenie bolo prepracované.

	ÚDZS 
	bodu 46 - § 77a ods. 4  

V tretej vete navrhujeme slová „ak je pridelené“ nahradiť slovami „ak identifikačné číslo nie je pridelené, návrh musí obsahovať rodné číslo fyzickej osoby oprávnenej na podnikanie.“ 

Odôvodnenie: 
Spresnenie navrhovaného ustanovenia, aby SZČO, ktorá nemá pridelené IČO, bola dostatočne identifikovaná nezameniteľným identifikátorom. 
 
	O 
	CA
	Ustanovenie doplnené.

	ÚDZS 
	bodu 47 - § 77a ods. 7 

Na konci poslednej vety navrhujeme doplniť slová: „okrem doručovania fyzickej osobe; fyzickej osobe sa doručuje na poslednú adresu trvalého pobytu uvedenú v centrálnom registri poistencov.“ 

Odôvodnenie: 
Úrad nedisponuje adresou, ktorá bola oznámená zdravotnej poisťovni pri plnení jej oznamovacích povinností, ale vedie centrálny register poistencov podľa § 20 ods. 1 písm. e) bod 1 zákona č. 581/2004 Z.z. V CRP sa nachádzajú údaje, ktoré úradu oznamuje zdravotná poisťovňa, medzi inými aj zmenu adresy poistenca. Pri znení príslušného ustanovenia v § 17b by úrad musel žiadať zdravotnú poisťovňu o oznámenie takejto adresy, keďže z ustanovenia nevyplýva, že úrad môže použiť údaje z CRP. Pri právnických osobách sa vychádza obchodného alebo iného registra, v ktorom je osoba zapísaná. 
 
	O 
	N
	Nad rámec návrhu zákona.

	ÚDZS 
	bodu 48 - § 77a ods. 9 – zásadná pripomienka  

Znenie nového odseku 9 navrhujeme presunúť do § 85g ako nový odsek 14. 

Odôvodnenie: 
Ustanovenie § 77a sa týka len vydávania platobných výmerov, nie konania o mimoriadnych opravných prostriedkoch (napríklad obnova konania). Postúpiť sa môžu len právoplatne priznané pohľadávky. Ak aj výkaz nedoplatkov je zdravotnou poisťovňou po právoplatnosti zrušený, zdravotná poisťovňa nepodáva návrh na vydanie platobného výmeru. 
 
	Z 
	N
	Systematicky nepatrí do § 85g. Rozpor odstránený.

	ÚDZS 
	§ 77b 

V ustanovení navrhujeme doplniť, odkiaľ úrad získa údaje za účelom preukazovania skutočností podľa § 20 ods. 1 písm. e) prvý bod zákona č. 581/2004 Z. z. o poberateľoch dôchodku z iného členského štátu EÚ, Nórska, Lichtenštajska, Islandu, Švajčiarska, ak osoba nie je poistená v tomto štáte a poberateľoch dôchodku tretieho štátu 

Odôvodnenie: 
V zákone nie je upravené odkiaľ úrad na účely vedenia CRP získa údaje o uvedených osobách. Údaje v súčasnosti nevedie žiadny subjekt, podľa nášho názoru by tieto údaje mala viesť Sociálna poisťovňa. 
 
	O 
	N
	Nemá charakter pripomienky.

	ÚDZS 
	nový § 77c 

navrhujeme doplniť nový § 77c, ktorý znie: 
„§ 77c 

Preukazovanie skutočností podľa osobitného predpisu X) sa upraví dohodou, ktorú uzatvorí úrad s Policajným zborom Slovenskej republiky. Úrad je povinný tieto údaje oznámiť príslušnej zdravotnej poisťovni do ôsmich dní odo dňa ich prijatia.“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
„X) § 68 ods. 8 zákona č. 8/2009 Z. z. o cestnej premávke v znení neskorších predpisov.“. 

Odôvodnenie: 
Navrhovaným znením sa rozširuje pôsobnosť úradu na uzatváranie dohôd s Policajným zborom SR za účelom získania relevantných údajov z dopravných nehôd, ktoré úrad bude poskytovať zdravotným poisťovniam, za účelom uplatnenia nároku na úhradu za poskytnutú zdravotnú starostlivosť v príčinnej súvislosti s dopravnou nehodou. Jedná sa o systémový prístup, podobne ako pri iných prenosoch dát pre zdravotné poisťovne od rôznych subjektov verejnej správy. Tým, že úrad vedie centrálnu evidenciu poistencov, tento spôsob zaručuje presné smerovanie informácií pre príslušnú zdravotnú poisťovňu a tiež zaručuje čistotu prenosu z hľadiska nakladania s osobnými údajmi poistencov. Javí sa ako najjednoduchší a najoperatívnejší z pohľadu adresnosti, ako aj efektivity naplnenia zámeru. Pozitívne ovplyvní aj finančné náklady a administratívnu náročnosť prác spojených s prenosom údajov. 
 
	Z 
	A
	

	ÚDZS 
	§ 102 ods. 2 písm. x) zákona č. 131/2002 Z. z. - zásadná pripomienka 

V § 102 odsek 2 písm. x) požadujeme na konci vložiť vetu: „Údaje sa Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a zdravotným poisťovniam oznamujú v rozsahu: rodné číslo, meno, rodné priezvisko, priezvisko, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, údaj, či ide o zahraničného študenta, forma štúdia, stupeň štúdia, štandardná dĺžka štúdia, dátum začiatku štúdia, dátum ukončenia štúdia, dátum prerušenia štúdia od-do, dôvod prerušenia štúdia, ukončené predchádzajúce vysokoškolské štúdium. 

Odôvodnenie: 
Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 
 
	Z 
	A
	Zapracované.

	ÚDZS 
	§ 6 ods. 10 písm. a) zákona č. 580/2004 Z.z. 

Navrhujeme na konci doplniť slová „elektronickou formou“. 

Odôvodnenie: 
Zosúladenie s procesom posielania oznámení o prihláškach pri zmene zdravotnej poisťovne a taktiež z dôvodu odbúrania papierovej formy, v záujme zníženia finančných nákladov.  
	O 
	A
	Zapracované.

	ÚDZS 
	bodu 1 - § 6 ods. 10 písm. b) bod 1  

Navrhujeme slová „dátum a čas prijatia“ nahradiť slovami „dátum a čas podania“. 

Odôvodnenie: 
Pre proces vyhodnocovania prihlášok je rozhodujúci dátum a čas podania prihlášky poistencom, nie dátum a čas jej prijatia zdravotnou poisťovňou. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	ÚDZS 
	bodu 3 - § 6 ods. 11 písm. b) 

Navrhujeme zmeniť znenie písmena b) nasledovne: 
„b) informáciu o akceptácii alebo neakceptácii prihlášky na verejné zdravotné poistenie pri zmene zdravotnej poisťovne do desiatich dní odo dňa prijatia oznámenia o prijatí prihlášky zdravotnou poisťovňou. Ak prihláška bola podaná vo viacerých zdravotných poisťovniach, je povinný oznámiť, ktorá zdravotná poisťovňa sa má stať príslušnou podľa odseku 5.“ 

Odôvodnenie: 
Prax ukázala, že duplicitne podaná prihláška s neskorším dátumom a časom prijatia nie je jediným dôvodom neakceptácie. Poistenec môže zmeniť zdravotnú poisťovňu iba v prípade, že má aktuálne platný poistný vzťah v inej zdravotnej poisťovni. Túto skutočnosť môže úrad preveriť iba oproti údajom v Centrálnom registri poistencov (CRP), kde musí poistenca identifikovať podľa rodného čísla, mena a priezviska a preveriť, či má platný poistný vzťah. Z tohto preverovania môžu potenciálne vzniknúť ďalšie dôvody neakceptácie: 
- na prihláške je iné meno alebo priezvisko ako v CRP pri rovnakom rodnom čísle; poistenec sa nedá identifikovať a určiť, v ktorej zdravotnej poisťovni má aktuálne platný poistný vzťah, 
- úmrtie – poistenec je evidovaný v CRP ako zomretý, 
- dátum narodenia na prihláške nesúhlasí s rodným číslom – ide o nesprávne vyplnené údaje, 
- chybné rodné číslo, ktoré neprejde syntaktickými kontrolami (napr. nesedí MOD11; do roku narodenia 31.12.1953 je rodné číslo deväť miestne a od roku narodenia 1.1.1954 je rodné číslo desať miestne a pod.) - ide o nesprávne vyplnený údaj, 
- poistenec nie je v CRP – to znamená, že nemôže mať ani aktuálny platný poistný vzťah, na základe ktorého by mohol zmeniť zdravotnú poisťovňu, 
- nemá zdravotnú poisťovňu – poistenec bol v CRP identifikovaný, ale nemá evidovaný aktuálne platný poistný vzťah, a teda nemôže zmeniť zdravotnú poisťovňu, 
- „rovnaká zdravotná poisťovňa“ - poistenec bol v CRP identifikovaný, ale má evidovaný aktuálne platný poistný vzťah v tej zdravotnej poisťovni, do ktorej podal prihlášku na zmenu zdravotnej poisťovni, a teda nemôže zmeniť zdravotnú poisťovňu. 
 
	O 
	A
	Prepracované.

	ÚDZS 
	bodu 4 - § 6 ods. 11 písm. c) 

Navrhujeme vypustiť nové písmeno c). 

Odôvodnenie: 
Úrad nezasiela informácie o potvrdení prihlášky na verejné zdravotné poistenie, ale o akceptácii resp. neakceptácii prihlášky. Prihlášku na verejné zdravotné poistenie pri zmene zdravotnej poisťovne potvrdzuje zdravotná poisťovňa podľa § 6 ods. 11 písm. b) bod 2 zákona č. 580/2004 Z.z. do 15. decembra a podľa § 6 ods. 11 písm. b) bod 4 zákona č. 580/2004 Z.z. oznamuje úradu potvrdenie prihlášky do 20. decembra príslušného kalendárneho roka. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	ÚDZS 
	§ 7 ods. 4 zákona č. 580/2004 

Navrhujeme upraviť znenie nasledovne: 
„(4) Poistenec je povinný pri zmene zdravotnej poisťovne do ôsmich pracovných dní vrátiť preukaz poistenca zdravotnej poisťovni, ktorá bola jeho príslušnou zdravotnou poisťovňou. Lehota je zachovaná, ak sa posledný deň lehoty preukaz poistenca podá na poštovú prepravu.“ 

Odôvodnenie: 
Uvedená lehota 8 dní (kalendárnych) je nepostačujúca, vzhľadom na to, že do tejto lehoty spadajú dva sviatky (voľné dni) - 1. a 6. január; v kombinácii s víkendom to môže podstatne skrátiť časový priestor pre splnenie povinnosti zo strany poistenca. Vzhľadom na to, že lehota je hmotnoprávna, podľa súčasného znenia zákona je potrebné, aby posledný deň lehoty bol preukaz doručený zdravotnej poisťovni, čo nie je možné vzhľadom na to, že poistenec nemôže ovplyvniť dĺžku trvania poštovej prepravy. Navrhovanou úpravou sa odstránia rôzne výklady tohto ustanovenia a zavedú sa rovnaké pravidlá počítania tejto lehoty, aké platia pri počítaní procesných lehôt. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	ÚDZS 
	nový čl. X 

navrhujeme doplniť nový článok X, ktorý znie: 

„Čl. X 

Zákon č. 571/2009 Z. z. o rodičovskom príspevku a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 513/2010 Z. z. sa dopĺňa takto: 

Za § 8 sa vkladá § 8a, ktorý znie: 

§ 8a 

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny poskytuje na základe dohody podľa osobitných predpisov X) Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou údaje o fyzickej osobe, ktorá poberá rodičovský príspevok. Údaje sa poskytujú v rozsahu rodné číslo, meno, rodné priezvisko, priezvisko, titul, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, dátum začiatku evidencie, dátum konca evidencie, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, štátna príslušnosť, kód okresu.“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
„X) § 29b ods. 6 a § 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z. z.“. 

Odôvodnenie: 
Podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7 . 
Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 
 
	Z 
	A
	Zapracované. Na rokovaní dňa 14. apríla 2011 boli dotknuté subjekty oboznámené s nutnosťou doplniť uvedený článok. Potreba vychádza so zákona č. 34/2011 Z. z., ktorý nadobudol účinnosť 1. apríla 2011 a podľa ktorého je úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou povinný uzatvoriť dohody s vymenovanými subjektmi a získať od nich informácie, ktoré sú potrebné na výpočet limitu spoluúčasti poistenca na liekoch. 

A podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7.  Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 


Dotknutý subjekt súhlasí s doplneným ustanovením ako aj s povinnosťou poskytovať údaje úradu.

	ÚDZS 
	bodu 6 - § 10a ods. 1  

Navrhujeme spresniť podmienky vydávania európskeho zdravotného preukazu poistenca zdravotnou poisťovňou na preukaze poistenca. 

Odôvodnenie: 
Európsky preukaz má, na rozdiel od preukazu poistenca, obmedzenú platnosť 5 rokov. Teda rovnaký interval výmeny sa dotkne aj preukazu poistenca. 
 
	O 
	A
	Ustanovenie bolo prepracované.

	ÚDZS 
	§ 10a ods. 4 zákona č. 580/2004 Z. z. 

Navrhujeme upraviť znenie nasledovne: 
„(4) Poistenec je povinný pri zmene zdravotnej poisťovne alebo zániku skutočností zakladajúcich účasť na verejnom zdravotnom poistení do ôsmich pracovných dní vrátiť európsky preukaz zdravotnej poisťovni, ktorá bola jeho príslušnou zdravotnou poisťovňou. Lehota je zachovaná, ak sa posledný deň lehoty európsky preukaz podá na poštovú prepravu.“ 

Odôvodnenie: 
Uvedená lehota 8 dní (kalendárnych) je nepostačujúca, vzhľadom na to, že do tejto lehoty spadajú dva sviatky (voľné dni) - 1. a 6. január; v kombinácii s víkendom to môže podstatne skrátiť časový priestor pre splnenie povinnosti zo strany poistenca. Vzhľadom na to, že lehota je hmotnoprávna, podľa súčasného znenia zákona je potrebné, aby posledný deň lehoty bol preukaz doručený zdravotnej poisťovni, čo nie je možné vzhľadom na to, že poistenec nemôže ovplyvniť dĺžku trvania poštovej prepravy. Navrhovanou úpravou sa odstránia rôzne výklady tohto ustanovenia a zavedú sa rovnaké pravidlá počítania tejto lehoty, aké platia pri počítaní procesných lehôt. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	ÚDZS 
	bodu 8 - § 18 ods. 1 

Navrhujeme zmeniť znenie nasledovne: 
„(1) Ak platiteľ poistného neodvedie preddavok na poistné alebo nedoplatok z ročného zúčtovania poistného včas, môže príslušná zdravotná poisťovňa uplatniť na úrade13) alebo vydaním výkazu nedoplatkov voči platiteľovi poistného okrem nároku na pohľadávky z neodvedených preddavkov na poistné a nedoplatku z ročného zúčtovania poistného podľa § 17 ods. 7 aj nárok na úrok z omeškania. Úrok z omeškania sa vypočíta z dlžnej sumy poistného a počtu dní omeškania; na výpočet úroku z omeškania sa použije úrok vo výške štvornásobku základnej úrokovej sadzby Európskej centrálnej banky platnej v deň splatnosti preddavku na poistné podľa § 17 ods. 1 až 5 alebo nedoplatku podľa § 19 ods. 6. Ak štvornásobok základnej úrokovej sadzby Európskej centrálnej banky nedosiahne 15%, pri výpočte úroku z omeškania sa namiesto štvornásobku základnej úrokovej sadzby Európskej centrálnej banky použije ročná úroková sadzba 15%.“ 

Odôvodnenie: 
Navrhovaný text je jednoznačný a vyjadruje súčasný stav. 
 
	O 
	A
	Ustanovenie bolo prepracované.

	ÚDZS 
	§ 23 ods. 6 zákona č. 580/2004 Z. z. 

Navrhujeme zmeniť znenie nasledovne: 
„(6) Poistenec, ktorý je zamestnancom, je povinný oznámiť zamestnávateľovi v deň nástupu do zamestnania a počas trvania zamestnania príslušnú zdravotnú poisťovňu (§ 6 ods. 5) a do ôsmich dní každú zmenu príslušnej zdravotnej poisťovne (§ 7 ods. 2); ak je zamestnancom u viacerých zamestnávateľov, je povinný uvedené skutočnosti oznámiť každému zamestnávateľovi.“ 

Odôvodnenie: 
Uvedené nesplnenie povinnosti je možné sankcionovať zo strany úradu podľa § 26 ods. 1 písm. b) zákona č. 580/2004 Z.z. pokutou do výšky 331 eur. Vzhľadom na to, že nie je stanovená lehota, je toto sankcionovanie v podstate nevykonateľné. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	ÚDZS 
	§ 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z. z. 

Do ustanovenia je potrebné doplniť subjekty, s ktorými úrad uzatvorí dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7 písm. g) a r). 

Odôvodnenie: 
Úrad nemá odkiaľ získať údaje pre uzatvorenie dohôd na preukázanie skutočností podľa § 11 ods. 7 písm. g), r), t.j. údaje o fyzickej osobe, ktorej sa poskytuje starostlivosť v zariadení, v ktorom je umiestnená na základe rozhodnutia súdu, alebo v zariadení sociálnych služieb celoročne a o fyzickej osobe, ktorá vykonáva pracovnú činnosť pre cirkevné, rehoľné a charitatívne spoločenstvo. 
 
	O 
	CA
	Cirkevných spoločností je veľké množstvo, povinnosť oznámiť je na poistencovi.

	ÚDZS 
	nový čl. XVI 

navrhujeme doplniť nový článok XVI, ktorý znie: 

„Čl. XVI 

Zákon č. 475/2005 Z. z. o výkone trestu odňatia slobody a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 93/2008 Z. z. a zákona č. 498/2008 Z. z. sa dopĺňa takto: 

Za § 99 sa vkladá § 99a, ktorý znie: 

§ 99a 

Zbor poskytuje na základe dohody podľa osobitných predpisov X) Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou údaje o odsúdenom vo výkone trestu odňatia slobody a odsúdenom vo výkone trestu odňatia slobody v inom členskom štáte, ak tam nie je zdravotne poistený v rozsahu rodné číslo, meno, rodné priezvisko, priezvisko, dátum narodenia, pohlavie, štátna príslušnosť, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, dátum začiatku výkonu trestu odňatia slobody, dátum ukončenia výkonu trestu odňatia slobody, dátum začiatku prerušenia trestu odňatia slobody, dátum ukončenia prerušenia trestu odňatia slobody. 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
„X) § 29b ods. 6 a § 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z. z.“. 

Odôvodnenie: 
Podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť so Zborom väzenskej a justičnej stráže dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7 – údaje o odsúdenom vo výkone trestu odňatia slobody a odsúdenom vo výkone trestu odňatia slobody v inom členskom štáte, ak tam nie je zdravotne poistený. 
Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 
 
	Z 
	A
	Zapracované. Na rokovaní dňa 14. apríla 2011 boli dotknuté subjekty oboznámené s nutnosťou doplniť uvedený článok. Potreba vychádza so zákona č. 34/2011 Z. z., ktorý nadobudol účinnosť 1. apríla 2011 a podľa ktorého je úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou povinný uzatvoriť dohody s vymenovanými subjektmi a získať od nich informácie, ktoré sú potrebné na výpočet limitu spoluúčasti poistenca na liekoch. 

A podľa § 29b ods. 6 zákona č. 580/2004 Z.z. je úrad povinný uzavrieť s Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny dohodu na preukazovanie skutočností podľa § 11 ods. 7.  Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 


Dotknutý subjekt súhlasí s doplneným ustanovením ako aj s povinnosťou poskytovať údaje úradu.

	ÚDZS 
	§ 170 zákona č. 461/2003 Z. z. – zásadná pripomienka  

Navrhujeme doplniť nový odsek 11, ktorý znie: 
„(11) Údaje podľa odseku 10 sa Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou oznamujú v rozsahu rodné číslo, meno, priezvisko, titul, dátum narodenia, štátna príslušnosť, adresa pobytu, dátum vzniku nároku na dávku, dátum priznania dôchodku, dátum zamietnutia dôchodku, dátum zániku nároku na dávku, príznak vyplácania dávky, dátum začiatku prerušenia vyplácania dávky, dátum konca prerušenia vyplácania dávky, dátum zastavenia vyplácania dôchodku, dôvod zastavenia vyplácania dôchodku, druh dôchodku, identifikátor dávky, identifikačné číslo klienta, IČO platiteľa poistného, druh poistného vzťahu, bankové spojenie, číslo bankového účtu, výška dôchodku.“ 

Odôvodnenie: 
Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 
 
	Z 
	A
	Zapracované.

	ÚDZS 
	§ 11 ods. 6 písm. y) zákona č. 563/2009 Z. z.– zásadná pripomienka  

V § 11 ods. 6 písm. y) navrhujeme za slová „Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou“ doplniť slová „ v rozsahu údajov číslo daňového úradu, rok daňového priznania, dátum podania daňového priznania, termín odkladu od - do, typ daňovníka, druh daňového priznania, rodné číslo, daňové identifikačné číslo, meno, rodné priezvisko, priezvisko, dátum narodenia, titul, pohlavie, dátum začiatku evidencie daňovníka, dátum konca evidencie daňovníka, adresa trvalého pobytu, adresa prechodného pobytu, štátna príslušnosť, banka alebo pobočka zahraničnej banky, číslo bankového účtu, kód banky, úhrn príjmov z (§ 5 zákona č. 511/1992 Zb.), základ dane (§ 6 zákona č. 511/1992 Zb.), čiastkový základ dane (§ 6 zákona č. 511/1992 Zb.), základ dane (§ 7 zákona č. 511/1992 Zb.), základ dane (§ 8 zákona č. 511/1992 Zb.), úhrn vyňatých príjmov, úhrn povinného zdravotného poistenia, počet mesiacov vykonávania SZČO. 

Odôvodnenie: 
Zákon č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov ako podmienku poskytovania osobných údajov vyžaduje osobitnú právnu úpravu – teda osobitný zákon musí obsahovať zoznam osobných údajov, okruh dotknutých osôb a účel poskytovania údajov (§ 7 ods. 3 zákona o ochrane osobných údajov). Z uvedeného dôvodu považujeme za potrebné v zákone výslovne vymenovať údaje, ktoré majú byť úradu oznamované. 
 
	Z 
	CA
	Článok sa vypúšťa, nakoľko MF novelizuje svoj zákon. Uvedená pripomienka bude uplatnená. Avšak povinnosť sa dáva aj do zákona o zdravotnom poistení.

	ÚDZS 
	nový čl. VII 

navrhujeme doplniť nový článok VII, ktorý znie: 

„Čl. VII 

Zákon č. 511/1992 Zb. o správe daní a poplatkov a o zmenách v sústave územných finančných orgánov v znení ...... sa dopĺňa takto: 

V § 23 ods. 5 písm. l) sa za slová „zdravotnej poisťovni“ vkladajú slová „Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou X)“.“. 

Poznámka pod čiarou k odkazu X znie: 
„X) § 29b odseky 6 a 7 zákona č. 580/2004 Z. z. a § 77b zákona č. 581/2004 Z.z. v platnom znení.“. 

Odôvodnenie: 
Úrad je povinný viesť v centrálnom registri poistencov podklady pre ročné zúčtovanie, údaje o poistencoch za ktorých je platiteľom štát a údaje o poistencoch, ktorým vznikne právo uplatniť si podľa § 42b zákona č. 577/2004 Z.z. limit spoluúčasti. Aby tieto údaje úrad získal, musí uzatvoriť s Daňovým riaditeľstvom dohodu, a preto tieto údaje nemôžu byť pre úrad daňový tajomstvom. 
 
	Z 
	N
	Novela je v poslaneckom schválenom NR SR 5.4.2011. 

	ÚDZS 
	nový čl. VIII 

navrhujeme doplniť nový článok VIII, ktorý znie: 

„Čl. VIII 

Zákon č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení zákona č. 720/2004 Z. z., zákona č. 347/2005 Z. z., zákona č. 538/2005 Z. z., zákona č. 660/2005 Z. z., zákona č. 342/2006 Z. z., zákona č. 522/2006 Z. z., zákona č. 661/2007 Z. z., zákona č. 81/2009 Z. z ., č. 402/2009 Z. z. a zákona 34/2011 Z.z. sa dopĺňa takto: 

V § 42a odsek 3 písmeno b) v prvom bode sa za slovami „poberateľom starobného dôchodku“ dopĺňa nový odkaz 34d) a vkladajú sa slová „predčasného starobného dôchodku 34e)“. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 34d znie: 
„34d) § 66 až 67 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov.“. 

Poznámka pod čiarou k odkazu 34e znie: 
„34e) § 67 až 68 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov.“. 

V § 43a za odsek 5 vkladá nový odsek 6, ktorý znie: 
„(6) Skutočnosti preukazujúce nárok osôb podľa odsekov 3 a 4 vedie Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou v rozsahu podľa osobitného predpisu 34f).“ 

Poznámka pod čiarou k odkazu 34f znie: 
„34f) § 77b a § 20 odsek 1 písm. e) prvý bod zákona č. 581/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov.“. 

Doterajší čl. VII sa označuje ako čl. VIII.“ 

Odôvodnenie: 
Nárok na limit spoluúčasti by mal platiť aj pre predčasných starobných dôchodcov, pretože ide o ľudí, ktorí prišli o zamestnanie a po dovŕšení veku prejdú do stavu starobných dôchodcov. 
V čl. V sa v § 170 ods. 10 písm. c) zákona č. 461/2003 Z.z. o sociálnom poistení vložili slová „predčasný starobný dôchodok“ a je potrebné zosúladiť túto zmenu s ostatnými právnymi predpismi. Do zákona č. 577/2004 Z.z. je potrebné doplniť, že údaje bude získavať a viesť v centrálnom registri poistencov Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou v rozsahu, ktorý mu určuje osobitný zákon – t.j. výška dôchodku, číslo účtu a bankové spojenie u poberateľov dôchodku starobného, predčasného starobného, výsluhového dôchodku z výsluhového zabezpečenia policajtov a vojakov, invalidného, invalidného výsluhového dôchodku z výsluhového zabezpečenia vojakov a policajtov, čím je vyjadrený účel vedenia týchto údajov. 
 
	Z 
	A
	Zapracované.

	MO SR 
	K čl. III (novela zákona č. 578/2004 Z. z.) 

Novo navrhované znenie § 5 odsek 3 žiadame formulovať napríklad takto: 
„(3) Pevná sieť poskytovateľov je také určenie poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti v rámci minimálnej siete, aby sa zabezpečila neodkladná zdravotná starostlivosť na príslušnom území a bezpečnosť štátu. Zdravotné poisťovne zaraďujú poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti do pevnej siete tak, aby pre každý okres Slovenskej republiky bola splnená podmienka, že aspoň jeden poskytovateľ ústavnej zdravotnej starostlivosti zaradený do pevnej siete sa nachádza na území príslušného okresu alebo na území okresu susediaceho s príslušným okresom a s prihliadnutím na bezpečnosť štátu zaraďujú do pevnej siete poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti patriacich do pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky.“. 
Odôvodnenie: 
Účelom požadovanej úpravy je pri tvorbe pevnej siete dosiahnuť nevyhnutné prihliadnutie na bezpečnosť štátu, t. j. zosúladiť novo navrhované znenie odseku 3 s platným znením odseku 1 písmeno d). Delegovanie právomoci zaraďovať poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti do pevnej siete len na zdravotné poisťovne štátu neposkytuje žiadnu záruku zohľadnenia jeho bezpečnosti, nakoľko by neexistoval žiadny priamy legislatívny nástroj na presadenie štátneho záujmu na úseku zabezpečovania bezpečnosti a obrany, pre ktorú sú špecializované zdravotnícke zariadenia v pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky Slovenskej republiky základnou zložkou. 
Ústavné zdravotnícke zariadenia v pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky sú v hierarchii vojenského zdravotníctva zaradené ako ústavné zdravotnícke zariadenia v zdravotníckom zabezpečení vojenskej operácie, teda ako koncové zdravotnícke zariadenia určené na poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti, tzv. ROLE 4. Do týchto ústavných zdravotníckych zariadení sú v súlade so štandardnými operačnými postupmi centrálne odsúvaní všetci profesionálni vojaci a príslušníci rezortu ministerstva obrany, ktorí sú vyslaní na plnenie úloh mimo územie Slovenskej republiky, a u ktorých vznikli medicínske dôvody na strategickú (t.j. mimo priestor vojenskej operácie) medicínsku evakuáciu. Úlohu ROLE 4 plnia ústavné zdravotnícke zariadenia v pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky aj pri zdravotníckom zabezpečení výcviku ozbrojených síl Slovenskej republiky na území Slovenskej republiky, ako aj pri zdravotníckom zabezpečení výcviku hosťujúcich ozbrojených síl partnerských krajín Slovenskej republiky. 
Možným nezaradením poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti v pôsobnosti Ministerstva obrany Slovenskej republiky do pevnej siete môže byť rezort obrany pre absenciu ROLE 4 nemocnice v zdravotníckom zabezpečení vojenských operácií (t. č. Ústredná vojenská nemocnica SNP Ružomberok), ktoré už aj v súčasnosti prebiehajú (napr. ISAF), vystavený reálnemu ohrozeniu spôsobilosti viesť vojenské operácie ozbrojených síl Slovenskej republiky, čím sa okrem bezpečnosti štátu porušia aj medzinárodné záväzky Slovenskej republiky. 
Na základe novo navrhovaného splnomocňovacieho ustanovenia odseku 5 a navrhovaného zrušenia koncovej minimálnej siete možno zároveň predpokladať, že bude zrušené, resp. novelizované aj nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 640/2008 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, podľa ktorého sú napríklad Ústredná vojenská nemocnica SNP Ružomberok a bývalá Nemocnica Ministerstva obrany SR, a. s. zaradené v koncovej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 
Zásadná pripomienka. 
 
	Z 
	N
	Náklady spojené so stand-by režimom zdravotníckych zariadení pre krízové situácie a hospodársku mobilizáciu je potrebné hradiť z iných zdrojov, než zo zdrojov verejného zdravotného poistenia.

Preferované postavenie vybraných poskytovateľov pri uzatváraní zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti so zdravotnými poisťovňami je v kontradikcii s princípmi selektívneho kontraktingu na báze kritérií kvality a efektivity. Cieľom minimálnej siete je zabezpečiť dostupnosť zdravotnej starostlivosti (vrátane neodkladnej), nie garantovať existenciu konkrétnych poskytovateľov. Rozpor neodstránený.

	MO SR 
	K čl. III k bodu 1 (novo navrhované znenie § 5 odsek 4) 

Odporúčame za slovo „poskytovateľov“ vložiť slová „ústavnej zdravotnej starostlivosti“ v súlade s navrhovaným znením odseku 1, podľa ktorého pevnou sieťou poskytovateľov sú poskytovatelia ústavnej zdravotnej starostlivosti. 
 
	O 
	A
	

	MO SR 
	K čl. III k bodu 1 (novo navrhované znenie § 5 odsek 5) 

Dávame na zváženie slová „rozsah neodkladnej starostlivosti v pevnej sieti“ nahradiť slovami „a pevnú sieť podľa odseku 3“. 
Zastávame názor, že ak by mal byť nariadením vlády Slovenskej republiky ustanovený rozsah neodkladnej zdravotnej starostlivosti, splnomocňovacie ustanovenie by malo byť obsahom novely zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, nakoľko neodkladná zdravotná starostlivosť je definovaná v § 2 ods. 3 uvedeného zákona. 
	O 
	A
	

	MO SR 
	Všeobecná pripomienka 

Odporúčame jednotlivé články predloženého návrhu zákona zoradiť v chronologickom poradí v závislosti na prijatí jednotlivých novelizovaných zákonov v súlade s bodom 26 prílohy č. 5 Legislatívnych pravidiel vlády Slovenskej republiky.  
	O 
	A
	

	MŠVVaŠ SR 
	K úvodnej vete Čl. I  

Znenie predmetnej časti návrhu zákona navrhujeme zosúladiť s bodom 27 prílohy č. 5 k Legislatívnym pravidlám vlády Slovenskej republiky (k pôvodnému názvu právneho predpisu sa za slová „v znení“ uvádza skrátená citácia predchádzajúcej novely právneho predpisu). Z uvedeného dôvodu navrhujeme za slová „zákona č. 34/2011 Z. z.“ vložiť slová „a nálezu Ústavného súdu Slovenskej republiky č. 79/2011 Z. z.“. 
	O 
	A
	

	MŠVVaŠ SR 
	K Čl. I bod 18 - § 9 ods. 13  

Predmetné ustanovenie návrhu zákona navrhujeme zosúladiť s bodom 8 prílohy č. 5 k Legislatívnym pravidlám vlády Slovenskej republiky. Zavádzanú legislatívnu skratku je potrebné zaradiť na také miesto, kde sa skracované slová použijú prvý krát (§ 6 ods. 1 písm. f)) a následne ju dôsledne používať v celom ďalšom texte právneho predpisu a prílohách (napr. § 16 ods. 1 písm. i), § 43 ods. 1 psím. a) a b) atď.). 
	O 
	A
	

	MŠVVaŠ SR 
	K Čl. I bod 32 - § 25 ods. 1 

Do predmetného ustanovenia je potrebné presunúť vetu „Doterajšie písmená d) až j) sa označujú ako písmená b) až h)“ z bodu 33, nakoľko ide o úpravu k § 25 ods. 1, ktorý je upravený v bode 32 Čl. I.  
	O 
	A
	

	MŠVVaŠ SR 
	K Čl. IV 

- K úvodnej vete 
Predmetné ustanovenie navrhujeme zosúladiť s bodom 27 prílohy č. 5 k Legislatívnym pravidlám vlády Slovenskej republiky (k pôvodnému názvu právneho predpisu sa za slová „v znení“ uvádza skrátená citácia predchádzajúcej novely právneho predpisu). Z uvedeného dôvodu navrhujeme vypustiť jeden krát z úvodnej vety slová „zákona č. 528/2003 Z. z.,“ a „zákona č. 363/2007 Z. z.,“, nakoľko sú uvedené duplicitne. Ďalej navrhujeme vypustiť z úvodnej vety slová „zákona č. 400/2009 Z. z.,“, nakoľko predmetný zákon je nepriamou novelou zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Taktiež navrhujeme za slová „zákona č. 462/2008 Z. z.“ vložiť slová „ zákona č. 496/2009 Z. z.,“. 

- § 102 ods. 2 písm. x) poznámka pod čiarou k 49c) 
Poukazujeme na skutočnosť, že ustanovenie § 77b zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 34/2011 Z. z. uvedené v predmetnej poznámke pod čiarou neupravuje dohodu medzi Ministerstvom školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky a Úradom na preukazovanie skutočností podľa § 20 ods. 1 písm. e) prvého bodu zákona č. 581/2004 Z. z.. 

- § 102 ods. 2 písmeno „x“ žiadame označiť ako písmeno „y“. 
Odôvodnenie: § 102 už bo doplnený o písmeno x. 

- § 102 ods. 2 text „alebo zahraničných študentov“ žiadame vypustiť. 
Odôvodnenie: 
Text je nadbytočný z dôvodu, že zahraničný študent je tiež študent. 

- § 102 ods. 2 bod 1 
Zo znenia ustanovenia nie je jasné, aké údaje má Ministerstvo školstva, vedy výskumu a športu SR Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou poskytnúť. Či celkový počet študentov vo všetkých troch stupňoch vysokoškolského štúdia v dennej a externej forme štúdia spolu rozčlenených podľa vekovej štruktúry alebo za každý stupeň vysokoškolského štúdia osobitne v celkovom počte podľa vekovej štruktúry. 

- § 102 ods. 2 bod 2 
slová „doktorandskom študijnom programe“ je potrebné nahradiť textom „študijnom programe tretieho stupňa“. 

- V poznámke pod čiarou k odkazu 49c 
Odporúčame vypustiť text „až 8“ 
Odôvodnenie: 
V § 29b ods. 8 bol v zákone č. 580/2004 Z. z. vypustený. 

- K dôvodovej správe, osobitná časť 
Žiadame zmeniť názov ministerstva z „Ministerstvo školstva Slovenskej republiky“ na „Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu SR“. 
 
	O 
	A
	Zapracované.

	MH SR 
	k Čl. I, novelizačnému bodu č. 5 (§ 6a) 

V poslednej vete § 6a sa uvádza: „Príslušný podiel na ročnom úhrne sa vypočíta ako súčet 3 % a podielu 20 000 a súčtu 1 000 000 a počtu poistencov zdravotnej poisťovne.“ Z dôvodu zrozumiteľnosti odporúčame doplniť k tejto vete aj vzorec na výpočet maximálneho stropu výdavkov zdravotných poisťovní na prevádzkové činnosti.  
	O 
	CA
	Ustanovenie bolo preformulované.

	MH SR 
	K Čl. III bodu 2 

Žiadame navrhovanú úpravu vypustiť a zároveň nenovelizovať zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Odôvodnenie: 
Na základe dôvodov uvedených v odôvodnení Čl. III k bodu 1 predloženého návrhu novely zákona. 
 
	Z 
	N
	Viď komentár k pripomienke k Čl. III k bodu 1.

Rozpor neodstránený.

	MH SR 
	K Čl. III bod 1 

Navrhované nové znenie § 5 odseky 3 až 5 žiadame vypustiť. 

Odôvodnenie: 
Ustanovenie § 5 Verejná minimálna sieť svojim vecným zameraním rieši problematiku zabezpečenia efektívne dostupnej, plynulej, sústavnej zdravotnej starostlivosti s prihliadnutím na počet obyvateľov príslušného územia, na chorobnosť a úmrtnosť obyvateľov a prihliada aj na bezpečnosť štátu. 
V znení odseku 3 sa navrhuje „Zdravotné poisťovne zaraďujú poskytovateľov do pevnej siete ...“. Tento návrh je nad rámec platného znenia zákona č. 578/2004 Z. z., t.j. nie je v súlade s ustanovením § 1. Taktiež nie je v súlade ani so zákonom č. 581/2004 Z. z. § 2 ods. 1 zákona č. 581/2004 Z. z., kde sa uvádza, že zdravotná poisťovňa je akciovou spoločnosťou založenou na účely vykonávania verejného zdravotného poistenia a podľa § 2 ods. 5 zdravotná poisťovňa nesmie vykonávať inú činnosť ako činnosť podľa § 6. 
Schválením navrhovaného ustanovenia môže dôjsť k situácii, že určení poskytovatelia ústavnej zdravotnej starostlivosti, určení rozhodnutím ministra zdravotníctva za subjekty hospodárskej mobilizácie (ďalej len „subjekty HM“), nebudú zdravotnými poisťovňami zaradení do pevnej siete a MZ SR na základe takéhoto „rozhodnutia“ nebude plnohodnotne schopné plniť úlohy a opatrenia uložené vládou SR v príslušnom uznesení vlády SR ako subjektu HM. Nie je ani doriešené akým spôsobom by zdravotné poisťovne zaraďovali poskytovateľov do pevnej siete, a pokiaľ by aj bol stanovený spôsob, tak tento by kolidoval so spôsobom určovania poskytovateľov ako subjektov HM podľa zákona č. 414/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov. 
Zaraďovať poskytovateľov do pevnej siete zdravotnými poisťovňami je nad rámec pôsobnosti zdravotných poisťovní podľa § 2 ods. 1 a ods. 5 a § 6 zákona č. 581/2004 Z. z. Zdravotná poisťovňa je akciová spoločnosť založená na účely vykonávania verejného zdravotného poistenia a nemá prehľad ani zodpovednosť za plnenie úloh MZ SR. Túto pôsobnosť podľa zákona č. 575/2001 Z. z. o organizácii a činnosti vlády a organizácii ústrednej štátnej správy v súlade s ustanovením § 19 písm. a) má MZ SR, ktoré zodpovedá za štátnu zdravotnú politiku. Na zdravotné poisťovne nie je delegovaná žiadna zodpovednosť za plnenie úloh a opatrení vyplývajúcich z uznesení vlády SR, ktorých plnenie je uložené ministrovi zdravotníctva a MZ SR. 
Napríklad uznesením vlády SR č. 297/2010 k Návrhu na určenie ministerstiev a ostatných ústredných orgánov štátnej správy SR ako subjektov HM a určenie rozsahu vykonávania opatrení hospodárskej mobilizácie podľa § 8 písm. a) a § 10 písm. a) zákona č. 414/2002 Z. z. je MZ SR určené ako subjekt HM. Citovaným uznesením je zároveň stanovený rozsah vykonávaných opatrení hospodárskej mobilizácie (ďalej len „opatrenia HM“). Na zabezpečenie plnenia úloh a opatrení HM prijala vláda SR uznesenie č. 477/2009 k Návrhu zoznamu poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, z ktorých bude vytvorená sieť subjektov hospodárskej mobilizácie a záväzných počtov lôžok rozšíreného lôžkového fondu na zabezpečenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v SR v čase štátom vyhlásených krízových stavov alebo mimoriadnej situácie. Úlohy MZ SR a ministra zdravotníctva vyplývajúce z uznesení vlády SR plnia a zabezpečujú poskytovatelia v stanovenom rozsahu na základe vydaného rozhodnutia ministra zdravotníctva. Navrhovaná novela zákona nezohľadňuje úlohy ministra zdravotníctva a MZ SR v oblasti zabezpečenie a plnenia opatrení HM vyplývajúcej zo zákona č. 414/2002 Z. z. v znení neskorších predpisov a nie je ani naplnená vecná podstata znenia § 5 – verejná minimálna sieť poskytovateľov zákona č. 578/2004 Z. z. O týchto úlohách zdravotné poisťovne s určitosťou nemajú prehľad a nenesú za ich plnenie zodpovednosť. 
 
	Z 
	N
	Preferované postavenie vybraných poskytovateľov pri uzatváraní zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti so zdravotnými poisťovňami je v kontradikcii s princípmi selektívneho kontraktingu na báze kritérií kvality a efektivity. Cieľom minimálnej siete je zabezpečiť dostupnosť zdravotnej starostlivosti (vrátane neodkladnej), nie garantovať existenciu konkrétnych poskytovateľov.

Zrušenie inštitútu koncovej siete poskytovateľov je obsiahnuté v rozpracovanom programovom vyhlásení vlády pre podmienky rezortu zdravotníctva, je to pre rok 2011 jedna z prioritných legislatívnych úloh rezortu.

Zdroje verejného zdravotného poistenia nie sú určené na financovanie opatrení súvisiacich s hospodárskou mobilizáciou. 

Ani v súčasnosti nie je pevná sieť poskytovateľov definovaná menným zoznamom (ide ale o mimoriadne limitujúci faktor selektívneho kontraktingu) a neobsahuje subjekty zaradené medzi subjekty hospodárskej mobilizácie.

Rozpor neodstránený.

	KOZ SR 
	Návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z.z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 


A: Všeobecné 

Čl. III 
1) V § 5 odseky 3 až 5 znejú: 
v odseku 3 žiadame vypustiť písm. b) a písm. a) zaradiť na koniec druhej vety 
zdôvodnenie: 
Ak by bol do pevnej siete zaradený aspoň jeden poskytovateľ na území okresu susediaceho s príslušným okresom v praxi by to spôsobilo situáciu, že príslušný okres nebude mať vôbec poskytovateľa ústavnej zdravotnej starostlivosti čím sa zhorší dostupnosť zdravotnej starostlivosti pre poistencov, zvýšia sa náklady na dopravu a tiež čas potrebný na ošetrenie. 
 
	O 
	N
	Podľa nariadenia vlády o minimálnej sieti je zdravotná poisťovňa povinná kontrahovať určitý počet lôžok v samosprávnom kraji, a na to potrebuje kontrahovať väčší počet poskytovateľov, než by vyplývalo z extrémneho uplatnenia navrhovaného pravidla v zmysle uvedenej pripomienky. 

Cieľom ustanovenia je garantovanie dostupnosti neodkladnej starostlivosti, t.j. zavedenie obmedzujúcej podmienky pre selektívny kontrakting zdravotných poisťovní. Ustanovenie neznamená a priori zrušenie poskytovateľa v susediacom okrese.

Pripomienka je naviac nevykonateľná, pretože na území mnohých okresov sa nenachádza nijaký poskytovateľ ústavnej starostlivosti (a nie je ho potrebné budovať, zohľadňujúc efektivity používania verejných zdrojov či dostupnosti kvalitnej zdravotnej starostlivosti v inom okrese).

	BSK 
	Odoslané bez pripomienok 

Odoslané bez pripomienok 
	
	
	

	SLEK 
	§ 9 ods. 5  

navrhujeme vypustiť slová „Revízni farmaceuti vykonávajú kontrolu predpisovania a výdaja liekov a zdravotníckych pomôcok a finančnú a kusovú kontrolu liekov a zdravotníckych pomôcok, ktoré plne alebo čiastočne uhrádza zdravotná poisťovňa z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.“ a nahradiť ich doteraz platným znením predmetného ustanovenia zákona v znení: „Revízni farmaceuti sú oprávnení vykonávať finančnú a kusovú kontrolu liekov a zdravotníckych pomôcok v rámci podmienok určených v zmluve uzatvorenej medzi zdravotnou poisťovňou a poskytovateľom lekárenskej starostlivosti.“ 

Odôvodnenie: Rozšírenie kompetencie revízneho farmaceuta o kontrolu predpisovania a výdaja liekov a zdravotníckych pomôcok je zásahom do kompetencií Štátneho ústavu pre kontrolu liečiv Slovenskej republiky daných § 64 ods. zákona č. 140/1998 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach, o zmene zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov a o zmene a doplnení zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 220/1996 Z.z. o reklame. 
	Z 
	N
	Kompetencia revízneho farmaceuta vykonávať navrhované kontroly neobmedzuje právomoci ŠÚKL.

Rozpor trvá.

	MPSVR SR 
	K Čl. I 

K bodu 3: 
V prvej vete znenia nového odseku 10 pred slovami „písm. c)“ chýba označenie odseku, na ktorého písmeno c) sa odkazuje. 

K bodu 4: 
Slová „V § 6 sa odsek 12 dopĺňa písmenom e)“ nahradiť slovami „V § 6 sa odsek 13 dopĺňa písmenom e)“. 

K bodu 5. 
Spôsob výpočtu príslušného podielu na ročnom úhrne v znení ustanovenia, resp. jeho legislatívno-technické vyjadrenie nie je súladné s odôvodnením k tomuto novelizačnému bodu v osobitnej časti dôvodovej správy k bodu 5, resp. s príkladmi tam uvedenými. 
 
	O 
	A
	

	MPSVR SR 
	K Čl. II 

K bodu 8: 
Zvýšenie úroku z omeškania z 2, 5 násobku základnej úrokovej sadzby Národnej banky Slovenska na 4- násobok základnej úrokovej sadzby Európskej centrálnej banky s tým, že ak štvornásobok základnej úrokovej sadzby ECB nedosiahne 15 %, pri výpočte úroku z omeškania sa namiesto 4- násobku základnej úrokovej sadzby ECB použije ročná úroková sadzba 15 %, považujeme za zjavne neprimerané zvýšenie (i vzhľadom na rôzne do úvahy prichádzajúce dôvody neodvedenia preddavku na poistné alebo nedoplatkov riadne a včas- vrátane objektívnych dôvodov). Odporúčame preto ustanoviť úrok z omeškania vo výške 2, 5 násobku základnej úrokovej sadzby ECB , a to bez možnosti jeho zvýšenia. 
 
	O 
	A
	Prepracované.

	MPSVR SR 
	K Čl. III 

K bodu 1: 
V § 5 ods. 3 slová „ a) na území príslušného okresu alebo 
b) na území okresu susediaceho s príslušným okresom“ 
nahradiť slovami „na jeho území“. 
Dôvodom navrhovanej úpravy je zabezpečenie dostupnosti ústavnej zdravotnej starostlivosti „i v priestore“, resp. územnej dostupnosti, vrátane vytvorenia podmienok pre možnosť pravidelných návštev pacienta zo strany blízkych osôb, čo nesporne napomáha liečebnému procesu. 

V súlade so závermi nášho spoločného rokovania, ktoré sa uskutočnilo dňa 24. marca 2011, predkladám nad rámec predkladaných návrhov zmien a doplnkov, požiadavku na novelizáciu častí zákona č. 581/2004 Z. z. v znení neskorších predpisov a zákona č. 578/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov. Ide o potrebu vytvorenia právnych podmienok pre možnosť uzatvárania zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti medzi zdravotnou poisťovňou a vybranými druhmi zariadení sociálnych služieb (právnickými osobami) a zariadeniami na výkon opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (právnickými osobami), a tým aj o umožnenie úhrady poskytnutej zdravotnej starostlivosti z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. 

V súlade s § 22 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“) vybrané zariadenia sociálnych služieb, a to - zariadenia pre seniorov (§ 35), zariadenia opatrovateľskej služby (§ 36), domovy sociálnych služieb (§38), a špecializované zariadenia (§ 39), môžu okrem poskytovania sociálnych služieb podľa tohto zákona, poskytovať zdravotnú starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti podľa osobitného predpisu (zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.) 

Výber zdravotných výkonov z katalógu zdravotných výkonov, ktoré v zariadeniach vykonávajú zamestnanci zariadenia spĺňajúci podmienky na výkon zdravotníckeho povolania, ustanoví všeobecne záväzný právny predpis, ktorý vydá Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky po dohode s Ministerstvom práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky (vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 109/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuje výber zdravotných výkonov z katalógu zdravotných výkonov, ktoré v zariadeniach sociálnych služieb vykonávajú zamestnanci zariadenia sociálnych služieb). V súlade s § 2 ods. 13 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov ošetrovateľská starostlivosť je zdravotná starostlivosť, ktorú poskytuje sestra s odbornou spôsobilosťou podľa osobitného predpisu metódou ošetrovateľského procesu v rámci ošetrovateľskej praxe. Ošetrovateľská starostlivosť sa môže poskytovať aj v zariadeniach sociálnych služieb podľa osobitného predpisu. 

V súlade s § 71 ods. 4 zákona o sociálnych službách úhrada zdravotných výkonov ošetrovateľskej starostlivosti poskytovaných sestrou špecialistkou v ošetrovateľstve vo vnútornom lekárstve, sestrou špecialistkou v pediatrickom ošetrovateľstve alebo sestrou 
špecialistkou v komunitnom ošetrovateľstve (Nariadenie vlády Slovenskej republiky č. 12/2008 Z. z. o používaní profesijných titulov a ich skratiek viažucich sa na odbornú spôsobilosť na výkon zdravotníckeho povolania) v zariadení sociálnych služieb uvedenom v § 35, § 36, § 38 a § 39 zákona o sociálnych službách môže byť financovaná z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. 

V súlade s § 47a zákona č. 305/2005 Z.z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov zariadenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (detský domov, detský domov pre maloletých bez sprievodu, krízové stredisko, resocializačné stredisko pre drogovo závislých a inak závislých) môžu okrem vykonávania opatrení podľa tohto zákona poskytovať ošetrovateľskú starostlivosť (zákon č. 578/ 2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov). 

Problémom platného právneho stavu je nemožnosť uzatvárania zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti medzi zdravotnou poisťovňou a vybraným zariadením sociálnych služieb (právnickou osobou) a zariadením na výkon opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (právnickou osobou) a tým aj nemožnosť úhrady za poskytnutú zdravotnú starostlivosť z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Dôvodom je nepreviazanosť právnej úpravy s predpismi z oblasti zdravotnej starostlivosti - vybrané zariadenie sociálnych služieb a zariadenie na výkon opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately nemá právne postavenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti. 

V súlade s § 6 ods. 1 písm. g) a h) zákona č. 581/2004 Z.z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov zdravotná poisťovňa uzatvára zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti a uhrádza poskytovateľom zdravotnej starostlivosti úhradu za poskytnutú zdravotnú starostlivosť. 

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti je vymedzený v § 4 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Vychádzajúc z uvedeného preto žiadam: 

V Čl. I: 
Za bod 7 vložiť nový novelizačný bod 8, ktorý znie: 

„8. V § 7 sa za odsek 3 vkladá nový odsek 4, ktorý znie: 
(4) Zdravotná poisťovňa môže uzatvárať zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti 
a) so zariadením sociálnych služieb, ktoré má povolenie na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnych služieb na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti, 
b) so zariadením sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately, ktoré má vydané povolenie na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti.“. 

Túto pripomienku uplatňujem ako zásadnú. 

Doterajšie odseky 4 až 18 sa označujú ako odseky 5 až 19. 

Doterajšie novelizačné body 8 až 51 sa označujú ako novelizačné body 9 až 52. 

Odôvodnenie: 
Účelom tohto doplnku je vytvoriť právne podmienky pre možnosť úhrady vzniknutých nákladov na zdravotnú starostlivosť v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti poskytovanú vybranými zariadeniami sociálnych služieb (podľa § 22 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov) a zariadeniami sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (podľa § 47a zákona č. 305/2005 Z.z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov), a to zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. 

V Čl. III: 
V uvádzacej vete žiadam za slová „sa mení“ vložiť slová „a dopĺňa“. 

Návrh zákona žiadam doplniť o nový bod 1, ktorý znie: 
„1. Doterajší text § 4 sa označuje ako odsek 1 a dopĺňa sa odsekom 2, ktorý znie: 

„(2) Poskytovateľ na účely tohto zákona je aj 
a) zariadenie sociálnych služieb, ktoré má povolenie na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnych služieb na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti (§ 11); Týmto nie je dotknutý osobitný predpis x), 
b) zariadenie sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately, ktoré má povolenie na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti (§11); Týmto nie je dotknutý osobitný predpis xx)“. 

Doterajšie novelizačné body 1 a 2 sa označujú ako novelizačné body 2 a 3. 

Za novelizačný bod 3 doplniť nový novelizačný bod 4, ktorý znie: 

„4. V § 11 sa odsek 2 dopĺňa písmenami l) a m), ktoré znejú: 
„l) prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnych služieb podľa osobitného predpisu x) na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti, 
m) prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately podľa osobitného predpisu xx) na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti.“. 

Poznámky pod čiarou k odkazom x) a xx) znejú: 

„x) § 22 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov. 
xx) § 47a zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“. 

Tieto pripomienky uplatňujem ako zásadné. 

Odôvodnenie: 
Účelom vykonania tohto doplnku je ustanoviť pôsobnosť samosprávneho kraja v rámci preneseného výkonu štátnej správy vydávať pre vybrané druhy zariadení sociálnych služieb, ako právnické osoby, povolenie na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnych služieb podľa osobitného predpisu (zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovateľskej služby, domov sociálnych služieb, špecializované zariadenie - § 22 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov) na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti. Touto právnou úpravou sa zabezpečí právne postavenie vybraných zariadení sociálnych služieb, ako právnických osôb, ktoré poskytujú zdravotnú starostlivosť na základe povolenia tak, ako to predpokladá § 4 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov - teda vybrané zariadenia sociálnych služieb budú mať právne postavenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti podľa § 4 tohto zákona. Odpadne tým právna prekážka pre možnosť uzatvárania zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti a úhradu za poskytnutú zdravotnú starostlivosť medzi vybraným zariadením sociálnych služieb už ako držiteľom povolenia na prevádzkovanie prevádzkového útvaru, zriadeného ako organizačná súčasť zariadenia sociálnych služieb podľa osobitného predpisu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti), a teda ako poskytovateľa zdravotnej starostlivosti v tomto rozsahu a zdravotnou poisťovňou /§ 6 ods. 1 písm. g) a h) zákona č. 581/2004 Z.z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov/. 

Účelom vykonania tohto doplnku je ustanoviť pôsobnosť samosprávneho kraja vydávať tiež povolenie pre zariadenia sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately (detský domov, detský domov pre maloletých bez sprievodu, krízové stredisko, resocializačné stredisko pre drogovo závislých a inak závislých) na prevádzkovanie prevádzkového útvaru na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení. 

Návrh utvára možnosť uzatvárania zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti za poskytnutú ošetrovateľskú starostlivosť medzi vybraným zariadením sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately a zdravotnou poisťovňou, ak má zariadenie vytvorený samostatný prevádzkový útvar. 

Za novelizačný bod 4 doplniť nový novelizačný bod 5, ktorý znie 

„5. V § 27 ods. 2 sa za slovo „psychológ“ vkladajú slová „ ,sociálny pracovník, špeciálny pedagóg“.“. 

Túto pripomienku uplatňujem ako zásadnú. 

Odôvodnenie: 
Fyzické osoby, ktoré vykonávali ako zdravotnícki pracovníci povolanie špeciálny pedagóg boli zo zákona vypustené zákonom č. 192/2009 Z. z., ktorým sa menil a dopĺňal zákon č. 581/2004 Z. z.. Nakoľko doposiaľ nie je zrejmý iný dôvod ako bol uvedený, ktorým je nízky počet týchto iných zdravotníckych pracovníkov zamestnaných v rezorte zdravotníctva, žiadam doplniť uvedené povolanie do textu ustanovenia a umožniť tým aj 
vykonávanie špeciálno-pedagogických odborných metód práce (osobitne pre detských pacientov) v oblasti zdravotníctva. 

Zároveň žiadam vyriešiť dlhodobo pretrvávajúci, požiadavkám praxe nevyhovujúci právny stav a doplniť medzi iných zdravotníckych pracovníkov aj povolanie sociálny pracovník. Úloha sociálnych pracovníkov v rezorte zdravotníctva je nespochybniteľná - sociálni pracovníci majú nezastupiteľné miesto najmä na pediatrických oddeleniach, geriatrických oddeleniach, oddeleniach pre dlhodobo chorých, psychiatrických oddeleniach a pod. Sociálni pracovníci v rezorte zdravotníctva plnia významné úlohy osobitne pri detských pacientoch a starších pacientov odkázaných na dlhodobú sociálno-zdravotnú starostlivosť. 

Súčasný právny stav nielen aktuálne sťažuje výkon sociálnej práce v rezorte zdravotníctva ale najmä bráni potrebnému rozvoju tejto odbornej činnosti. 
 
	Z 
	N
	K bodu 1 pripomienka je nevykonateľná, pretože na území mnohých okresov sa nenachádza nijaký poskytovateľ ústavnej starostlivosti (a nie je ho potrebné budovať, zohľadňujúc efektivity používania verejných zdrojov či dostupnosti kvalitnej zdravotnej starostlivosti v inom okrese).

Ostatné pripomienky sú nad rámec navrhovaného zákona.

Rozpor trvá.

	MPSVR SR 
	K Čl. V 


K § 170 ods. 10: 
V predvetí odseku 10 navrhujem vypustiť slová „a zdravotným poisťovniam“ a vložiť za slovo „o“ slová „povinne verejne zdravotne poistenej“. 
 
	O 
	A
	Zapracované.


	Vysvetlivky  k použitým skratkám v tabuľke:

	O – obyčajná

	Z – zásadná
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