Doložka vybraných vplyvov
  
A.1. Názov materiálu:

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
        Termín začatia a ukončenia PPK:  12.8.2010-13.8.2010

A.2. Vplyvy:
	  
	Pozitívne* 
	Žiadne*
	Negatívne*

	1. Vplyvy na rozpočet verejnej správy

 
	
	
	X  

	2. Vplyvy na podnikateľské prostredie – dochádza k zvýšeniu regulačného zaťaženia?
	 X
	 
	X

	3. Sociálne vplyvy 

– vplyvy  na hospodárenie obyvateľstva,

-sociálnu exklúziu,

- rovnosť príležitostí a rodovú rovnosť a vplyvy na zamestnanosť
	 X
	 
	 

	4. Vplyvy na životné prostredie
	 
	 X
	 

	5. Vplyvy na informatizáciu spoločnosti
	 X
	 
	 


  

A.3. Poznámky

1. Vplyvy na rozpočet verejnej správy -  celkový vplyv na rozpočet verejnej správy bude negatívny z dôvodu potreby riešiť zadlžené zdravotnícke zariadenia v priamej pôsobnosti Ministerstva zdravotníctva SR pri ich transformácií a z dôvodu zavádzania nového úhradového systému DRG.

2. Vplyvy na podnikateľské prostredie – celkový vplyv na podnikateľské prostredie bude mierne negatívny. Z hľadiska administratívnych nákladov dochádza k zvýšeniu oznamovacích povinnosti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti voči zdravotným poisťovniam a zdravotných poisťovní voči Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. Zavedením povinnosti pre zdravotne poisťovne zverejňovať zmluvy a reportovať údaje pre kritériá platobnej schopnosti, ako aj pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti poskytovať Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou údaje potrebné pre vedenie klasifikačného systému dochádza k zvýšeniu regulačného zaťaženia. Zrušením povinnosti pre poistencov získať odporúčanie od všeobecného lekára pred návštevou špecialistu sa naopak regulačné zaťaženie znižuje (možnosť bez bariér navštíviť ambulantného špecialistu).

3. Sociálne vplyvy – celkový vplyv na hospodárenie obyvateľstva je pozitívny, pričom veľkosť vplyvu závisí od počtu podaných žiadostí o úhradu doplatkov nad limit spoluúčasti, predpokladá sa, že sa zmena dotkne cca 120 000 poistencov ročne. Zavedením maximálneho limitu pre doplatky pacientov na lieky sa pozitívne ovplyvňuje sociálna situácia ohrozených skupín obyvateľstva, ktoré tak chráni pred extrémnymi nákladmi na zdravotnú starostlivosť. 

A.4. Alternatívne riešenia
    Vzhľadom na charakter zmien nebolo možné uvažovať s alternatívnymi riešeniami.

A.5. Stanovisko gestorov 
Ministerstvo pôdohospodárstva, životného prostredia a regionálneho rozvoja SR neuplatňuje žiadne pripomienky.

Ministerstvo hospodárstva a výstavby SR nesúhlasí s predloženou Doložkou vybraných vplyvov a Analýzou vplyvov na podnikateľské prostredie a žiada tieto prepracovať podľa nasledovných pripomienok:

K doložke vybraných vplyvov:

1. Nesúhlasíme s vypracovanou doložkou v časti vplyvy na podnikateľské prostredie. Žiadame v tabuľke A.2. časť 2 označiť namiesto stĺpca „žiadne“ stĺpec „negatívne“.

K Analýze vplyvov na podnikateľské prostredie:

2. K bodu 3.1.: Podľa nášho názoru predkladaný materiál ovplyvní nielen zdravotné poisťovne, ale všetky zariadenia uvedené v navrhovanom § 84 ods. 1 a pravdepodobne i obce, resp. zriaďovateľov (na základe konštatovaní v § 102i)

3. K bodu 3.2.: Nesúhlasíme s tvrdením, že návrh zákona predpokladá len mierne zvýšenie administratívneho zaťaženia vo forme vyššieho množstva informácií reportovaných ÚDZS. V tejto časti analýzy vplyvov žiadame bližšie kvantifikovať očakávané dopady (priame i nepriame) na jednotlivé podnikateľské subjekty, ako aj zhodnotiť navrhované zmeny z hľadiska porovnania so súčasným stavom.

4. K bodu 3.3.: Žiadame odôvodniť predpokladanú výšku administratívnych nákladov (500 000 eur), ktoré podniky budú musieť vynaložiť v súvislosti s implementáciou návrhu, ako aj skutočnosť, na základe akej analýzy bola predmetná suma odhadnutá.

5. K bodu 3.5. Domnievame sa, že v rámci spoločensko-ekonomických dôsledkov pripravovaného zákona je možné očakávať ďalší negatívny vplyv, uvedený v časti A.3. Doložky vybraných vplyvov (vplyv na pacientov). Žiadame predmetný bod doplniť.

K materiálu všeobecne:

6. Domnievame sa, že napriek snahám o odbúranie administratívnej záťaže pre podnikateľov, stanovených vo viacerých dokumentoch (Akčný program na znižovanie administratívnej záťaže pre podnikateľov, UNITAS...) predkladaný zákon produkuje novú byrokraciu, ktorá bude zaťažovať podnikateľské subjekty.

7. V rámci ďalších prípravných štádií materiálu (mpk) odporúčame vypracovať i Osobitnú časť Dôvodovej správy z hľadiska odôvodnenia paragrafového znenia zákona, predovšetkým novelizačných bodov, ktoré rušia ustanovenia súčasnej úpravy a to i z dôvodu lepšieho pochopenia navrhovaného paragrafového znenia.

Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR má nasledovné pripomienky:
V časti 4.1 odporúčame doplniť pozitívne vplyvy na skupiny ovplyvnené zavedením ochranného limitu na doplatky za lieky. Navrhovaný ochranný limit sa týka pacientov so zdravotným postihnutím a dôchodcov resp. pacientov v dôchodkovom veku. Možno predpokladať, že návrh pozitívne ovplyvní hospodárenie domácností, v ktorých sa nachádzajú takéto osoby (znížia sa výdavky). Keďže tieto návrhom dotknuté skupiny patria medzi zraniteľné skupiny z hľadiska chudoby a sociálneho vylúčenia a často ide o skupiny s nízkym príjmom, pozitívny vplyv sa ešte znásobuje.

 V časti kvantifikácia ďalej navrhujeme uviesť informáciu o celkovom počte obyvateľov ovplyvnené zavedením tohto limitu, ako aj odhad sumy, ktorá by mala byť na doplatkoch vrátená. Vo všeobecnosti však súhlasíme, že pokles výdavkov u priemerného občana nie je možné kvantifikovať.

V časti 4.2 navrhujeme odstrániť celý text, nakoľko je nezrozumiteľný. 

V časti 4.4 chýba vysvetlenie spojitosti medzi skrátením čakacích dôb a ponukou práce. Navrhujeme buď túto spojitosť ozrejmiť, alebo vynechať a neuvádzať vplyv na zamestnanosť.

Ministerstvo financií SR sekcia rozpočtovej politiky má k predloženej doložke vybraných vplyvov (ďalej len „doložka“) pripomienky.
V doložke v časti A.2. Vplyvy sa uvádza, že materiál nemá žiadne vplyvy na rozpočet verejnej správy, avšak  v tabuľkách č. 1 a č. 2 sa uvádza vplyv na zdravotné poisťovne v sume 5 000 000 eur ročne. V nadväznosti na uvedené je potrebné v časti A.2. označiť, že ide o negatívne vplyvy. 

Podľa tabuľky č. 1 v časti Vplyvy na rozpočet verejnej správy, na zamestnanosť vo verejnej správe a financovanie úradu predmetné výdavky v sume 5 000 000 eur nie sú zabezpečené v rozpočte, avšak podľa tabuľky č. 2 sú výdavky súvisiace s realizáciou materiálu zabezpečené v rozpočte zdravotných poisťovní. Uvedené žiadame zosúladiť. Zároveň žiadame do doložky doplniť údaje, na základe ktorých predkladateľ vykvantifikoval dopad v uvedenej sume. 

Nakoľko v zákone sa uvádza, že poistenec môže podať žiadosť o čiastku, o ktorú jeho úhrady za kalendárny štvrťrok prekročili limit spoluúčasti, prvýkrát až 1. apríla 2011, nesúhlasíme s dopadom vykvantifikovaným na rok r (t. j. rok 2010). Uvedené je potrebné upraviť.

V doložke v časti Vplyvy na podnikateľské prostredie sa v tabuľke v bode 3.2. uvádza, že dôjde k „miernemu zvýšeniu administratívneho zaťaženia vo forme vyššieho množstva informácií reportovaných ÚDZS“. Zároveň v rovnakej tabuľke v bode 3.3. je uvedená predpokladaná výška administratívnych nákladov na úrovni 500 000 eur. Z predloženého podkladu nie je zrejmé, ktoré subjekty budú mať predmetné náklady a v súvislosti s ktorou legislatívnou zmenou predloženého materiálu. Príslušné informácie žiadame doplniť do doložky. V prípade, že predmetné náklady budú mať zdravotné poisťovne so spracovávaním vyššieho množstva informácií zasielaných na Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“) a úrad v nadväznosti na potrebné spracovávanie nových informácií, predmetné dopady žiadame uviesť aj v časti Vplyvy na rozpočet verejnej správy, na zamestnanosť vo verejnej správe a financovanie návrhu.  

V predloženom materiáli v bode 9. a 10. sa zároveň navrhuje, aby úrad bol centrom pre klasifikačný systém diagnosticko-terapeutických skupín. Nakoľko ide o novú činnosť, ktorú má úrad zabezpečiť, žiadame v doložke jednoznačne určiť náklady úradu na správu centra pre klasifikačný systém, ako aj spôsob krytia predmetných výdavkov. Uvedený dopad žiadame uviesť aj v tabuľke č. 1 v časti Vplyvy na rozpočet verejnej správy.

V predloženom materiáli sa v článku III. (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) navrhuje vypustiť plná úhrada preventívnej prehliadky poistenca na Helicobacter pylori z verejného zdravotného poistenia. V doložke žiadame uviesť úsporu výdavkov zdravotných poisťovní vyplývajúcich z predmetnej zmeny. 

V článku IV (zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov) sa navrhuje transformácia štátnych organizácií, pričom na založenie akciovej spoločnosti sa použije majetok v správe štátnej organizácie. V nadväznosti na uvedené žiadame v doložke uviesť dopady na štátny rozpočet súvisiace s transformáciou príspevkových organizácií Ministerstva zdravotníctva SR. 

V predloženom návrhu zákona, ktorým a mení a dopĺňa zákon č. 581/2004 Z. z. Vás zároveň zásadne žiadame zohľadniť aj legislatívne úpravy v súlade s návrhom rozpočtu verejnej správy na roky 2011 až 2013, ktoré Vám boli oznámené listom č. MF/020926/2010-433 z 30. júla 2010, a to zmeny financovania príspevku na činnosti operačných stredísk tiesňového volania záchrannej zdravotnej služby a príspevku na činnosť Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou zo zdrojov verejného zdravotného poistenia na zdroj zo štátneho rozpočtu.

V nadväznosti na vyššie uvedené je potrebné doložku prepracovať, pričom je potrebné jednoznačne uviesť, že všetky výdavky súvisiace s realizáciou predmetného materiálu budú zabezpečené v rozpočte dotknutých subjektov verejnej správy na príslušný rozpočtový rok, bez dodatočných požiadaviek na rozpočet verejnej správy.

Vyššie uvedené pripomienky sú zásadné.

Upozorňujeme na potrebu dodržiavať aktualizovanú Jednotnú metodiku na posudzovanie vybraných vplyvov, podľa ktorej je termín na vyjadrenie k materiálu v rámci skráteného predbežného pripomienkového konania (ďalej len „PPK“) 3 pracovné dni, čo v prípade tohto materiálu nebolo dodržané. Zároveň upozorňujeme, že skrátené PPK môže byť len pri materiáloch, ktoré je potrebné predložiť v skrátenom legislatívnom konaní.

Ministerstvo financií SR súhlasí s predkladateľom, že predmetný materiál má vplyv na informatizáciu spoločnosti, zároveň súhlasí s  analýzou vplyvov na informatizáciu spoločnosti.  

Stanovisko Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky k predloženým pripomienkam:
Pripomienky MHP a MF  boli do doložky vybraných vplyvov zapracované, v niektorých prípadoch boli časti kompletne prepracované.

Pokiaľ ide o pripomienku MF k návrhu na štátny rozpočet uvádzame, že financovanie Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou navrhujeme ponechať formou príspevku zo zdravotných poisťovní, nakoľko by pri financovaní prostredníctvom rozpočtovej kapitoly Ministerstva zdravotníctva SR mohla byť obmedzená nezávislosť úradu. Inou možnosťou by bolo vytvorenie vlastnej rozpočtovej kapitoly pre Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.  

Vplyvy na rozpočet verejnej správy,
na zamestnanosť vo verejnej správe a financovanie návrhu
 

2.1. Zhrnutie vplyvov na rozpočet verejnej správy v návrhu
Tabuľka č. 1 

	Vplyvy na rozpočet verejnej správy
	Vplyv na rozpočet verejnej správy (v eurách)

	
	2010
	2011
	2012
	2013

	Príjmy verejnej správy celkom
	0
	0
	0
	0

	v tom: za každý subjekt verejnej správy zvlášť
	0
	0
	0
	0

	z toho: 
	 
	 
	 
	 

	- vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na územnú samosprávu
	0
	0
	0
	0

	Výdavky verejnej správy celkom
	0
	0
	0
	  0 

	z toho: 
	 
	 
	 
	 

	- vplyv na ŠR z toho
	0
	
	
	

	- MZ - ÚDZS - zavedenie DRG
	0
	3 000 000
	3 000 000
	3 000 000

	- transformácia
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na územnú samosprávu
	0
	0
	0
	0

	Zdravotné poisťovne z toho
	0
	0
	0
	0

	- úhrady za lieky
	0
	6 650 000
	6 650 000
	6 650 000

	- helicobacter
	0
	- 350 000
	- 350 000
	- 350 000

	Celková zamestnanosť 
	0
	0
	0
	0

	- z toho vplyv na ŠR 
	0
	0
	0
	0

	Financovanie zabezpečené v rozpočte
	0
	0
	0
	0

	Zdravotné poisťovne
	0
	6 300 000
	6 300 000
	6 300 000

	
	
	
	
	


 

2.2. Financovanie návrhu
Tabuľka č. 2

	Financovanie
	Vplyv na rozpočet verejnej správy (v eurách)

	
	2010
	2011
	2012
	2013

	Celkový vplyv na rozpočet verejnej správy ( - príjmy, + výdavky)
	0
	3 000 000
	3 000 000
	3 000 000

	  z toho vplyv na ŠR
	0
	3 000 000
	3 000 000
	3 000 000

	  financovanie zabezpečené v rozpočte zdravotných poisťovní
	0
	6 300 000
	6 300 000
	6 300 000

	  ostatné zdroje financovania
	0
	0
	0
	0

	Rozpočtovo nekrytý vplyv / úspora
	0
	3 000 000
	3 000 000
	3 000 000

	
	
	
	
	


 

Návrh na riešenie úbytku príjmov alebo zvýšených výdavkov podľa § 33 ods. 1 zákona č. 523/2004 Z. z. o rozpočtových pravidlách verejnej správy:
 
 Návrh nespôsobuje úbytok príjmov alebo zvýšenie výdavkov.

 
2.3. Popis a charakteristika návrhu
 

2.3.1. Popis návrhu:
Návrh zákona ma za cieľ sprísniť reguláciu platobnej schopnosti zdravotných poisťovní, zvýšiť transparentnosť zmluvných vzťahov zverejnením zmlúv medzi poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnými poisťovňami, zmeniť spôsob odvolania predsedu  Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a tým docieliť jeho nezávislosť. Ďalšou skupinou zmien sú opatrenia v prospech pacientov. Zavádza sa ochranný limit na doplatky za lieky. Zdravotne postihnutí pacienti zaplatia na doplatkoch za lieky maximálne 30 eur za štvrťrok a dôchodcovia maximálne 45 eur za štvrťrok. Akékoľvek ďalšie doplatky im zaplatí zdravotná poisťovňa. Ďalej sa zrušuje povinnosť odporúčacích lístkov. Pacienti nebudú musieť pred návštevou špecialistu navštíviť svojho všeobecného lekára, ak to nepokladajú za prínosné. Zachováme však možnosť všeobecného lekára informovať svojho kolegu-špecialistu o požadovaných výkonoch, a o zdravotnom stave pacienta. Navrhuje sa taktiež transformácia nemocníc na obchodné spoločnosti. Transformáciou na akciové spoločnosti sa zavedie do hospodárenia nemocníc zodpovednosť manažmentov za hospodárske výsledky, prehľadné účtovníctvo a povinnosť auditu. Návrh zákona prichádza so zmenami potrebnými na zavedenie platieb za diagnózu. Pre platby poisťovní nemocniciam neexistujú v súčasnosti takmer žiadne pravidlá. Cieľom je vytvorenie spravodlivého systému platieb za diagnózu (tzv.  DRG), pre ktorý vytvára predkladaná novela inštitucionálne predpoklady.

Návrh bude implementovaný jednotlivými zdravotnými poisťovňami a Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti v priamej zriaďovateľskej pôsobnosti Ministerstva zdravotníctva SR. Služby budú poskytované najmä v centrálach a obslužných centrách zdravotných poisťovní a v sídle zdravotných poisťovní. 

 

2.3.2. Charakteristika návrhu podľa bodu  2.3.2. Metodiky:
 

       zmena sadzby

       zmena v nároku

       nová služba alebo nariadenie (alebo ich zrušenie)

 x    kombinovaný návrh

       iné 

 

2.3.3. Predpoklady vývoja objemu aktivít:
Navrhované legislatívne zmeny si vyžiadajú úpravu informačného systému zdravotných poisťovní najmä z dôvodov rozšírenia o povinnosť viesť údaje o prekročení limitu spoluúčasti poberateľov starobného dôchodku a osôb ťažko zdravotne postihnutých. S uvedeným zmenami súvisí aj mierne zvýšenie administratívnej záťaže zdravotných poisťovní vyplývajúca z rozhodovania o úhrade nad limit spoluúčasti. Zavádzanie centra pre klasifikačný diagnosticko-terapeutického systému na Úrade pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou si vyžiada administratívnu záťaž na strane poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, spôsobenú potrebou reportovať dáta na objektivizáciu nákladov na zdravotnú starostlivosť. Údaje v potrebnej štruktúre sa v súčasnosti v zdravotníctve nezbierajú. 
 

2.3.4. Výpočty vplyvov na verejné financie
Prijatie návrhu zákona, ktorým sa mení 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 neskorších predpisov nezakladá zvýšené nároky na štátny rozpočet, rozpočty samosprávnych krajov a rozpočty obcí. Návrh zákona zaťaží rozpočty zdravotných poisťovní. Podľa modelovania dopadov na základe reálnych doplatkov predchádzajúceho obdobia prekročí ochranný limit 2 % všetkých poistencov a objem doplatkov prevyšujúcich navrhované hranice predstavuje 4 % všetkých doplatkov. Pri odhadovanom objeme doplatkov pacientov za rok 2010 vo výške 170 mil. eur by maximálny dopad na rozpočty zdravotných poisťovní predstavoval 6,65 mil. eur ročne. 

Zrušenie povinného plošného testovania na helicobacter pylori prinesie úsporu pre zdravotné poisťovne v objeme 350 tis. eur ročne. Vychádza so z objemu finančných prostriedkov, ktoré zdravotné poisťovne vynaložili v predchádzajúcom kalendárnom roku 2009.

Zavedenie klasifikačného systému diagnosticko-terapeutických skupín si vyžiada náklady na jeho zavedenie v objeme 3 mil. eur  na rok v priebehu 3 rokov, čo bude kryté z kapitoly Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky.
Transformácia nemocníc poskytuje predpoklady na efektívne a zodpovedné hospodárenie zdravotníckych zariadení v tvrdých rozpočtových obmedzeniach. Nemocnice tak nebudú môcť presúvať bremeno svojich dlhov na verejné financie. Proces transformácie si vyžiada administratívne náklady, kryté zdrojmi samotných nemocníc. Dlhy a nesplatené pôžičky (NFV) nemocníc budú komplikovať proces transformácie a budú si zrejme vyžadovať  istú formu oddlženia. K 30. 6. 2010 mali nemocnice – štátne príspevkové organizácie záväzky po lehote splatnosti vo výške cca 153 mil. eur a objem návratnej finančnej výpomoci smerovanej do týchto zariadení bol  cca 114 mil. eur. Administrácia transformácie zdravotníckych zariadení na akciové spoločnosti bude uhrádzaná z vlastných zdrojov zdravotníckych zariadení.
	Vplyvy na podnikateľské prostredie

	3.1. Ktoré podnikateľské subjekty budú predkladaným návrhom ovplyvnené a aký je ich počet?


	Zdravotné poisťovne (3)

Štátne príspevkové organizácie v zriaďovateľskej pôsobnosti MZ SR (37) 
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (12 000)

	3.2. Aký je predpokladaný charakter a rozsah nákladov a prínosov?


	Mierne zvýšenie administratívneho zaťaženia vo forme vyššieho množstva informácií reportovaných ÚDZS.
Lepšie finančné zdravie a vyššia stabilita zdravotných poisťovní.

Lepšie konkurenčné prostredie a zvýšená motivácia zdravotných poisťovní konkurovať si poskytovaním hodnotných služieb pre poistencov.

Predpovedateľnejšie prostredie pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.

	3.3. Aká je predpokladaná výška administratívnych nákladov, ktoré podniky vynaložia v súvislosti s implementáciou návrhu?


	Zdravotným poisťovniam v zanedbateľnej miere vzrastú administratívne náklady spojené s úhradou čiastky, ktorá presahuje limit spoluúčasti cca 120 000 poistencov.

Poskytovateľom zdravotnej starostlivosti  v zanedbateľnej miere vzrastú administratívne náklady spojené s oznamovacími povinnosťami voči ÚDZS v súvislosti so zavedením DRG. Tieto náklady však neprevyšujú súčasné administratívne náklady na zdravotnícke zariadenie. 
Príprava transformácie zdravotníckych zariadení bude prebiehať v rámci jednotlivých organizácií vlastnými kapacitami, nepredpokladajú sa administratívne náklady.

Zníži sa administratívna záťaž tak všeobecných lekárov ako aj špecializovaných lekárov z dôvodu zrušenia povinnosti vystavovať odporúčacie lístky.



	3.4. Aké sú dôsledky pripravovaného návrhu pre fungovanie podnikateľských subjektov na slovenskom trhu (ako sa zmenia operácie na trhu?)


	 Zdravotné poisťovne budú obozretnejšie riadiť svoje krátkodobé pohľadávky a záväzky. Zmena definície platobnej miery zdravotných poisťovní prispeje k zvýšeniu právnej istoty poskytovateľov zdravotnej starostlivosti pri úhradách za poskytnutú zdravotnú starostlivosť.

	3.5. Aké sú predpokladané spoločensko – ekonomické dôsledky pripravovaných regulácií?


	Prostriedky ušetrené zrušením nákladov na vyšetrenie Helicobactera bude zdravotná poisťovňa môcť použiť na nákladovo efektívnejšiu zdravotnú starostlivosť. Ochranný limit na spoluúčasť zvýši dostupnosť zdravotnej starostlivosti pre zraniteľné skupiny osôb. Zrušenie odporúčacích lístkov zvyšuje dostupnosť špecializovanej ambulantnej starostlivosti.


	Sociálne vplyvy predkladaného materiálu -  vplyvy na hospodárenie obyvateľstva, sociálnu exklúziu, rovnosť príležitostí a rodovú rovnosť a vplyvy na zamestnanosť

	4.1. Identifikujte vplyv na hospodárenie   domácností a špecifikujte ovplyvnené skupiny domácností, ktoré budú pozitívne/negatívne ovplyvnené.  
	Návrh bude mať pozitívny vplyv na osoby ťažko zdravotne postihnuté a poberateľov starobných a invalidných dôchodcov z dôvodu preplácania úhrad za lieky, ktoré sú nad limit spoluúčasti.

	Kvantifikujte: 
	Nekvantifikovateľné

Možno predpokladať, že návrh pozitívne ovplyvní hospodárenie domácností, v ktorých sa nachádzajú takéto osoby (znížia sa výdavky). Keďže tieto návrhom dotknuté skupiny patria medzi zraniteľné skupiny z hľadiska chudoby a sociálneho vylúčenia a často ide o skupiny s nízkym príjmom, pozitívny vplyv sa ešte znásobuje.



	- Rast alebo pokles príjmov/výdavkov            na priemerného obyvateľa
	

	- Rast alebo pokles príjmov/výdavkov                  za jednotlivé ovplyvnené  skupiny domácností

- Celkový počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným materiálom
	

	
	

	4.2. Zhodnoťte kvalitatívne (prípadne kvantitatívne) vplyvy na prístup k zdrojom, právam, tovarom a službám u jednotlivých ovplyvnených skupín obyvateľstva.
	Žiadne

	4.3.  Zhodnoťte vplyv na rovnosť príležitostí:

Zhodnoťte vplyv na rodovú rovnosť.


	 Žiadne

	4.4. Zhodnoťte vplyvy na zamestnanosť.

Aké sú  vplyvy na zamestnanosť ?

Ktoré skupiny zamestnancov budú ohrozené schválením predkladaného materiálu ?

Hrozí v prípade schválenia predkladaného materiálu hromadné prepúšťanie ?
	Žiadne




Vplyvy na informatizáciu spoločnosti

	Budovanie základných pilierov informatizácie
	

	Obsah
	

	6.1. Rozširujú alebo inovujú  sa existujúce alebo vytvárajú sa či zavádzajú  sa nové elektronické služby?

(Popíšte ich funkciu a úroveň poskytovania.)
	Zavádza sa zverejňovanie zmlúv na internetových  stránkach   zdravotných poisťovní s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti.  Ide o zverejňovanie informácií. Úroveň I. 

	6.2. Vytvárajú sa podmienky pre sémantickú interoperabilitu?

(Popíšte spôsob jej zabezpečenia.)
	Nie

	Ľudia
	

	6.3. Zabezpečuje sa vzdelávanie v oblasti počítačovej gramotnosti a rozširovanie vedomostí o IKT?

(Uveďte spôsob, napr. projekty, školenia.)
	Nie

	6.4. Zabezpečuje sa rozvoj elektronického vzdelávania?

(Uveďte typ a spôsob zabezpečenia vzdelávacích aktivít.)
	Nie

	6.5. Zabezpečuje sa podporná a propagačná aktivita zameraná na zvyšovanie povedomia o informatizácii a IKT?

(Uveďte typ a spôsob zabezpečenia propagačných aktivít.)
	Nie

	6.6. Zabezpečuje/zohľadňuje/zlepšuje sa prístup znevýhodnených osôb k službám informačnej spoločnosti?

(Uveďte spôsob sprístupnenia digitálneho prostredia.)
	Nie

	Infraštruktúra
	

	6.7. Rozširuje, inovuje, vytvára alebo zavádza sa nový informačný systém?

(Uveďte jeho funkciu.)
	Nie

	6.8. Rozširuje sa prístupnosť k internetu?

(Uveďte spôsob rozširovania prístupnosti.)
	Nie

	6.9. Rozširuje sa prístupnosť k elektronickým službám?

(Uveďte spôsob rozširovania prístupnosti.)
	Nie

	6.10. Zabezpečuje sa technická interoperabilita?

(Uveďte spôsob jej zabezpečenia.)
	Nie

	6.11. Zvyšuje sa bezpečnosť IT?

(Uveďte spôsob zvýšenia bezpečnosti a ochrany IT.)
	Nie

	6.12. Rozširuje sa technická infraštruktúra?

(Uveďte stručný popis zavádzanej infraštruktúry.)


	Nie

	Riadenie procesu informatizácie
	

	6.13. Predpokladajú sa zmeny v riadení procesu informatizácie?

(Uveďte popis zmien.)
	Nie

	Financovanie procesu informatizácie
	

	6.14. Vyžaduje si proces informatizácie  finančné investície?

(Popíšte príslušnú úroveň financovania.)
	Nie

	Legislatívne prostredie procesu informatizácie
	

	6.15. Predpokladá nelegislatívny materiál potrebu úpravy legislatívneho prostredia  procesu informatizácie?

(Stručne popíšte navrhované legislatívne zmeny.)
	Nie
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