Vyhodnotenie medzirezortného pripomienkového konania

	
	
	
	
	
	

	
	k návrhu zákona o zdravotných poisťovniach a dohľade nad zdravotnou starostlivosťou
	
	
	
	

	Spôsob pripomienkového konania: bežný/zjednodušený/skrátený postup - dôvod:
	
	
	bežný (oznam listom č. M/1601/2003 – poštou aj e-mailom) 
	

	
	
	
	
	
	

	
	Zoznam oslovených subjektov:
	
	
	podľa rozdeľovníka
	

	
	Počet oslovených subjektov:
	
	
	63
	

	
	Zaslali do stanoveného termínu (od 5.03. 03 do 14.03. 03) :
	
	
	
	

	
	Zaslali po termíne:
	
	
	
	

	
	Vôbec nezaslali:
	
	
	Ministerstvo hospodárstva SR

Najvyšší súd SR

Zbor väzenskej a justičnej stráže SR

Konfederácia odborových zväzov SR

Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek

Koordinačný výbor pre otázky zdravotne postihnutých občanov

Slovenská asociácia zahraničných výrobcov generických liekov – GENAS

Združenie podnikateľov Slovenska

Svetová banka, Klub 500, AXA Assistance CZ,  Generali Poisťovňa a.s., AMSLICO AIG Life poisťovňa a.s., INEKO, Allianz
	

	
	Subjekty, ktoré nemali pripomienky:
	
	
	Ministerstvo zahraničných vecí SR

Ministerstvo výstavby a regionálneho rozvoja SR

Úrad vlády – podpredseda vlády Pál Csáky

Úrad geodézie, kartografie a katastra SR

Úrad jadrového dozoru SR

Úrad priemyselného vlastníctva SR

Správa štátnych hmotných rezerv SR

Nationale Nederlanden
	

	
	
	
	
	
	

	
	Počet vznesených pripomienok:
	528
	
	
	

	
	Počet akceptovaných:
	325
	
	
	

	
	Počet neakceptovaných,  z toho počet zásadných - ktoré subjekty
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	Rozporové konanie (s kým, kedy, na akej úrovni, s akým výsledkom):
	
	
	18.6.2003 na úrovni štatutárnych orgánov
	

	
	Počet odstránených pripomienok:
	
	
	
	

	
	Počet neodstránených pripomienok:


	1
	
	AZZZ SR, ASL SR
	

	
	
	
	
	
	

	Rezort
	Pripomienka
	Typ
	Vyh.
	Spôsob vyhodnotenia
	Poznámka

	Ministerstvo kultúry SR
	Zverenie vykonávania zdravotného poistenia v I. základnom povinnom pilieri (verejné zdravotné poistenie) akciovým spoločnostiam považujeme za nevhodné, riskantné a neodôvodnené. Prioritným cieľom obchodnej spoločnosti je tvorba zisku. Preto uspokojovanie zdravotných potrieb  poistencov nemusí byť pre zdravotnú poisťovňu, ktorá bude akciovou spoločnosťou,  ako prvoradý cieľ. Ak totiž bude zdravotná poisťovňa  hospodáriť tak, že dosiahne zisk, tento si budú môcť rozdeliť majitelia, alebo inak ním nakladať ako je to bežné u ktorýchkoľvek obchodných spoločností.  Z toho vypláva riziko zníženia  rozsahu a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti s možnými manipuláciami s poistným  s cieľom dosiahnutia čo najvyššieho zisku. Pritom správne náklady zdravotných poisťovní nie sú limitované. Ani dôvodová správa neobsahuje presvedčivé argumenty o tom, že vykonávanie verejného zdravotného poistenia  obchodnými spoločnosťami povedie ku skvalitneniu zdravotnej starostlivosti a k lepšej dostupnosti bežného občana poistenca k zdravotným službám. Výkon zdravotného  poistenia v základnom povinnom systéme a nárok poistenca na kvalitnú zdravotnú starostlivosť je verejný záujem garantovaný Ústavou SR. Predložený model výkonu povinného zdravotného poistenia (verejného zdravotného poistenia) neposkytuje dostatočné záruky  na realizáciu tohto verejného záujmu. S navrhovanou právnou formou zdravotnej  poisťovne nemožno súhlasiť aj z dôvodu nevyhnutnosti ochrany osobných údajov poistencov, ktoré  tieto poisťovne preberú z kmeňov poistencov. Ochrana osobných údajov je súčasťou základných  ľudských práv garantovaných Ústavou SR (čl. 19 ods. 3). Tieto garancie nesie štát. Pritom štát nemá účinné nástroje, ktorými by mohol ochrániť  osobné údaje poistencov pred zneužitím, ak tieto spravuje súkromná akciová spoločnosť. Pritom rozsah a dôsledky možného zneužitia sú v dobe informačnej spoločnosti  obrovské, najmä ak berieme do úvahy kumuláciu osobných údajov značného počtu obyvateľstva, ktorí tvoria kmeň poistencov. Aj preto je nevyhnutné zveriť vykonávanie zdravotného poistenia inštitúcii verejného sektora, prostredníctvom ktorej môže štát niesť garancie uvedeného ústavného práva občanov. Navrhujeme prehodnotiť právnu formu zdravotných poisťovní.
	Z
	N


	Na reguláciu motivácie znižovať dostupnosť a komfort zdravotníckych služieb je určený regulátor: Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.

Ochrana údajov poistencov bude zabezpečená.

Verejnoprávne inštitúcie nie sú zodpovedné za pacienta a občana. Nevedú účtovníctvo, nemajú štandardné orgány a sú mimo akejkoľvek kontroly. Nepovažujeme ich za vhodné na to, aby rozhodovali o 60 mld. Sk.


	

	
	Navrhovaný model novozriadeného Úradu pred ohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len "úrad") považujeme za nedopracovaný, najmä pokiaľ ide o orgány  úradu, spôsob ich kreovania, zloženie, podmienky vykonávania členstva v orgánoch úradu, určenie nevyhnutného rámca povinností členom orgánov úradu z dôvodu zabezpečenia transparentnosti rozhodovania a eliminovania korupčného prostredia. Ďalej bude potrebné zaoberať sa niektorými pracovnoprávnymi aspektmi. 


	Z
	C
	Jednotlivé orgány budú zjednodušené a pracovnoprávne vzťahy dopracované.
	

	
	V predloženom návrhu zákona nie sú jasne uvedené a zrejmé povinnosti vo vykazovaní platiteľa poistného (zamestnávateľa) voči zdravotným poisťovniam. Tiež nie sú definované v návrhu zákona o zdravotnom poistení. Žiadame práva  a povinnosti poisťovni a úradu vymedziť jednoznačne a zreteľne, aby bolo nespochybniteľné, čo a komu má platiteľ oznamovať, aby nenastalo zvýšenie administratívnych povinností  pre platiteľov poistného. 


	Z
	A
	Upravené v zákone o zdravotnom poistení.
	

	
	     K jednotlivým ustanoveniam 

K § 3

Navrhujeme prehodnotiť navrhovanú  právnu formu zdravotnej poisťovne (akciová spoločnosť), s tým, že navrhujeme, aby zdravotná poisťovňa bola verejnoprávnou inštitúciou. 


	Z
	N
	Absencia zákona o verejnoprávnej inštitúcií a prítomnosť mäkkých rozpočtových pravidiel viedla k výrazným deformáciám v systéme zdravotného poistenia.

Z tohto dôvodu bolo doteraz hazardom, že zdravotné poisťovne boli „verejnoprávne inštitúcie“ bez reálnej kontroly hospodárenia, vedenia účtovníctva, auditu. Výsledkom je len redistribučná funckia zdravotných poisťovní, extrémna miera zadĺženia, neexistancia manažmentu pacienta a  nízka efektívnósť nákupu zdravotných služieb. 


	

	
	
	
	
	Zisk má motivačný charakter.

Na elimináciu nežiadúcich efektov (ako neošetrenie pacienta, tunelovanie prostriekdov, zadlžovanie) sa práve zriaďuje Úrad ako dozorný orgán, ako regulátor tohto trhu, ktorý má dohliadať na zabezpečnie kvality zdravotnej starostlvisoti, ochrany opráv pacienta a vylúčenie tých z trhu, ktoré sa nesprávajú podľa dohodnutých pravidiel.

Zavázdza sa kontrola solventnosti a pod.


	

	
	K § 4 ods. 8 a 10

Do pojmov "skupina s úzkymi väzbami" a "nepriamy podiel" navrhujeme zaradiť aj blízke osoby osobám tam vymedzeným. 


	Z
	A
	Zapracované.


	

	
	K § 26

Základné otázky orgánov a osôb uvedených v odseku 1 písm. a) žiadame upraviť v zákone.


	Z
	N
	Základné sú upravené v tomoto zákona a ostatné budú upravené v stanovách zdravotnej poisťovne.
	

	
	K § 34

Žiadame za písmeno o) vložiť  nové písmeno p), ktoré znie: 

"p) schvaľuje výkazy zdravotných poisťovní, ".

Doterajšie písmeno p) označiť ako písmeno r). 


	Z
	A
	Zapracované.


	

	
	K § 38 až 39

Žiadame doriešiť  pracovnoprávne vzťahy  predsedu úradu a ostatných  zamestnancov úradu  najmä z hľadiska  pracovnoprávneho režimu, ktorým  sa budú riadiť. Pritom žiadame, aby sa na všetkých  zamestnancov vzťahoval  zákon č. 313/2001 Z. z. o verejnej službe v znení neskorších  predpisov. 

Pokiaľ ide o predsedu úradu žiadame doplniť ustanovenia 

· o tom, že zvolenie predsedu je predpokladom na výkon tejto funkcie  a že až po jeho zvolení môže byť s ním  uzatvorená pracovná zmluva  na funkciu predsedu úradu, 

· o určení orgánu, ktorý je oprávnený uzatvárať právne úkony, ktoré zakladajú, menia alebo rušia pracovnoprávne vzťahy s predsedom úradu ( napr. pracovná zmluva, jej zmena, výpoveď). 


	Z
	C
	Je dopracované.
	

	
	K § 41 ods. 2

V prvej vete žiadame vypustiť  text za slovom "činnosti"  a zároveň vypustiť druhú vetu. 


	Z
	N
	Dikcia zákona túto možnosť ponecháva.
	

	
	K § 43 

Navrhujeme nanovo upraviť zloženie správnej rady, a to tak, aby  v správnej rade boli zastúpení  aspoň dvaja zástupcovia  poistencov. (Zástupcami poistencov  môže byť občianske združenie  založené na ochranu záujmov poistencov  zdravotného  poistenia, ak takého  niet, môže to byť zástupca reprezentatívnej odborovej organizácie, alebo aj občianske združenie zamerané na ochranu  spotrebiteľov.) Zároveň navrhujeme posilniť zastúpenie Úradu  pre finančný trh. 


	Z
	C
	Správna rada bude mať len sedem členov zo zástupcov štátu, zamestnávateľov a odborných profesijných združení, ktorí dokážu odborne rozhodovať problémov v systéme.


	

	
	K § 44 ods. 1

Odporúčame doplniť o nové ustanovenie, ktoré  upraví právomoc správnej rady uzatvárať právne úkony vo vzťahu k predsedovi úradu.


	Z
	N
	Právomoc je prepracovaná tak, aby boli orgány funkčné.
	

	
	K § 47

Žiadame doplniť o ustanovenie, ktoré upraví, kto navrhuje kandidátov na členov rady pre dohľad nad zdravotnou  starostlivosťou. Navrhujeme, aby to boli právnické osoby uvedené v § 43 ods. 2 písm. b) až k) a organizácie zastupujúce poistencov. 


	Z
	C
	Prepracované
	

	
	K § 54 

Žiadame doplniť ustanovenie o tom, ktoré osoby vykonávajú  činnosť prerozdeľovacej pokladne ako aj orgán, ktorý ju kreuje. (Sú to  zamestnanci úradu alebo iné osoby?) Ak sú členmi prerozdeľovacej pokladne iné osoby  než zamestnanci úradu, je potrebné upraviť  spôsoby kreovania, orgán ktorý ju kreuje, subjekty, ktoré navrhujú kandidátov na členov ako aj podmienky členstva v tomto orgáne. 


	Z
	A
	Pokladňa bude zrušená. Bude len jeden pokladník, ktorý spravuje účet prerozdelenia ako virtuálnu zúčtovaciu jednotku, na základe ktorej sa budú vykonávať len čisté operácie medzi zdravotnými poisťovňami.


	

	
	K § 56

Žiadame upraviť, kto môže byť členom rozhodovacieho senátu. (Ide o zamestnancov úradu?) Ak sú členmi rozhodovacieho senátu  iné osoby než zamestnanci úradu, nesúhlasíme s tým, aby ich vymenúval predseda úradu.  Vzhľadom na dôležitosť okruhu vecí, o ktorých  rozhoduje,  navrhujeme aby členov rozhodovacieho  senátu volila správna rada z pomedzi kandidátov navrhnutých subjektami  uvedenými v § 43 ods. 2 písm. a) až h) a zástupcami poistencov. 


	Z
	N
	Rozhodovací senát je vypustený.
	

	
	K § 72 ods. 1 písm. n)

Navrhujeme sumu  "10 000 000" nahradiť sumou  "100 000".


	Z
	N
	Suma musí mať výšku, kvôli ktorej sa už nebude „oplácať“ poistné neplatiť. Mieru tvrdosti si môže Úrad upraviť sám, ako aj podmienky za ktorých ich bude udeľovať. Jedná sa o maximum.


	

	
	K § 74 ods. 2

Slová "dvojnásobku primeranej mesačnej mzdy" navrhujeme nahradiť slovami "minimálnej mzdy". 


	Z
	N
	Upravené v zákone o zdravotnom poistení.


	

	
	K § 75 ods. 1

Navrhujeme za predložku  "za" vložiť slovo  "závažné". 


	Z
	N
	Upravené v zákone o zdravotnom poistení.
	

	
	K § 75 ods. 2 a 3

Navrhujeme  slovo  "dvanásťnásobku" nahradiť slovom "dvojnásobku". 


	Z
	N
	Upravené v zákone o zdravotnom poistení..
	

	
	K § 77

Žiadame slovo "úradu" nahradiť slovami "štátneho rozpočtu". 


	Z
	A
	Pokuty budú príjmom štátneho rozpočtu.
	

	
	Obyčajné pripomienky :

Všeobecné :

Nie je zrejmý dôvod diskriminačného zaobchádzania so zdravotnými poisťovňami zriadených zákonmi (Všeobecná zdravotná poisťovňa, Spoločná zdravotná poisťovňa) oproti ostatným zdravotným poisťovniam zriadených doteraz na základe zákona, pokiaľ ide o ich prechod na nový model zdravotného poistenia. Zatiaľ čo Všeobecná zdravotná poisťovňa a Spoločná zdravotná poisťovňa musí mať v prípade záujmu o ďalšie vykonávanie zdravotného poistenia právoplatne udelené povolenie na činnosť do jedného roka odo dňa  účinnosti zákona (do 1.1.2005) (§ 109 ods. 2), ostatným zdravotným poisťovniam  sa poskytuje na   "transformáciu" podstatne dlhšia doba do pol roka odo dňa účinnosti zákona môžu požiadať o udelenie povolenia (§ 110 ods. 1), pričom lehota na vydanie povolenia  na I. stupni je jeden  rok. Ak zoberieme do úvahy lehoty na odvolacie konanie, získajú tieto zdravotné poisťovne čas na "transformáciu" najmenej jeden rok navyše. 


	O
	A
	Transformačný proces bude zjednotený a pre všetky subjetky budú platiť rovnaké pravidlá.
	

	
	K jednotlivým ustanoveniam :

K § 4 ods. 1 písm. c)

Odporúčame vymedziť pojem "dôveryhodný pôvod  základného imania a ďalších finančných zdrojov". 


	O
	N
	Nie je potrebné upravovať a vymedzovať dôveryhodnosť pôvodu  základného imania a ďalších finančných zdrojov v tomto zákone ako pojem.


	

	
	K § 4 ods. 5 písm. a) 

Odporúčame vypustiť slovo "úmyselného". 


	O
	N
	Na účely posudzovania dôveryhodnosti osoby je potrebné ponechať v texte úmyselné zavinenie. Vypustením úmyslu by išlo o tvrdé opatrenie, nad rámec zvyklostí a ktoré by sa použilo i tam, kde nemá opodstatnenie, napr. pri dopravných nehodách.


	

	
	K § 4 ods. 5 písm. e)

Odporúčame vypustiť slová pod  písm. e)". 


	O
	A
	Vypustnené.
	

	
	K § 4 ods. 6

Odporúčame opraviť slová " v odseku 6" (správne má byť asi "v odseku 5"). 


	O
	A
	Opravené.
	

	
	K § 4

V nadväznosti na vymedzenie pojmov "osoby s kvalifikovanou účasťou na zdravotnej poisťovni" a "skupiny s úzkymi väzbami" a na stanovenie podmienky prehľadnosti ich vzťahov s inými osobami, žiadame vyšpecifikovať, kedy sa tieto vzťahy považujú za neprehľadné. 


	O
	N
	Nie je potrebné takúto úpravu v zákone vykonať.
	

	
	K § 6 až 9, § 12 ods. 4, § 13, § 14 a § 22

Odporúčame ustanovenia v týchto paragrafoch systematicky začleniť pod jednu spoločnú časť upravujúcu správne konanie vo veciach výkonu zdravotného poistenia. 


	O
	C
	Zmenené správne konanie.
	

	
	K tretej časti 

V nadpise odporúčame vypustiť slová "pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou", pretože v § 1 písm. b) je už zavedená legislatívna skratka "úrad".


	O
	A
	Zapracované.
	

	
	K § 39 ods. 3 písm. d)

· Žiadame vypustiť slovo "úmyselného".

· Písmeno e) žiadame nahradiť týmto znením: 

"e) závažným spôsobom porušil povinnosti vyplývajúce mu z tohto zákona, ostatných všeobecne záväzných právnych predpisov alebo vnútorných predpisov úradu,".


	O
	A

C
	Vypustením úmyslu by išlo o tvrdé opatrenie, nad rámec zvyklostí a ktoré by sa použilo i tam, kde nemá opodstatnenie, napr. pri dopravných nehodách.

Vypustené.
	

	
	K § 48 ods. 3

· Žiadame doplniť o nový dôvod odvolania člena rady pre dohľad, ktorým je porušenie povinností vyplývajúcich z tohto zákona, z ostatných všeobecne záväzných  právnych predpisov alebo  z vnútorných  predpisov úradu. 

· Obdobne žiadame  upraviť aj dôvody odvolania členov  správnej rady a rozhodovacieho senátu. 


	O
	A
	Zapracované.
	

	
	K § 53

Navrhujeme vypustiť výšku mesačnej odmeny členov rady pre dohľad a toto riešiť  vnútorným predpisom, ktorý  schvaľuje   správna rada.


	O
	A
	Vypustené
	

	
	K § 54 ods. 2 a 3

Odporúčame začleniť do spoločnej časti upravujúcej konanie. 


	O
	A
	Prepracované.
	

	
	K § 56 ods. 3 až 5

Odporúčame začleniť do spoločnej časti upravujúcej konanie. 


	O
	A
	Prepracované.
	

	
	K § 61

Navrhujeme prehodnotiť výšku príspevku na činnosť úradu  smerom k jej zníženiu. Zároveň žiadame v dôvodovej správe vyčísliť výšku príspevkov na činnosť úradu. 


	O
	C
	Úrad musí mať dostatočný objem zdrojov, aby bol skutočne nezávislý a platmi mohol konkurovať súkromnému sektoru. Bol doplnený termínom „najviac“


	

	
	K § 109 a 110

V nadväznosti na pripomienku vo všeobecnej časti tohto stanoviska  navrhujeme prehodnotiť lehoty  na povolenie vykonávania  zdravotného poistenia, ktoré znevýhodňujú Všeobecnú zdravotnú poisťovňu a  Spoločnú zdravotnú poisťovňu.


	O
	A
	Je vypracovaný nový transformačný mechanizmus.


	

	Ministerstvo pôdohospodárstva SR
	K § 74 ods. 2 – odporúčame doplniť za porušenie konkrétne ktorých povinností môže dostať poistenec verejného zdravotného poistenia pokutu až do výšky dvojnásobku priemernej mesačnej mzdy.


	O
	A
	Upravené v zákone o zdravotnom poistení                                                                                       
	

	
	Vo všeobecnej časti dôvodovej správy sa uvádza, že predkladaný návrh zákona bude mať dopad na štátny rozpočet Slovenskej republiky, vzhľadom na to, že bude nutné zabezpečiť úhradu doteraz vzniknutých pohľadávok zdravotníckych zariadení voči zdravotným poisťovniam. V zhodnotení finančných, ekonomických, environmentálnych vplyvov a vplyvov na zamestnanosť sa však uvádza, že navrhovaný zákon nemá žiadne dopady na štátny rozpočet.


	O
	A
	Analýza dopadov bola dopracovaná
	

	Ministerstvo vnútra SR
	V súvislosti s novokonštituovaným Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou bude potrebné  definovať pojem „verejnoprávna inštitúcia“, ktorý nie je v právnom poriadku Slovenskej republiky definovaný. V súčasnosti, keď sa pripravujú legislatívne zmeny konkrétnych zákonov, ktoré tento pojem používajú, je žiadúce pojem definovať. Za vhodné považujeme definovať pojem „verejnoprávna inštitúcia“ v Občianskom zákonníka. Jednoznačne treba vychádzať z toho, že ide o právnické osoby, ktoré vznikajú ex lege a podliehajú podľa čl.60 ústavy kontrolnej právomoci Najvyššieho kontrolného úradu Slovenskej republiky


	Z
	C
	Príprava zákona o verejnoprávnej inštitúcií nie je v kompetencii MZ.

Z tohto istého dôvodu bolo doteraz hazardom, že zdravotné poisťovne boli „verejnoprávne inštitúcie“.


	

	
	Zásadne nesúhlasíme s vymedzením orgánov úradu podľa § 37 návrhu zákona. Orgány úradu nemožno zamieňať s vnútorným organizačným členením právnickej osoby. Treba zdôrazniť, že právnu subjektivitu môže mať len úrad (§ 18 OZ). Táto pripomienka je zásadná, pretože môže mať vplyv na konanie a rozhodovanie úradu, na ktoré sa vzťahuje zákon o správnom konaní s odchýlkami uvedenými v návrhu zákona.


	Z
	A
	Orgány a ich pôsobnosť sú prepracované.


	

	
	Zdravotné poisťovne budú podľa návrhu zákona poskytovať len verejné zdravotné poistenie. Individuálne zdravotné poistenie v tomto návrhu zákona upravené nie je. Z pohľadu realizácie zdravotnej starostlivosti o príslušníkov Policajného zboru, t.j. profesie s vysokým rizikom ohrozenia zdravia a života  pri výkone štátnej služby v Policajnom zbore, ako aj z dôvodu utajenia informácií o identite uvedených osôb, resp. ich rodinných príslušníkov, považujeme za potrebné realizovať verejné zdravotné poistenie a individuálne zdravotné poistenie v jednej poisťovni s vyjadrením špecifických požiadaviek vo vzťahu k zdravotnej starostlivosti o uvedené osoby. Kontrola zdrojov a použitia finančných prostriedkov zdravotného poistenia štátom je v skupine príslušníkov Policajného zboru nevyhnutná.

Z uvedených dôvodov je nevyhnutné odlišným spôsobom riešiť zdravotné poistenie ozbrojených zborov, príp. aj iných profesných skupín s vysokým rizikom ohrozenia zdravia z výkonu štátnej služby (zvýšiť percento úhrady zamestnávateľa vo verejnom zdravotnom poistení, resp. vytvoriť príspevok - platbu zamestnávateľa na individuálne zdravotné poistenie, ktoré by riešilo špecifickú zdravotnú starostlivosť o tieto skupiny.

Pre úplnosť uvádzame, že túto zásadnú pripomienku sme uplatnili aj v našom stanovisku k návrhu zákona o zdravotnom poistení (list LO-278-4/1-2003 zo dňa 15.apríla 2003).

Žiadame túto pripomienku prerokovať na osobitnej porade za účasti predstaviteľov ďalších ozbrojených zborov a ozbrojených síl.


	Z


	A


	Upravené v zákone o zdravotnom poistení
	

	
	K § 21

Požiadavku predbežného súhlasu na voľbu takmer všetkých relevantných osôb  vedenia zdravotnej poisťovne podľa § odseku 1 písm.c) je možné považovať za nedemokratický a hrubý zásah do kompetencie poisťovne.


	Z
	A
	Súhlasu Úradu budú podliehať len štatutárne a kontrolné orgány. Nie výkonné orgány.
	

	
	K § 30

Žiadame rozšíriť predmet činnosti zdravotnej poisťovne o individuálne zdravotné poistenie.


	Z
	A
	Akceptované, ale bude musieť získať povolenie od UFT.


	

	
	K § 33

V odseku 1 sa umožňuje zdravotnej poisťovni dať súhlas na poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi inej zdravotnej poisťovne a následne uhradiť náklady poskytovateľovi  zdravotnej starostlivosti, čo vedie k zníženiu objemu financií, ktoré majú byť vynaložené na preplácanie zdravotnej starostlivosti vlastným poistencom. Táto možnosť je neštandardná. Odsek 1 navrhujeme vypustiť. 


	Z


	A
	Vypustené.


	

	
	K § 37 až 58

Úrad je právnickou osobou (§ 18 OZ) a jeho orgány majú byť členené na najvyšší orgán (správna rada), výkonný orgán – štatutárny orgán (predseda) a kontrolný orgán (rada pre dohľad). V takomto členení by mala byť zachovaná systematika v návrhu zákona. Medzi orgány právnickej osoby nepatria útvary; ide o vnútorné organizačné útvary právnickej osoby, ktoré nemajú a ani nemôžu mať právnu subjektivitu. Nanajvýš úrad, ktorý má právnu subjektivitu, môže právomoc delegovať, ale treba zdôrazniť, že vnútorné organizačné útvary konajú a rozhodujú vždy len v mene právnickej osoby.

Táto pripomienka je zásadná a má vplyv na konanie a rozhodovanie úradu (na konanie sa vzťahuje zákon o správnom konaní s odchýlkami). Napríklad prerozdeľovacia pokladňa nemôže vydávať rozhodnutia, ani exekučný orgán nemôže postupovať pri výkone rozhodnutia podľa správneho poriadku, pretože právnu subjektivitu má výlučne úrad. 


	Z
	A
	Úrad a jeho fungovanie bude výrazne zjednodušné tak, aby to nenarušilo jeho úlohy a funkčnosť.

Právnu subketivitu má len Úrad.


	

	
	K § 43


Odporúčame doplniť správnu radu aj o zástupcov zdravotníctva iných rezortov (Ministerstva obrany Slovenskej republiky, Ministerstva vnútra Slovenskej republiky). Ide  aj o celkovú kontrolu aj nad poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti so všetkými špecifikami preto trváme na tom, aby do návrhu zákona bol ako ďalší člen správnej rady doplnený zástupca Ministerstva vnútra Slovenskej republiky.


	Z
	N
	Neopodstatnené

Počet členov správnej rady bol znížený - bude mať už len sedem členov.


	

	
	K § 117


Je potrebné upraviť znenie a doplniť za slová „správnu radu“ inštitúciu, ktorej je správna rada orgánom.


Súčasne navrhujeme, aby členmi správnej rady boli aj generálni riaditelia existujúcich poisťovní. 


	Z
	A

N
	Upravené.

Počet členov správnej rady bol znížený - bude mať už len sedem členov.
	

	
	Ide o veľmi závažný právny predpis s výrazným hospodárskym a finančným dosahom, preto mal byť pod čl. 8 Legislatívnych pravidiel vlády Slovenskej republiky vypracovaný legislatívny zámer, ktorý by už pre vypracovaním paragrafového znenia umožnil v rámci pripomienkového konania vyjadriť stanovisko k pripravovanej právnej úprave.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	Dôrazne upozorňujeme, že úrad nie je subjekt, na ktorý sa vzťahuje zákon o správnych poplatkoch.


	O
	A
	Dopracované
	

	
	K návrhu zákona nie sú priložené návrhy, resp. tézy vykonávacích predpisov podľa splnomocňovacích ustanovení.


	O
	A
	Doplnené.
	

	
	V súvislosti s úradom musíme upozorniť, že ide o novú inštitúciu, ktorej predmet činnosti je z hľadiska kompetenčného zákona duplicitný s Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky. Naviac, predložený materiál neobsahuje údaje o počte zamestnancov, spôsobe ich výberu a prijímania pracovníkov. Chýba ekonomická analýza nákladov súvisiacich s vznikom tejto inštitúcie.


	O
	C
	Skutočne, Úrad na seba preberie veľké množstvo kompetetncií ministertsva. Predpokladáme, že počet zamestnancov MZ bude úmerne poklesu kompetencií ponížený.


	

	
	K § 2


Ako sme už uviedli vo všeobecnej časti nášho stanoviska pojem „verejnoprávna inštitúcia“ nie je v právnom poriadku Slovenskej republiky definovaný. Vhodné by bolo definovať tento pojem v Občianskom zákonníku (codex generalis), čo vyžaduje zaradenie čl.II do návrhu tohto zákona.


	O
	N
	Príprava zákona o verejnoprávnej inštitúcií nie je v kompetencii MZ.


	

	
	K § 3

Odporúčame zaviesť legislatívnu skratku  „zdravotná starostlivosť“ a poznámku pod čiarou  k  odkazu  2  upraviť  (aj  po  obsahovej stránke), tak, aby korešpondovala so znením  § 3 ods.2 písm.d)
	O
	C
	Návrh zákona legislatívno-technicky upravený
	

	
	K § 4

V odseku 1 písm.a) pripojiť slová „na meno“.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	V odseku 6 vypustiť slová „uvedenou v odseku 6“. 


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	V odseku 7 doplniť odkaz  a v poznámke pod čiarou uviesť právny predpis definujúci slová „vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa“ (§ 53 zákona č.131/2002 Z.z. o vysokých školách).


	O
	A
	Upravené
	

	
	V odseku 10 vypustiť slová „podľa odseku 8“.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	V odseku 11 vypustiť slová „podľa odseku 10“


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 6

V odseku 2 písm.b), f) a g) opraviť citácie § 4 a a v písmene h) v šiestom bode  opraviť citáciu § 15.


	O
	A
	Upravené
	

	
	K § 8

V odseku 2 nahradiť pojem „odvolanie“ pojmov „rozklad“ (rozhoduje o ňom predseda úradu.

V odseku 4 upraviť citáciu v zátvorke.


	O
	A
	Upravené
	

	
	K § 9

V odseku 2 písm.b)  sa uvádza pojem „trovy konania“. Tento pojem bude potrebné definovať.


	O
	N
	Neopodstatnené, upravené v zákone o správnom konaní.
	

	
	V odseku 5 nahradiť pojem „odvolanie“ pojmom „rozklad“. 


	O
	A


	Upravené
	

	
	V odseku 6 upraviť znenie tak, aby z neho bolo zrejmé, že žiadateľom môže byť len zakladateľ zdravotnej poisťovne, pričom zdravotná poisťovňa je akciová spoločnosť. Treba zdôrazniť, že podľa § 162 ObZ môže akciovú spoločnosť založiť jeden 

zakladateľ len ak ide o právnickú osobu (inak to musia byť vždy dvaja alebo viacerí zakladatelia).


	O


	N


	Neopodstatnené


	

	
	K § 12

V odseku 2  písm c) upraviť znenie.


	O
	A
	Upravené
	

	
	K § 13

V odseku 3 nahradiť pojem „odvolanie“ pojmom „rozklad“. 


	O
	A
	Upravené
	

	
	K § 16


V odseku 2  upraviť znenie písmen c), d) a e).


V odseku 3 a 4 upraviť citáciu a uviesť „v odseku 2 písm.a)“.


V odseku 3 v druhej vete slová „podľa  odseku 2 písm.b)“ nahradiť slovami „podľa odseku 2 písm.b) a c)“, keďže ďalšia veta odseku 3 má väzbu na odsek 2 písm.c)


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 19

V odseku 3 písm.e) doplniť odkaz a v poznámke pod čiarou uviesť príslušný právny predpis definujúci pojem „aktuár“.


	O
	N
	Pojem aktuár vypustený
	

	
	Odsek 7 obsahuje splnomocňovacie ustanovenie na vydanie všeobecne záväzného právneho predpisu, ktorého návrh mal byť predložený (aspoň v podobe téz) spolu s návrhom zákona.


	O
	A
	Vykonávacie predpisy doplnené
	

	
	K § 22 a 24

Odsek 3 obsahuje splnomocňovacie ustanovenie na vydanie všeobecne záväzného právneho predpisu, ktorého návrh  mal byť predložený (aspoň v podobe téz) spolu s návrhom zákona.


	O
	A
	Vykonávacie predpisy doplnené
	

	
	K § 26

V odseku 1 je potrebné upraviť znenie a doplniť odkaz. V zákone č.367/2000 Z.z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti sú vymedzené povinné osoby. Zo znenia návrhu zákona, ani z dôvodovej správy nie je zrejmé o aké rozdelenie, úpravu právomoci alebo zodpovednosti by malo ísť. 


	O
	A
	Upravené
	

	
	K § 28

V písmene b) za bodkočiarkou vypustiť slová  „predstavenstva alebo“, pretože predstavenstvo akciovej spoločnosti je štatutárnym orgánom (§ 191 ObZ), ale zamestnanec ústredného orgánu štátnej správy (štátna služba) by mohol byť len členom dozornej rady (bez nároku na odmenu).

Zároveň v predvetí a v písmene e) používať pojem „dozorná rada“, čím sa dosiahne súlad s Obchodným zákonníkom.

V písmene f) treba správne citovať § 4.


	O


	A


	Upravené


	

	
	K § 29

V odseku 1 používať pojem „dozorná rada“.


	O
	A
	Pojmy upravené
	

	
	K § 30

Žiadame rozšíriť predmet činnosti zdravotnej poisťovne o znenie, vyjadrujúce väzbu na § 19 ods.2 návrhu zákona o zdravotnom poistení (poisťovňa môže v rámci konania pred úradom uplatniť voči platiteľovi prirážku k poistnému).

	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 32

Len zopakujeme to, čo sme už uviedli vo svojom stanovisku k návrhu zákona o zdravotnom poistení pre správnu aplikáciu a interpretáciu zákona je potrebné definovať nevyhnutnú a neodkladnú zdravotnú starostlivosť, ktorá sa uvádza v odseku 2. 


	O


	A


	Namiesto pojmu „akútna a neodkladná“ bude použitý pojem „neodkladná“. Tento termín bude bližšie vysvetlený v inom právnom predpise (Zákon o zdravotnej starostlivosti).


	

	
	V § 3 ods.2 písm.d) návrhu zákona bude vhodné zaviesť legislatívnu skratku „zdravotná starostlivosť“; inak bude potrebné v odseku 4 v prvej vete tohto paragrafu doplniť za slovami „zdravotnú starostlivosť“ slová „a poskytnuté zdravotné pomôcky“. V druhej vete treba slovo „splatnosti“ nahradiť slovom „splatnosť“.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 34

Do odseku  2 odporúčame doplniť vedenie registra a prideľovanie kódov lekárov, čo doteraz vykonávala Všeobecná zdravotná poisťovňa.


	O
	A
	Zapracované


	

	
	K § 35

Vypustiť pre nadbytočnosť.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 37

V § 37 písm. c) odporúčame zaviesť legislatívnu skratku „rada pre dohľad“ a túto legislatívnu skratku používať v celom návrhu zákona.


	O
	A
	Prepracované.
	

	
	K § 38

V odseku 2 odporúčame limitovať celkovú dobu funkčného obdobia predsedu najviac na desať rokov, čo je pre dynamiku tejto inštitúcie dostatočná doba.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 41

V odseku 1 je potrebné používať terminologicky čisté pojmy, príp. ich definovať v návrhu zákona, napr. pojem orgán verejnej správy (zahŕňa aj orgány územnej samosprávy a právnické osoby, ktorým bol zverený výkon verejnej správy).


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 45


Je potrebné doplniť do návrhu zákona dĺžku  funkčného obdobia členov správnej rady a počet možných zvolení.


	O
	C
	Zapracované
	

	
	K § 49

Upozorňujeme na nesúlad odseku 2 s odsekmi 3 a 4.

V odseku 4, ale i v ďalších ustanoveniach návrhu zákona sa používa názov „dozorná rada“. Vo väzbe na § 37 písm.c) je potrebné jednotne používať názov „rada pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou“, resp. jej legislatívnu skratku a nie striedavo aj názov „dozorná rada“.


	O
	A
	Vypustené a prepracované
	

	
	K § 60

V odseku 2 vypustiť písmeno b); zásadne nesúhlasíme, aby úrad, ktorý je v návrhu definovaný ako verejnoprávna inštitúcia (§ 2) vyberal správne poplatky. Podľa zákona o správnych poplatkoch správne poplatky vyberajú štátne orgány, zastupiteľské úrady a archívy (tieto sú príjmov štátneho rozpočtu) a obce (tie sú príjmami obcí).


Do odseku 2 medzi príjmy úradu odporúčame doplniť poplatok z omeškania § 26 ods.11 návrhu zákona o zdravotnom poistení a tiež riešiť vzťah k § 19 návrhu zákona o zdravotnom poistení (okrem úroku z omeškania je ustanovená aj prirážka).


	O


	A


	Vypustené a zapracované


	

	
	K § 61


V odseku 3 sa navrhuje výška príspevku na činnosť úradu 0,25 % zo základu na jej určenie - žiadame ekonomické zdôvodnenie výšky, najmä ak sa neuvádzajú informácie, napr. o počte zamestnancov úradu.


Do návrhu zákona je treba doplniť na aký účel môže úrad príspevok na činnosť úradu použiť (zamedzí sa tak možnosti zneužívania príspevku a zabezpečí sa možnosť objektívnej kontroly zo strany Najvyššieho kontrolného úradu Slovenskej republiky podľa čl.60 ústavy).


Dôrazne upozorňujeme, že znenie odseku 7 nie je v súlade s § 26 ods.11 návrhu zákona o zdravotnom poistení.


	O

O

O
	A

A

C
	Bude dopracované v kvantifikácií dopadov

Dopracované

Neopodstatnené


	

	
	K § 63

Odseky 6 a 7 obsahujú splnomocňovacie ustanovenie na vydanie všeobecne záväzného právneho predpisu, ktorého návrh mal byť predložený (aspoň v podobe téz) spolu s návrhom zákona.


	
	
	
	

	
	K § 65


Úrad  (v § 1 je zavedená legislatívna skratka) a nie jeho orgány, ktoré nemajú právnu subjektivitu, je oprávnený vykonávať dohľad; preto je potrebné upraviť znenie odseku 1 písm.a) návrhu zákona.


	O
	A
	Upravené
	

	
	K § 66


Opäť upozorňujeme, že právnu subjektivitu má len úrad.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 67


S poukazom na zákon o ochrane osobných údajov žiadame vypustiť z odseku 1 písm.d ) slová „prvopisy dokladov, iné“. 


	O
	A
	Prepracované
	

	
	K § 69

V odseku 4 doplniť odkaz a v poznámke pod čiarou k odkazu citovať „osobitný zákon“.


	O
	N
	Prepracované
	

	
	K § 71


Odporúčame doplniť toto ustanovenie o definíciu trov výkonu dohľadu.


	O
	N
	Neopodstatnené, upravené obdobne aj v zákone o dohľade nad finančným trhom.
	

	
	K § 72


Piatu časť - Sankcie a opatrenia odporúčame systematicky rozčleniť na finančné sankcie (pokuty), na iné sankcie a na opatrenia.


Pokiaľ ide o pokuty, musí byť zrejmá primeranosť pokuty k miere zavinenia.


Ďalej je potrebné pokuty rozčleniť pre právnické osoby, fyzické osoby - podnikateľov a pre  fyzické osoby.


V Piatej časti dbať na správne číslovanie odkazov a poznámok pod čiarou k ním.


	O


	A


	Prepracované


	

	
	K § 81


V odseku v šiestej vete nahradiť slovo „nespĺňa“ slovom „spĺňa“.


	O
	A
	Zapracované


	

	
	K § 82


V odseku 2 písm.b) vypustiť slová „organizačnej jednotky zdravotnej poisťovne ako časti podniku zdravotnej poisťovne alebo predaja podniku zdravotnej poisťovne za primeranú cenu“.


	O
	A
	Zapracované


	

	
	K § 86


V odseku 1 odporúčame vypustiť slová „ani započítavať vzájomné pohľadávky medzi takou poisťovňou a inými osobami“.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 99


V odseku 4 je potrebné upraviť znenie a slová „nad zdravotnou poisťovňou“ nahradiť slovami „nad poskytovateľom zdravotnej starostlivosti“.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 100


Platí rovnaká pripomienka ako k § 99 a v celom tomto ustanovení je potrebné upraviť znenie Slová „zdravotnou poisťovňou“ a „zdravotnej poisťovne“ treba nahradiť slovami „poskytovateľom zdravotnej starostlivosti“.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 106


Odporúčame ustanovenie doplniť o odkaz a v poznámke pod čiarou uviesť právny predpis, na základe ktorého má úrad právne postavenie správneho orgánu.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 108


Opätovne pripomíname, že len úrad má právnu subjektivitu a keďže úrad rozhoduje v správnom konaní, prichádza do úvahy rozklad a nie odvolanie.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 109


V odseku 2  druhej vete doplniť na konci slová „na konanie v mene spoločnosti pred jej vznikom sa vzťahuje osobitný zákon, x)“ (§ 64 ObZ).


	O


	N


	Transformačný proces prepracovaný
	

	
	K § 120


Slovo „okrem“ nahradiť slovami „s výnimkou“.


	O
	N
	Vypustené
	

	Ministerstvo financií SR


	Všeobecne

Hospodárenie s prostriedkami verejných financií vo finančnom režime akciových spoločností považujeme za nesystémový prvok predkladaného návrhu zákona. Prostriedky verejného zdravotného poistenia sú zdroje získavané z povinného odvodového systému (tzv. daňová kvóta II.), ktorých použitie je jednoznačne účelovo určené. Táto skutočnosť vylučuje možnosť použitia takýchto prostriedkov subjektom súkromného práva na použitie vytvoreného zisku na iný, ako určený účel. Preto je potrebné upraviť účel použitia vytvoreného zisku, vylúčiť vyplácanie dividend, upraviť vytváranie vlastných podnikov, zabezpečiť financovanie zdravotnej starostlivosti v požadovanom rozsahu a kvalite, t.j. napr. zamedziť predlžovaniu čakacích lehôt, príp. inému spôsobu obmedzovania poskytnutia zdravotných výkonov v záujme zabezpečenia zisku.

Nepovažujeme za správne, že s verejnými prostriedkami bude hospodáriť akciová spoločnosť bez ochrany štátu. 


	Z
	N
	Absencia zákona o verejnoprávnej inštitúcií a prítomnosť mäkkých rozpočtových pravidiel viedla k výrazným deformáciám v systéme zdravotného poistenia.

Z tohto dôvodu bolo doteraz hazardom, že zdravotné poisťovne boli „verejnoprávne inštitúcie“ bez reálnej kontroly hospodárenia, vedenia účtovníctva, auditu. Výsledkom je len redistribučná funckia zdravotných poisťovní, extrémna miera zadĺženia, neexistancia manažmentu pacienta a  nízka efektívnósť nákupu zdravotných služieb. 

Zisk má motivačný charakter.

Na elimináciu nežiadúcich efektov (ako neošetrenie pacienta, tunelovanie prostriekdov, zadlžovanie) sa práve zriaďuje Úrad ako dozorný orgán, ako regulátor tohto trhu, ktorý má dohliadať na zabezpečnie kvality zdravotnej starostlvisoti, ochrany opráv pacienta a vylúčenie tých z trhu, ktoré sa nesprávajú podľa dohodnutých pravidiel.

Zavádza sa kontrola solventnosti a pod.


	

	
	Návrh sa nevysporiadal so zmenami oproti doterajšej právnej úprave. Viaceré navrhnuté ustanovenia si vyžadujú novelizáciu iných zákonov, minimálne Obchodného zákonníka, zákona č. 575/2001 Z.z. o organizácii činnosti vlády a organizácii ústrednej štátnej správy v znení neskorších predpisov.

Zároveň v návrhu absentuje definovanie kompetencií Ministerstva zdravotníctva SR v novom systéme.


	Z


	C


	Dotknuté zákony budú novelizované v osobitných článkoch

Definovanie kompetencií MZ nie je predmetom tohto zákona


	

	
	Návrh sa predkladá súbežne s návrhom zákona o zdravotnom poistení, kde sa navrhuje znížiť odvodové zaťaženie zamestnávateľov na zdravotné poistenie o 1 %. Zároveň sa navrhuje zvýšenie minimálneho i maximálneho vymeriavacieho základu. V návrhu sa ustanovuje financovanie Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou z finančných prostriedkov zdravotného poistenia (približne 100 – 150 nových zamestnancov).

Vzhľadom na závažnosť a rozsah navrhovaných úprav v súvislosti s oboma predkladanými návrhmi žiadame vypracovať finančnú analýzu, kde sa zhodnotí vplyv na štátny rozpočet, ako aj vplyv na finančné zabezpečenie zdravotného poistenia.
	Z
	A
	Kvantifikácia dopadov na štátny rozpočet bola vypracovaná


	

	
	Návrh neobsahuje kvantifikáciu dopadov na verejný rozpočet, i keď predkladateľ vo všeobecnej časti dôvodovej správy uvádza, že návrh zákona má dopad na štátny rozpočet vzhľadom na to, že bude nutné zabezpečiť úhradu doteraz vzniknutých pohľadávok zdravotníckych zariadení voči zdravotným poisťovniam. V „Zhodnotení finančných, ekonomických, enviromentálych vplyvov a vplyvov na zamestnanosť“ predkladateľ tvrdí, že návrh zákona nemá žiadne dopady na štátny rozpočet. Návrh však bude mať dopad na verejný rozpočet v nasledujúcom období a zdravotné poisťovne. Napriek tomu, že zmenia právnu formu, ostanú zaradené v sektore verejnej správy. Preto žiadame doplniť návrh o kvantifikáciu dopadu na verejný rozpočet. 


	O
	A
	Dopady boli vypracované 


	

	
	Taktiež trváme na dodržaní § 51 zákona NR SR č. 303/1995 Z.z. o rozpočtových pravidlách v znení neskorších predpisov, podľa ktorého pri predkladaní návrhov zákonov, ktoré majú dopad na štátny rozpočet, rozpočty obcí alebo rozpočty vyšších územných celkov musí predkladateľ uviesť a zdôvodniť ich predpokladané finančné dôsledky, a to nielen na bežný rok, ale aj na nasledujúce rozpočtové roky. Spolu s tým je povinný uviesť aj návrh na úhradu zvýšených výdavkov alebo na úhradu úbytkov príjmov štátneho rozpočtu, rozpočtov obcí alebo rozpočtov vyšších územných celkov. Navrhovateľ je povinný rozpočtové dôsledky návrhu vopred prerokovať s Ministerstvom financií SR.


	O
	A
	Dopracované


	

	
	Zo skutočnosti, že pôjde o verejné financie vyplýva i nevyhnutnosť úpravy všetkých       príslušných častí návrhu zákona (minimálne v § 19 a 63) tým spôsobom, že budú zachované informačné toky voči ministerstvu financií a zosúladené s procesom zostavenia verejného rozpočtu a štátneho záverečného účtu.


	O
	A
	Povinnosť informačných tokov voči MF a iným inštitúciám zohľadnená


	

	
	K jednotlivým ustanoveniam

K § 2

Vzhľadom na to, že vytvorenie úradu podľa návrhu bude výrazne odčerpávať zdroje zo systému zdravotného poistenia,  navrhujeme úrad vytvoriť delimitáciou útvarov štátneho dozoru Ministerstva zdravotníctva SR a Ministerstva financií SR a ďalších špecializovaných útvarov Ministerstva zdravotníctva SR, bez nárokov na použitie prostriedkov zdravotného poistenia. Zároveň žiadame, vzhľadom na charakter činnosti, aby tento úrad bol štátnym orgánom.


	Z
	N
	Funkčnosť Úradu je podmienená jeho nezávislosťou. Obdobným spôsobom je financovaný aj Urad pre finančný trh. 


	

	
	K § 19

Okrem všeobecnej pripomienky č. 4 žiadame odsek 1 doplniť o písmeno c) v tomto znení: „c) plán činnosti zdravotnej poisťovne na príslušný rozpočtový rok obsahujúci podrobné odhady príjmov a výdavkov a predpokladané finančné zdroje určené na krytie záväzkov z verejného zdravotného poistenia v rozsahu a v termíne, ktorý určí ministerstvo zdravotníctva.“. 


Je to zásadná pripomienka vzhľadom na tvorbu verejného rozpočtu na príslušný rozpočtový rok.


	Z
	A
	Zapracované
	

	
	K§ 63

Okrem všeobecnej pripomienky č. 4 žiadame odsek 1 doplniť písmenom c) v tomto znení: „c) návrh rozpočtu úradu a súhrnný plán činnosti celého verejného zdravotného poistenia na príslušný rozpočtový rok obsahujúci podrobné odhady príjmov a výdavkov a predpokladané finančné zdroje určené na krytie záväzkov z verejného zdravotného poistenia v rozsahu a v termíne, ktorý určí ministerstvo zdravotníctva.“.


	Z
	
	Je to uz zapracované.
	

	
	K § 72 a k § 95 až 102


S poukazom na pôsobnosť úradu uvedenú v § 34 vo vzťahu k poskytovateľom zdravotnej starostlivosti žiadame prehodnotiť a vypustiť z § 72 ods. 1 písm. j), k), l) a nadväzne na to aj § 95 až 102. Znenie § 72 ods. 1 písm. k) odporúčame premietnuť do § 34 návrhu. Považujeme za neprípustné, aby povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydával alebo odnímal jeden orgán štátnej správy a iný orgán by mal právo toto povolenie obmedziť, pozastaviť alebo mal oprávnenie uvedené v § 72 ods. 1 písm. l) a v § 96 až 102. Dôrazne upozorňujeme aj na problémy s prípadným prelínaním pôsobností z rôznych orgánov, napr. aj s poukazom na znenie § 103 ods. 4.


	Z
	A
	Prepracované.
	

	
	K § 109

V návrhu zákona nie je upravené naloženie s majetkom Všeobecnej zdravotnej poisťovne a Spoločnej zdravotnej poisťovne, s ktorým hospodárili ako verejnoprávne inštitúcie, po ich zrušení k 31.12.2004.

Upozorňujeme, že uvedené zdravotné poisťovne podľa zákona NR SR č. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poistení, financovaní zdravotného poistenia, o zriadení Všeobecnej zdravotnej poisťovne a o zriaďovaní rezortných, odvetvových, podnikových a občianskych zdravotných poisťovní v znení neskorších predpisov a zákona č. 280/1997 Z.z. o Spoločnej zdravotnej poisťovni okrem toho, že hospodária s vlastným majetkom, spravujú aj majetok vo vlastníctve Slovenskej republiky.


V návrhu zákona je nevyhnutné doplniť, čo sa stane s majetkom vo vlastníctve verejnoprávnej inštitúcie.

Zásadne nesúhlasíme, aby majetok vo vlastníctve štátu v správe poisťovní uvedených v odseku 1 prešiel do vlastníctva poisťovní, ktoré vzniknú ako akciové spoločnosti.


	Z


	N


	Neopodstatnené. 100% majiteľom týchto poisťovní 

bude aj po transformácii štát zastupovaný Ministerstvom zdravotníctva. 


	

	
	Vzhľadom na uvedené, žiadame v § 109 doplniť nové odseky 4 a 5 v tomto znení:

„(4) Správa majetku štátu, ktorú ku dňu 31.12.2003 vykonávali Všeobecná zdravotná poisťovňa a Spoločná zdravotná poisťovňa, prechádza týmto dňom na právnickú osobu, ustanovenú osobitným zákonom68).

(5) Ak zdravotná poisťovňa uvedená v odseku 1 splní podmienky ustanovené týmto zákonom na udelenie povolenia na vykonávanie zdravotného poistenia a úrad jej právoplatne udelí ku dňu 1.1.2004 povolenie na vykonávanie verejného zdravotného poistenia, môže užívať majetok štátu, ktorý do 31.12.2003 spravovala na základe zmluvy s právnickou osobou uvedenou v odseku 4.“.

Poznámku pod čiarou k odkazu 68 žiadame uviesť v tomto znení: 

„68) Zákon NR SR č. 278/1993 Z.z. o správe majetku štátu v znení neskorších predpisov.“. 

Zákon o správe majetku štátu ustanoví právnickú osobu, ktorá bude po zrušení Všeobecnej zdravotnej poisťovne a Spoločnej zdravotnej poisťovne spravovať majetok štátu, ktorý bol ku dňu 31.12.2003 v správe uvedených zdravotných poisťovní. Zákon súčasne upraví predpoklady pre prenechanie tohto majetku do užívania uvedených zdravotných poisťovní, ak im Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou udelí povolenie na vykonávanie verejného zdravotného poistenia od 1.1.2004.


	
	
	
	

	
	K § 110
Žiadame doplniť spôsob naloženia s majetkom (vrátane pohľadávok) a záväzkami zanikajúcej zdravotnej poisťovne. 


	Z
	A
	Doplnené
	

	
	K § 3
Nesúhlasíme s tým, aby zdravotné poisťovne boli podnikateľskými subjektami a žiadame, aby ostali verejnoprávnymi inštitúciami, pretože ich príjmy sú tvorené zo zdrojov, ktoré majú charakter povinnej platby a sú zaradené ako organizácie verejného rozpočtu. Návrh priamo zakazuje zdravotným poisťovniam podnikať, a preto právna forma „akciová spoločnosť“ nemá opodstatnenie. Súčasne sa v § 91 navrhuje, že likvidačný zostatok sa rozdelí medzi zriaďovateľov, čo je vzhľadom na verejné zdroje neprijateľné.


	O


	N
	Absencia zákona o verejnoprávnej inštitúcií a prítomnosť mäkkých rozpočtových pravidiel viedla k výrazným deformáciám v systéme zdravotného poistenia.

Z tohto dôvodu bolo doteraz hazardom, že zdravotné poisťovne boli „verejnoprávne inštitúcie“ bez reálnej kontroly hospodárenia, vedenia účtovníctva, auditu. Výsledkom je len redistribučná funckia zdravotných poisťovní, extrémna miera zadĺženia, neexistancia manažmentu pacienta a  nízka efektívnósť nákupu zdravotných služieb. 

Zisk má motivačný charakter.

Na elimináciu nežiadúcich efektov (ako neošetrenie pacienta, tunelovanie prostriekdov, zadlžovanie) sa práve zriaďuje Úrad ako dozorný orgán, ako regulátor tohto trhu, ktorý má dohliadať na zabezpečnie kvality zdravotnej starostlvisoti, ochrany opráv pacienta a vylúčenie tých z trhu, ktoré sa nesprávajú podľa dohodnutých pravidiel.

Zavázdza sa kontrola solventnosti a pod.


	

	
	K § 4
Ak nebude akceptovaná zmena právnej formy, odporúčame, aby chápanie základného imania podľa tohto zákona bolo totožné s definíciou základného imania podľa § 58 Obchodného zákonníka, aby základné imanie nebolo odlišne chápané práve v zdravotných poisťovniach, t.j. aby ho mohli tvoriť peňažné aj nepeňažné vklady. Upozorňujeme, že základné imanie nemá v súčasnej právnej úprave žiadnu priamu nadväznosť na bankový účet a povinnosť uloženia peňažných prostriedkov na účte v banke počas celej existencie zdravotnej poisťovne bude neefektívna.


Zároveň žiadame upresniť v odseku 6, na ktorý odsek sa odvoláva.


	O


	A


	Zosúladené.
	

	
	K § 6 ods. 3 písm. h) bod 5

Vzhľadom na zámer, že Liečebný poriadok upraví povinný rozsah verejného zdravotného poistenia, odporúčame nahradiť slová „predpokladaný rozsah poistenia“ slovami „rozsah verejného zdravotného poistenia upravený osobitným predpisomx“ a v poznámke pod čiarou k odkazu x uviesť zákon o Liečebnom poriadku.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 8

Odporúčame upraviť skutočnosť, ak rozhodnutie o zamietnutí žiadosti nie je z rôznych dôvodov doručené.


	O
	A
	Vypustené
	

	
	K § 11 ods. 1

Žiadame vypustiť písmeno c), pretože je v rozpore s § 3 ods. 6. Nie je možné, aby sa finančné prostriedky platené poistencami a štátom na verejné zdravotné poistenie presunuli na právnickú osobu, ktorá nie je zdravotnou poisťovňou. Túto formu zániku by mal zákon zakázať.


	O


	A
	Upravené
	

	
	K § 15

Žiadame doplniť spôsob preukazovania (dodržiavania) minimálnej miery platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne, spôsob výpočtu minimálnej miery platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne, ako aj definovať, čo tvorí vlastné zdroje (vlastné zdroje sú aj pohľadávky).

Súčasne upozorňujeme, že odseky 2 a 3 sú v rozpore, pretože odsek 2 ustanovuje minimálnu mieru platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne ako hodnotu vlastných zdrojov a odsek 3 považuje za vlastné zdroje iba prijaté poistné.

V odseku 4 odporúčame minimálnu hodnotu garančného fondu uviesť v relatívnom vyjadrení vo  vzťahu k minimálnej miere platobnej schopnosti.


	O
	A
	Prepracované, doplnené
	


	
	K § 16

V odseku 2 na konci písmen b) a c) odporúčame pripojiť slovo „poistencovi“.

V odseku 2 písm. d) žiadame slová „v písm. a)“ nahradiť slovami „v písm. b)“.

V odseku 2 písm. c) je potrebné dokončiť text.


	O


	N
	Prepracované
	

	
	K § 18

V odseku 1 odporúčame písmeno a) zmeniť nasledovne: 

„a) viesť účtovníctvo v súlade s osobitným predpisom18); účtovná závierka musí byť overená audítorom,“.

Predmet účtovníctva definuje zákon č. 431/2002 Z.z. o účtovníctve a nie je potrebné ho opisovať. Súčasne zákon ukladá aj iné povinnosti, ktoré je účtovná jednotka povinná dodržiavať. Táto pripomienka platí aj k § 62 ods. 1 písm. a).

V prípade, ak bude právna forma akciovej spoločnosti zachovaná, povinnosť auditu jej ukladá § 19 ods. 1 písm. b) zákona č. 431/2002 Z.z. o účtovníctve. Súčasne je v § 20 a 21 zákona č. 431/2002 Z.z. ustanovený obsah výročnej správy a spôsob jej uverejnenia. Ak bude právna forma zmenená a tento zákon uloží povinnosť auditu zdravotným poisťovniam, musí súčasne ustanoviť aj obsah výročnej správy a spôsob jej zverejnenia.

V odseku 1 písm. b) žiadame slovo „príjmy“ nahradiť slovom „výnosy“, pretože príjmy a náklady nie sú z účtovného hľadiska porovnateľné veličiny.

V odseku 1 písmeno d) žiadame vypustiť, pretože v účtovných jednotkách, v ktorých podstatnú časť majetku a záväzkov netvorí majetok a záväzky v cudzej mene je to neopodstatnené.


	O


	C


	Upravené
	

	
	K § 19
V odseku 2 písm. a) žiadame preformulovať nasledovne:

„a) priebežnú účtovnú závierku,“.

V odseku 3 písm. c) žiadame na konci pripojiť slová „alebo vysporiadanie straty“.

V odseku 6 žiadame slová „účtovnej evidencie“ nahradiť slovom „účtovníctva“ a predpis (aj v odseku 7) vydať po dohode s Ministerstvom financií SR.


	O
	A
	Zapracované


	

	
	K § 28
Žiadame slová „dozorného orgánu“ nahradiť presným pomenovaním tohto orgánu, asi pôjde o „dozornú radu“. Táto pripomienka platí aj pre § 29. Obdobne v písmene f) použité spojenie „člen orgánu“ je potrebné upresniť.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 29 
Odsek 3 odporúčame doplniť písmenom h) v tomto znení:

„h) ústredného orgánu štátnej správy, ktorý osobu uvedenú v odseku 1 delegoval.“.


	O
	A???
	Zapracované


	

	
	K § 30
Písmeno d) (prípadne c))odporúčame doplniť o vymáhanie poistného, pretože ak majú byť zdravotné poisťovne zainteresované na výbere poistného a ovplyvňovať svoju finančnú situáciu, musia sami vymáhať poistné.


	O
	A
	Upravené
	

	
	K § 34 ods. 1 písm. i)


Z návrhu nie je jasné, o aké „orgány štátneho dozoru“ ide. Z navrhovaných kompetencií prejde zrejme celý doterajší štátny dozor z Ministerstva zdravotníctva SR a z Ministerstva financií SR na „Úrad“.

Zároveň žiadame upraviť vzťah úradu k poskytovateľom zdravotnej starostlivosti.


	O
	A
	Upravené
	

	
	K § 43 až 46
V súvislosti s výkonom funkcie člena správnej rady je potrebné ustanoviť, že je nezlučiteľný s výkonom funkcie prezidenta SR, poslanca a iných funkcií, podobne ako sa uvádza v § 41 ods. 1 návrhu.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 49 a 50
Odporúčame zjednotiť terminológiu, pretože v § 49 ods. 3 sa uvádza „člen rady pre dozor“ a „člen dozornej rady“, v § 50 ods. 4 „dozorná rada“.


	O
	A
	Zjednotené
	

	
	K § 54
Žiadame doplniť toto ustanovenie z hľadiska hospodárenia s poistným a ďalších vnútorných finančných vzťahov v systéme (napr. kam plynú príjmy z pohľadávok na poistnom, resp. či ide o pohľadávky úradu alebo poisťovne a pod.).

Vzhľadom na to, že poistné nie je príjmom pokladne, ale je príjmom zdravotných poisťovní, nemôže pokladňa z týchto zdrojov tvoriť fond. Úlohou pokladne je iba zabezpečiť prerozdelenie týchto zdrojov. Z tohto dôvodu žiadame vypustiť písmeno b) v odseku 1.

V odseku 1 písm. e) a g) žiadame doplniť, z akých zdrojov sa majú tvoriť tieto fondy. Fondy sa v súlade so IV. Smernicou Rady európskeho spoločenstva, ktorú Slovenská republika musí pri vstupe do EÚ dodržiavať, tvoria iba zo zisku. Uvedené zdroje nie sú špecifikované ani v § 60.


	O
	C
	Prerozdeľovanie upravuje zákon o zdravotnom poistení.

Navrhujeme nasledovný mechanizmus prerozdeľovania a zabezpečenia pohľadávok:

· Bude sa prerozdeľovať prijaté (vybrané) poistné

· Bude určená štandardná hranica výberu na úrovni 95 percent. Výber pod touto úrovňou pôjde na ťarchu zdravotnej poisťovne a bude ju musieť do prerorzdelenia doplniť z vlastnýcyh zdrojov.

· Neskôr vymožená pohľadávka bude taktiež prerozdelená. Pri vymáhaní pohľadávky patrí pohľadávka ZP. Na Úrade len žiada o exekučný titul.

· Prerozdelí sa 90 percent z takto vybratého, na 95 percent štandardizovaného poistného

Prerozdeľovacia pokladňa bude len zúčtovacia jednotka.

Fond bude tvoriť úrad na úhradu záväzkov vyplývajúcich z povinnosti SR pri vstupe do EU.


	

	
	K § 55
Písmená a) a b) v odsekoch 1 a 2 navrhujeme vypustiť. Riešenie vzťahov medzi zdravotnou poisťovňou a platiteľmi poistného, ako aj zdravotnou poisťovňou a poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti je nevyhnutné ponechať na daných subjektoch. Rozhodovací senát nemôže nahrádzať súdnu moc.


	O
	A
	Vypustené


	

	
	K § 59

V odseku 4 odporúčame doplniť ďalšie písmeno o výmene informácií medzi úradom a príslušnými ministerstvami.


	O
	A
	Akceptované


	

	
	K § 60
1. Z odseku 2 žiadame vypustiť písmeno b). Jeho znenie je v rozpore s ustanoveniami zákona NR SR č. 145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch v znení neskorších predpisov. Podľa ustanovenia § 1 cit. zákona vyberajú správne poplatky len správne orgány (orgány štátnej správy a obce). Keďže Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou nie je správnym orgánom, nemôže ani vyberať správne poplatky. So zreteľom na uvedené zároveň upozorňujeme predkladateľa, že správne poplatky sú príjmom štátneho rozpočtu alebo rozpočtov obcí.


	O
	A
	Sú príjom štátneho rozpočtu.
	

	
	Podľa odseku 2 písm. e) sú príjmami úradu aj príjmy z majetku úradu. Predložený návrh zákona však nevymedzuje majetok, s ktorým bude úrad hospodáriť, t.j. čo tvorí majetok úradu, ako ho úrad môže nadobudnúť a nie je upravené ani nakladanie s ním. Vzhľadom na požiadavku, aby bol úrad štátnym orgánom, žiadame vypustiť toto písmeno, pretože úrad v tomto prípade bude spravovať majetok štátu podľa zákona č. 278/1993 Z.z. a príjmy z tohto majetku sú podľa zákona č. 303/1995 Z.z. príjmom štátneho rozpočtu.


	O
	A
	Vypustené
	

	
	Taktiež žiadame vypustiť písmená d) a f).

2. V odseku 3 písm. c) slovo „náklady“ odporúčame nahradiť slovom „výdavky“ a ďalej ich špecifikovať aspoň podľa predmetu úpravy.


	O
	C
	Prepracované
	

	
	K § 62 ods. 1 písm. a)


Platia primerane naše pripomienky k § 18.


	O
	C
	Upravené
	

	
	K § 63


Odsek 2 písmeno a) žiadame upraviť nasledovne: „a) priebežnú účtovnú závierku,“.


V odseku 6 žiadame slová „účtovnej evidencie“ nahradiť slovom „účtovníctva“ a na konci (aj v odseku 7) žiadame pripojiť slová „po dohode s ministerstvom financií“.


	O
	C
	Prepracované


	

	
	K § 70 ods. 4

Slová „odmeňovacieho poriadku“ žiadame nahradiť slovami „mzdového poriadku“.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 77

Vzhľadom na našu požiadavku, aby bol Úrad štátnym orgánom žiadame, aby pokuty boli príjmom štátneho rozpočtu.


Zároveň upozorňujeme, že návrh nerieši výnos pokút napr. podľa § 72 ods. 1 písm. m) a n).


	O
	A
	Pokuty budú príjmom štátneho rozpočtu
	

	
	K § 87 a 102

Odporúčame ustanovenia zlúčiť do jedného.


	O
	A
	Prepracované
	

	
	K § 89
Žiadame doplniť, ako sa budú prevádzať neuhradené záväzky, pretože ak sa prijaté poistné prevedie s poistným kmeňom, nebude z čoho uhrádzať vzniknuté záväzky do dňa odovzdania.


	O
	A
	Doplnené
	

	
	K § 95 a 96
Ak nebude akceptovaná zásadná pripomienka k § 72 a k § 95 až 102, žiadame do oboch ustanovení doplniť, že o dočasnom obmedzení alebo pozastavení oprávnenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ako aj o zavedení nútenej správy, by mal úrad aspoň informovať aj ministerstvo zdravotníctva vo vzťahu k zachovaniu minimálnej siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.


	O
	N
	Toto bude riešiť iný zákon (o zdravotnej starostlivsoti a zákon o poskytovateľoch)


	

	
	K § 98 ods. 2 písm. d) a e)
S poukazom na ustanovenie § 7a ods. 4 zákona č. 138/1991 Zb. o majetku obcí v znení neskorších predpisov a ustanovenie § 8 ods. 4 zákona č. 446/2001 Z.z. o majetku vyšších územných celkov nemožno uskutočniť na majetok, ktorý nadobudla obec podľa § 2b ods. 1 cit. zákona a vyšší územný celok podľa § 3 ods. 1 cit. zákona konkurzné konanie a vyrovnacie konanie podľa osobitných zákonov.

Upozorňujeme, že uvedená úprava sa vzťahuje aj na majetok v oblasti zdravotnej starostlivosti (nemocnice a zdravotnícke zariadenia), ktorý prešiel do vlastníctva obcí a vyšších územných celkov podľa uvedených ustanovení.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 99 ods. 4
Ak nebude akceptovaná zásadná pripomienka k § 72 a k § 95 až 102, žiadame upraviť znenie textu, pretože v tomto ustanovení ide o nútenú správu nad poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, nie nad zdravotnou poisťovňou.


	O
	N
	§ 72 , § 95 až 102 boli prepracované
	

	
	K § 103 až 108
Odporúčame podrobnejšie a presnejšie upraviť jednotlivé uvádzané inštitúty konania, rozhodovania a výkonu rozhodnutia úradu.


	O
	A
	Prepracované
	

	
	K § 104 ods. 3
V prvej vete slová „elektronickou poštou“ odporúčame nahradiť slovami „elektronickými prostriedkami podpísanými zaručeným elektronickým podpisom podľa osobitného predpisux) a v poznámke pod čiarou k odkazu x uviesť zákon č. 215/2002 Z.z. o elektronickom podpise a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Druhá veta v tomto odseku by sa potom mala vzťahovať len na podanie, ktoré bolo urobené telegraficky alebo telefaxom.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 107

Odseky 2 a 3 navrhujeme zaradiť do samostatného paragrafu s názvom „Preskúmavanie rozhodnutí súdom“. Ďalej považujeme za potrebné, upresniť, či preskúmateľnými súdom budú aj neprávoplatné rozhodnutia úradu vydané v I. stupni a či bude príslušný na preskúmavanie rozhodnutí úradu len Najvyšší súd SR.


	O
	N
	Úprava je dostatočná
	

	
	K § 112


Odporúčame prehodnotiť navrhované znenie, najmä vo vzťahu k zdravotníckemu zariadeniu, a to aj s poukazom na znenie § 1.


	O
	A
	Upravené


	

	
	K § 117

Odporúčame doplniť, o akú správnu radu ide, predpokladáme, že úradu.


	O
	N
	Prepracované
	

	
	K § 120

Žiadame posunúť účinnosť navrhovaného zákona od 1.januára 2005.

Podľa zmien, ktoré sa v zdravotnom poistení navrhujú, bude potrebné upraviť postupy účtovania a účtovú osnovu. Tieto zmeny sa dajú do účtovníctva premietnuť až po prijatí tohto zákona a je potrebné na zapracovanie týchto zmien časový priestor. V súlade s platným zákonom o účtovníctve sa zmeny účtovných postupov dajú vydať iba k prvému dňu účtovného obdobia.


	O
	C
	Pripomienka sa nevzťahuje priamo na žákon. Postupy sa vypracujú v spolupráci s Ministerstvom financií SR.
	

	Ministerstvo obrany SR


	Všeobecne :

Za závažný nedostatok považujem, že materiály neboli vopred pripravené a s Ministerstvom obrany SR vopred prerokované ich vecné riešenie. Špecifiká profesionálnej vojenskej služby premietajúce sa do osobitných predpisov upravujúcich sociálny status profesionálnych vojakov v čase výkonu i po skončení profesionálnej vojenskej služby, ich rodinných príslušníkov a tiež zamestnancov v štátnej a verejnej službe v rezorte ministerstva obrany si totiž vyžadujú aj odlišnú úpravu predovšetkým organizácie zdravotného poistenia uvedených osôb. Z tohto dôvodu požadujem, aby uvedená problematika bola pred skončením pripomienkového konania prerokovaná na osobitnej porade predkladateľa materiálov s Ministerstvom obrany SR. Túto požiadavku považujte za zásadnú pripomienku. Za účelné pritom považujem prizvanie aj zástupcov Ministerstva vnútra SR, Ministerstva spravodlivosti SR, Ministerstva financií SR, Ministerstva dopravy, pôšt a telekomunikácií SR, Slovenskej informačnej služby, Národného bezpečnostného úradu a Spoločnej zdravotnej poisťovne i vo vzťahu k zdravotnému poisteniu príslušníkov ozbrojených zborov Slovenskej republiky.


	Z
	A
	Uvedená pripomienka bola upravená v návrhu zákona o zdravotnom poistení doplnením § 6.
	

	
	Je otázne, či je potrebné zriaďovať osobitný Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a či navrhované úlohy úradu nemôže plniť priamo Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky. Navrhované riešenie preto žiadam zdôvodniť aj z hľadiska ekonomických dopadov a túto otázku prerokovať na horeuvedenej požadovanej osobitnej porade s Ministerstvom obrany SR. 


	Z
	N
	Úrad bude plniť tie úlohy, ktoré doteraz MZ vonkoncom nezvládalo (kontrola zdravotných poisťovní), alebo nevykonávalo vôbec (dohľad nad kvalitou zdravotnej starostlvisoti, dohľad nad solventnosťou ZP). Zároveň sa jedná o prvok, ktorý do veľkej miere odpolitizuje zdravotníctvo. Z tohto dôvodu je jeho financovanie nezávislé od štátneho rozpočtu.


	

	
	Ako som už uviedol, je nevyhnutné, aby zdravotné poistenie vojakov bez ohľadu na to, či vykonávajú povinnú, prípravnú alebo profesionálnu službu, vykonávala jediná inštitúcia tak ako doteraz Spoločná zdravotná poisťovňa, a to pod výhradnou kontrolou štátu. Za možné riešenie pritom považujem konštituovanie takejto inštitúcie ako zdravotnej poisťovne s uzatvoreným okruhom poistencov, a to

· vojakmi (prípadne policajtmi, príslušníkmi väzenskej a justičnej stráže, colníkmi, príslušníkmi Slovenskej informačnej služby a Národného bezpečnostného úradu) ako povinnými poistencami a

· zamestnancami v štátnej a verejnej službe v ozbrojených silách a ozbrojených zboroch SR ako neodmietnuteľnými poistencami,

· rodinnými príslušníkmi povinných poistencov ako neodmietnuteľnými poistencami,

· poberateľmi dôchodkov zo sociálneho zabezpečenia policajtov a vojakov ako neodmietnuteľnými poistencami.

Uvedené zloženie poistencov vyplýva z potreby formovania žiaducich politicko-sociálnych väzieb a zároveň umožní konfiguráciu zloženia poistencov, podobnú z vekového hľadiska ako u iných poisťovní. Táto problematika bola tak isto konzultovaná so štátmi NATO v súvislosti s opatreniami v rámci prístupového procesu.

Aj túto pripomienku považujem za zásadnú a žiadam ju prerokovať na osobitnom rokovaní s Ministerstvom obrany SR. V súvislosti s tým žiadam prerokovať aj otázku ekonomickej podstaty požadovanej osobitnej inštitúcie (zdravotnej poisťovne).

Vzhľadom na to, že ide o zásadné otázky, premietajúce sa do mnohých ustanovení predkladaného materiálu, neuvádzam ďalšie konkrétne pripomienky k jednotlivým ustanoveniam. Tie vyplynú až zo záverov prerokovania koncepčného riešenia obidvoch predkladaných návrhov zákonov s Ministerstvom obrany SR.


	Z
	A
	Uvedená pripomienka bola upravená v návrhu zákona o zdravotnom poistení doplnením § 6.
	

	Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny SR
	Všeobecné pripomienky

Zásadne nesúhlasím s návrhom zákona ako celku, ak sa nevyrieši otázka súčasného dominantného postavenia jednej zdravotnej poisťovne pri vykonávaní verejného zdravotného poistenia. Dominantné postavenie zdravotnej poisťovne môže v negatívnom zmysle ovplyvniť alokačnú úlohu zdravotnej poisťovne pri určovaní toho, s kým uzatvoria poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zmluvu o poistení, čo bude mat výrazný vplyv na motiváciu vo vzťahu k zisku.


	Z
	N
	Zákon je postavný tak, že umožňuje viaceré varianty usporiadania systému po reforme (pozri dopady). Blokovanie reformy jedine z titulu dominantného postavenia jednej poisťovne považujeme za nie celkom racionálne.


	

	
	Zásadne nesúhlasím so zriadením „Úradu“ ako verejnoprávnej inštitúcie a s navrhovanou  štruktúrou a právomocami orgánov úradu. Vzhľadom na navrhované kompetencie Úradu je  žiaduce tento Úrad kreovať podobným spôsobom  ako  sú zriadené  už  existujúce  regulačné  úrady, napríklad ÚFT. 


	Z
	A
	Prepracované
	

	
	Navrhujeme zvážiť ÚFT ako orgán dohľadu pre finančné aspekty zdravotného poistenia.  


	Z
	N
	UFT bude dohliadať jedine na individuálne zdravotné poistenie. UFT neprijalo komptenciu dohliadať na verejné zdravotné poistenie pre jeho špecifickosť.


	

	
	Návrh obsahuje nelogické aspekty, ako je napríklad odvolanie sa od kolektívneho orgánu k jednotlivcovi (predsedovi úradu).


	Z
	A
	Prepracované


	

	
	Okrem toho vychádzajúc  z predkladacej správy, podľa ktorej je účelom návrhu zákona pre  činnosť  zdravotných poisťovní vytvoriť  „trhové prostredie „  v ktorom by tieto poisťovne nakupovali zdravotné služby pre svojich poistencov na základe  ponuky  a dopytu, ďalej je účelom posilniť osobnú zainteresovanosť poistenca (občana), ktorý si platí na  zdravotné poistenie, ako i tú  skutočnosť, že  štát  bude zasahovať iba v prípade  zlyhania  a systému zdravotnej starostlivosti, a to spôsobom, že túto starostlivosť zabezpečí. sme  toho názoru, že predložený návrh tomuto nezodpovedá z týchto ďalších  dôvodov:


	
	
	
	

	
	· Ak sa mení právna  forma zdravotných poisťovní na akciovú spoločnosť, ktorá je v súlade s Obchodným zákonníkom, ako zákonom  lex  generalis obchodnou spoločnosťou  a podnikateľom, namietam   duplicitu  právnej  úpravy s úpravou   a. s. v Obchodnom zákonníku. 


	O
	C
	Bude v súlade s OZ, avšak s ponechaním tých regulácií, ktoré považujeme pri výkone zdravotného poistenia za nevyhnutné.


	

	
	· Napriek tomu, že sa  v právnej  terminológii  používa  pojem „verejnoprávna inštitúcia“, nie je  táto  doposiaľ  definovaná.


	O
	A
	Uznávame absenciu právneho zakotnevia. Z tohto dôvodu meníme súčasné „verejnoprávne“ ZP na štandrardné spoločnsoti. Právna subjektivit a Úradu bude vyriešená.
	

	
	· Ak ako hlavný  účel zriadenia je  „dohľad“ nad  zdravotnou  starostlivosťou, nie je   zrejmé, ako môže zlyhať  systém zdravotnej starostlivosti, ktorý v tom prípade  musí zabezpečiť  štát ;(aká  bude zodpovednosť úradu) a koho v konkrétnom prípade?).


	O
	N
	Systém zdravotníctva na Slovensku zlyháva už chronicky dlho. Prejavom sú extrémne dlhy, netransparentnosť systému, pokles kvality a pod. Doteraz sa tieto prejavy zlyhania riešili účelovými intervenciami štátu (používanie výnosov z privatizácie na krytie bežných výdavkov, poskytovanie návratných finančných výpomocí, účelovými zmenami zákonov v prípade exekúcií, porušovaním ústavy v prípade uznania pohľadávok a pod.)

Prítomnosť týchto mäkkých rozpočtových obmedzení sa výrazným spôsobom podpísalo na zlyhaní systému.


	

	
	· Ak ide  o a. s. , nie je dôvod, aby jej  „výnosy“, „príjmy“ prerozdeľoval cudzí subjekt – ide o  zásadný zásah do súkromného práva.


	O
	N
	Funkcia prerozdelenia je pri pluralitnom systéme zdravotného poistenia nevyhnutná. Jej neprítomnosť by vážnym spôsobom narušila princíp univerzality a solidarity.
	

	
	· Ak zdravotná poisťovňa bude hospodáriť tak, že dosiahne zisk, so zostatkom bude môcť nakladať v zmysle platných právnych predpisov ako každý podnikateľský subjekt. Sme toho názoru, že tento prístup prináša riziko zníženia rozsahu a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti občanom v snahe znižovania nákladov zdravotnej starostlivosti s tendenciou manipulácie s poistným v snahe maximalizácie zisku. Náklady správy poisťovne sú pritom neohraničené. Z uvedeného dôvodu odporúčame prehodnotiť „návrh“ z pohľadu garancie ústavných práv každého na ochranu zdravia.
	O
	N
	Regulátorom zdravotných poisťovní bude Úrad. Bude dohliadať na to, aby pacient dostal to, čo má podľa zákona dostať.

Táto ústavná garancia „štátu“ je v súčasnosti len iluzórna. Pacient nemá žiadny mechanizmus na presadenie svojich práv. Úrad pre dohľad bude prvou inštitúciu, ktorá bude sledovať, či ZP a poskytovateľ pacientovi neublížili a či postupovali „lege artis“.
	

	
	· V súvislosti s prijatím návrhu upozorňujeme, na potrebu novelizovať  zákon o verejnej službe.


	O
	N
	Nezdôvodnené
	

	
	K jednotlivým paragrafom

K § 43

Zásadne nesúhlasím s navrhovaným kreovaním členov, podľa ktorého sú členmi správnej rady Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, ktorý vykonáva okrem iného dohľad nad  vykonávaním zdravotného poistenia, aj piati predsedovia predstavenstiev zdravotných poisťovní s najväčším počtom poistencov verejného zdravotného poistenia ani so zástupcami  určenými „komorami“. Takéto riešenie považujem za nelogické, pretože môže dôjsť ku konfliktu záujmov.


	Z
	A
	Prepracované


	

	
	Zároveň navrhujem právne upraviť v návrhu zákona poskytovanie odmeny členom správnej rady za výkon ich funkcie tak, ako je tomu u členov rady pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.


	Z
	A
	Odmeňovanie bude zjednotené
	

	
	K § 53

Zásadne nesúhlasím s navrhovaným spôsobom určovania  odmeny za výkon funkcie predsedovi rady pre dohľad, podpredsedovi rady pre dohľad a ostatným členom rady pre dohľad.


	Z
	N
	Neodpodstatnené
	

	
	K   § 96 – 102

Z návrhu nie je dostatočne zrejmá navrhovaná úprava nútenej správy nad   poskytovateľom zdravotnej starostlivosti.  Navrhovanú úpravu  považujem za nedostatočnú,  logicky  neodôvodnenú a  s navrhovanou úpravou predloženej podobe  zásadne nesúhlasím. Rovnako by sme mohli zaviesť inštitút nútenej správy nad energetickými podnikmi či inými významnými poskytovateľmi služieb. Táto úprava okrem toho predstavuje nepriamu novelizáciu viacerých zákonov v prípade nútenej správy nad poskytovateľmi zriaďovanými štátom, obcami či VÚC.


	O
	A
	Prepracované, upravné aj v zákone o poskytovateľoch


	

	
	K názvu   zákona

Väčšia časť zákona upravuje vznik, pôsobnosť, činnosť  „Úradu“ a preto názov zákona nezodpovedá jeho obsahu.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 3  vrátane názvu

Z kontextu návrhu zákona nie je dostatočne  zrejmý rozdiel v poskytovaní „zdravotného poistenia“ a  „verejného zdravotného poistenia“.


	O
	A
	Bude dopracované a pojmy budú jasne vymedzené


	

	
	Vzhľadom na ustanovenie Obchodného zákonníka v časti upravujúcej založenie, vznik, zrušenie, zánik obchodných spoločností vo všeobecnosti nie je  jednoznačná potreba osobitnej úpravy v predloženom návrhu.


	O
	N
	Neopodstatnené. Je potrebné uviesť túto úpravu v navrhovanom rozsahu.
	

	
	K § 6 písm. h), bod 


Vzhľadom na  doterajšiu prax „zdravotných poisťovní“, celkový počet obyvateľov žijúcich v Slovenskej republike,   odporúčam zvážiť, či by zákon nemal ustanoviť  minimálny počet predpokladaných poistencov ako zákonnú podmienku pre povolenie  činnosti a. s. 


	O
	N
	Takáto úprava nie je potrebná. Zdravotná poisťovňa si musí sama odhadnúť, aký má byť minimálny kmeň, aby dokázala poistiť tie riziká, ktoré jej predpíše zákon (Liečebný poriadok).


	

	
	K § 9 (v kontexte s celým návrhom zákona)

Nie je zrejmé, či v praxi pôjde o vykonávanie  „zdravotného poistenia“ aj „verejného zdravotného poistenia“. Vzhľadom na  účel a následky   „rozhodnutia“ a jeho následkov je potrebné termíny  definovať alebo ujednotiť.


	O
	A
	Prepracované. Jednotlivé pojmy sú jednoznačne vymedzené.


	

	
	K § 13   odseku 3

Nesúhlasím s tým, aby odvolacím orgánom proti rozhodnutiu kolektívneho orgánu (úrad) o odňatí povolenia na vykonávanie verejného zdravotného poistenia bol jednotlivec (predseda úradu) a navrhujem zosúladenie rozhodovania o odňatí povolenia na vykonávanie 

verejného zdravotného poistenia a rozhodovania o odvolaní buď na úrovni jednotlivca alebo kolektívneho orgánu.


	O
	A
	Prepracované
	

	
	K § 15


Navrhované znenie je nezrozumiteľné a zásadne žiadam znenie upraviť tak, aby bolo vecne zrejmé aj pre aplikačnú prax.


	O
	A
	V zákone existuje až “trojité” finančné zabezpečenie. Uznávame nadštandardnosť tohto riešenia a upravíme vzťahy medzi základným imaním, garančným fondom a minimálnou mierou solventnosti.

Z terminologického hľadiska bude účelnejšie používať jednotný pojem “garančný fond”.

Platobná schopnosť bude riešená cez garančný fond (3% z poistného po prerozdelení), ale min. 50 mil. Sk.


	

	
	K § 19 ods. 9

Z kontextu návrhu nie je jednoznačné, z hľadiska posudzovania pracovnoprávnych vzťahov a s tým súvisiacim  „odvodovým povinnostiam“, na základe  akých zmlúv  budú poisťovací agenti vykonávať sprostredkovanie pre akciovú spoločnosť.


	O
	N
	Vypustené


	

	
	K § 27


V návrhu zákona neupravovať  to, čo je upravené v Obchodnom zákonníku.


	O
	A
	Vypustené
	

	
	K § 28 písm. f) odporúčam vypustiť  slová „zamestnanec finančnej inštitúcie“.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 29 ods. 4


Odporúčam  doplniť o nové písmeno e), ktoré znie:

                  „e)   iným orgánom kontroly, na základe písomného vyžiadania v súvislosti s výkonom kontroly (x)1.

Odôvodnenie:


Účelom je vzájomná spolupráca orgánov  kontroly, napr. pri  odhaľovaní nelegálnej práce.


	O
	N
	Nie je dôvod na takéto rozšírenie.
	

	
	K § 34 ods. 1 písm. u)

Vychádzajúc z Čl. 119 písm. a) Ústavy Slovenskej republiky odporúčame navrhované znenie prehodnotiť a upraviť.


V tejto  súvislosti dávame do pozornosti nariadenie Rady (EHS) 1408/71 a medzinárodných zmlúv o sociálnom zabezpečení, ich aplikácie v podmienkach Slovenskej republiky.


	O
	N
	Neopodstatnené, vpylýva to z povinností súvisiacich so vstupomo SR do EU
	

	
	K § 37 


V spojení so stanoviskom vo všeobecnej časti   považujem navrhovaný počet  orgánov Úradu za vysoký a odporúčam  z návrhu vypustiť písmeno c), d) a f).


V tejto súvislosti je žiaduce    primeraným  spôsobom   upraviť   aj znenie  § 38 až 58   návrhu.



	O
	A
	Orgány boli zjednodušené. Úrad a jeho fungovanie bolo výrazne zjednodušné tak, aby to nenarušilo jeho úlohy a funkčnosť

Pokladňa bude len pokladník a pod.
	

	
	K § 55 ods. 1


Rozhodovací senát je osobitným orgánom úradu, ktorý koná a rozhoduje v bodoch a, b o pohľadávkach..., v bodoch c, d o účelnosti, úrovni a kvalite poskytnutej zdravotnej starostlivosti..., o právach a právom chránených záujmoch a povinnostiach poistencov verejného zdravotného poistenia,...

Spochybňujem to, že rozhodovací senát môže kvalifikovane rozhodovať o tak obsahovo výrazne odlišných činnostiach ako sú uvedené v návrhu zákona.


	O
	A
	Vypustené.
	

	
	K  § 60


Návrh je potrebné doplniť o ustanovenie, čo je majetkom úradu.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	V § 67 ods. 2 písm. a) 


Slovo „preukazom totožnosti“ nahradiť slovom „služobným preukazom“.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	V § 72 ods. 1 písm. g)  

-   Spresniť z akých prostriedkov bude poisťovňa hradiť pokuty.

Upozorňujem, že s prijatím navrhovanej filozofie a návrhom zákona, by bolo potrebné novým článkom II.  novelizovať zákon č. 575/2001 Z. z.


	O
	N
	Neopodstatnené, pokuty nie sú nákladom znižujúcim základ dane
	

	
	K § 74

Považujem za žiaduce  v súvislosti so zmenou právnej formy „Úradu“ prehodnotiť a prepracovať systém „pokút“ za porušenie zákonom uložených povinností právnickým osobám a fyzickým osobám. Navrhované pokuty považujem za neprimerané a s ich výškou nesúhlasím.


	O
	A
	Pokuty budú rozdelené podľa toho, na koho sa vzťahujú


	

	
	K § 82

Podľa § 82 ods. l písm. a/  navrhovaného zákona zavedením nútenej správy nad zdravotnou poisťovňou sa pozastavuje výkon funkcie všetkých orgánov zdravotnej poisťovne a vedúcich zamestnancov zdravotnej poisťovne v priamej riadiacej pôsobnosti štatutárneho orgánu. Z § 82 ods. l písm. d/ navrhovaného zákona vyplýva, že zavedením nútenej správy nad zdravotnou poisťovňou právomoc zdravotnej   poisťovne   ako  zamestnávateľa  okamžite  skončiť  pracovný   pomer  s vedúcim zamestnancom a s vedúcim útvaru vnútornej kontroly zdravotnej poisťovne, dať im výpoveď z pracovného pomeru alebo ich preradiť na inú prácu prechádza na núteného správcu. Z citovaných  navrhovaných ustanovení nie je jasné, ktorý orgán po zavedení nútenej správy nad zdravotnou poisťovňou bude robiť za zamestnávateľa právne úkony v pracovnoprávnych vzťahoch u ostatných zamestnancov. Ak by to bol nútený správca, potom podľa nášho názoru nie je potrebné v písm. d/ ustanovovať jeho právomoc len na  niektoré právne úkony v pracovnoprávnych vzťahoch týkajúcich sa  vedúcich zamestnancov a  vedúceho útvaru vnútornej kontroly zdravotnej poisťovne.
	O
	N
	písm. d) upravuje prechod právomocí zdravotnej poisťovne ako zamestnávateľa len v zákonom vymedzených prípadoch
	

	
	K Doložke zlučiteľnosti pri obidvoch návrhoch zákonov:

         Upozorňujem, že Prístupová zmluva SR do EÚ, ktorá bude podpísaná 16. apríla 2003 obsahuje ustanovenia o určených príslušných orgánoch, príslušných inštitúciách, styčných orgánoch, inštitúciách a orgánoch určených príslušnými orgánmi, ako i ďalšie ustanovenia, ktoré sú relevantné pre vecné dávky, t. j. dávky vyplývajúce zo zdravotného poistenia. Obdobné ustanovenia budú vyplývať aj z pristúpenia SR k Dohode o európskom hospodárskom priestore s rovnakým dátumom podpisu. Odporúčame preto, aby doložka zlučiteľnosti už bola zaktualizovaná na etapu po podpise prístupovej zmluvy,         Ďalej k pripomíname, že 1.2. 2003 vstúpila do platnosti Zmluva z Nice. 
	O
	C
	Doložka zlučiteľnosti upravená
	

	
	  Pokiaľ ide o bod 4 a) pripomíname, že citované ustanovenia zmluvy sa týkajú dostatočnosti   systému zdravotného poistenia avšak neurčujú spôsob zabezpečenia členskými štátmi. Obdobne v bode 4 b) kde sú citované nariadenia rady (EHS) č. 1408/71 a 574/72 tieto taktiež (obdobne ako zmluva)  neupravujú  problematiku  návrhu  predmetných  zákonov,  avšak tieto nariadenia predstavujú dohodnuté pravidlá pre koordináciu, vrátane povinnosti členského štátu rovnako zaobchádzať so štátnymi príslušníkmi členských štátov EÚ/EHP ako so štátnymi príslušníkmi vlastného štátu, čo platí, resp. bude platiť na SR od  plánovaného dátumu 1. 5. 2004. Odporúčame preto v tomto kontexte upraviť predkladateľom vecne správne doložku zlučiteľnosti, napr. i zdôvodnením „čiastočného stupňa zlučiteľnosti“.


	
	
	
	

	Úrad pre verejné obstarávanie
	V celom texte zákona nahradiť pojem „verejné zdravotné poistenie“ pojmom „povinné zdravotné poistenie“ vo všetkých tvaroch a súvislostiach, nakoľko je vhodnejšie a výstižnejšie.


	O
	N
	Navrhovaná terminológia dostatočne odráža úmysel predkladateľa
	

	
	V § 4 ods. 2 – v poslednej vete navrhujeme nahradiť text „jednu tretinu zapísaného“ slovami „sumu 100 000 000 Sk“, kvôli zabezpečeniu ochrany práv poistencov a zdravotných poisťovní.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	V § 4 ods. 5 písm. a) – navrhujeme slovo „tri“ nahradiť slovom „jeden“, vzhľadom na závažnosť významu ustanovenia, ktorého sa predkladaný dokument týka.


	O
	N
	Neopodstatnené, obdobne upravené v zákone o poisťovníctve.
	

	
	V § 4 ods. ods. 5 písm. e) – navrhujeme vypustiť v celom rozsahu, nakoľko osoba porušujúca tento zákon by sa nemala považovať za dôveryhodnú.


	O
	A
	Vypustené


	

	
	V § 109 – v navrhovanom texte  chýbajú ustanovenia o postupe transformácie Všeobecnej zdravotnej poisťovne a Spoločnej zdravotnej poisťovne, ktoré sú v súčasnosti verejno-právnymi korporáciami, na zdravotné poisťovne oprávňujúce vykonávať verejné zdravotné poistenie. Navrhujeme buď ich doplnenie v texte tohto ustanovenia alebo doplnenie odkazu na osobitný predpis, ktorý ustanoví postup transformácie.     


	O
	A
	Bol vypracovaný  podrobný transformačný proces pre existujúce ZP.


	

	Štatistický úrad SR
	V § 17 

Žiadame doplniť odsek 6 v znení:

„Zdravotná poisťovňa poskytuje potrebné štatistické a administratívne údaje Štatistickému úradu Slovenskej republiky podľa osobitného zákona *).“


	Z
	A
	Akceptované
	

	
	V § 34 

Žiadame doplniť do paragrafu odsek 3 v znení:

„Úrad poskytuje potrebné štatistické a administratívne údaje Štatistickému úradu Slovenskej republiky podľa osobitného zákona*)“.

Poznámka pod čiarou znie:

*) Zákon č. 540/2001 Z. z. o štátnej štatistike.


	Z
	A
	Akceptované


	

	
	V § 16 ods. 2

Odporúčame doplniť  písm. h) v znení:

„označenie platiteľa poistného v prípade zamestnanca".


	O
	A
	Akceptované


	

	
	V § 18 ods. 1 písm. a)

Odporúčame doplniť druh účtovej osnovy.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	V § 34 ods. 2 písm. b) c) a g)

Odporúčame  nahradiť slovo „zoznam“ slovom „register“.


	O
	A
	Akceptované, bude zmenené v celom texte a taktiež v zákone o zdravotnom poistení


	

	
	V § 54 ods. 1 písm. c)

Odporúčame  slovo „zoznam“ nahradiť slovom „register“.


	O
	N
	Vypustené
	

	Protimonopolný úrad SR
	K § 43. Ak by mal byť úrad nezávislou inštitúciou, nemali by byť v orgánoch úradu zástupcovia MZ a MF. Taktiež ak úrad bude kontrolovať a vykonávať dohľad nad zdravotnými poisťovňami a kvalitou zdravotnej starostlivosti a rozhodovať o udelení povolenia na výkon verejného zdravotného poistenia a pod. nemali by byť v orgánoch úradu zástupcovia zdravotných poisťovní a zástupcovia profesných združení z oblasti zdravotníctva, nakoľko tu vzniká konflikt záujmov.  Zároveň § 43 je v rozpore s § 28. § 43 hovorí, že správnu radu úradu, ako jeden z orgánov úradu, tvoria 5 predsedovia predstavenstiev zdravotných poisťovní a § 28 hovorí, že členom predstavenstva zdravotnej poisťovne nesmie byť člen orgánu alebo zamestnanec úradu.
	Z
	C
	Nové zloženie Správnej rady je upravené v § 30. štruktúra správnej rady má zabezpečiť zainteresovanosť štátu a najdôležitejších profesných združení v systéme zdravotníctva na odbornom riešení otázok, ktoré sú zverené do kompetencie správnej rady.

Rozpor § 43 s § 28 odstránený.


	

	
	Podľa ustanovenia § 34 odsek 1 písm. c) vykonáva dohľad nad účelnosťou, úrovňou a kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti úrad. Nie je zrejmá deľba kompetencií medzi zdravotnými poisťovňami a Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „úrad“), pretože zdravotné poisťovne podľa § 30 písm. g) tiež kontrolujú účelnosť, ako aj úroveň a kvalitu poskytnutej zdravotnej starostlivosti. 

Tiež nie je zrejmá deľba kompetencií medzi úradom a MZ SR, dohľad nad zdravotnými poisťovňami, vykonávaním verejného zdravotného poistenia vykonáva úrad, ale napriek tejto skutočnosti zdravotné poisťovne majú podľa § 19 povinnosť zasielať určité podklady a údaje aj MZ SR.


	O
	C
	Prepracované

Zdravotné poisťovne vykonávajú revíznu činnosť za účelom dosiahnutia vyššej efektívnosti a kvality pri nákupe zdravotnej starostlivosti

Úrad vykonáva za účelom „arbitra“, aby mohol rozhodovať v sporných prípadoch

Úrad bude plniť tie úlohy, ktoré doteraz MZ vonkoncom nezvládalo (kontrola ZP), alebo nevykonávalo vôbec (dohľad nad kvalitou zdravotnej starostlvisoti, dohľad nad solventnosťou ZP).
	

	
	§ 89 ustanovuje právomoc úradu nariadiť Zdravotnej poisťovni prevod poistného kmeňa. V tejto súvislosti upozorňujeme, že prevod poistného kmeňa môže byť za určitých okolností koncentráciou podľa zákona č. 136/2001 Z.z.. Požadujeme, aby bolo ustanovenie upravené v tom zmysle, aby nemohlo jeho aplikáciou dojsť k vylúčeniu pôsobnosti PMÚ SR v prípade, že prevod poistného konania bude koncentráciou. Vzhľadom na uvedené navrhujeme predmetné ustanovenie doplniť takto: „Týmto ustanovením nie sú dotknuté ustanovenia osobitného predpisu.“, (s odkazom na zákon č. 136/2001 Z.z. o ochrane hospodárskej súťaže a o zmene a doplnení zákona Slovenskej národnej rady č. 347/1990 Zb. o organizácii ministerstiev a ostatných ústredných orgánov štátnej správy Slovenskej republiky v znení neskorších predpisov v znení zákona č. 465/2002 Z.z.).


	O
	A
	zapracované
	

	Úrad pre normalizáciu, metrológiu a skúšobníctvo SR
	V § 4 ods. 6 navrhujeme slová „v odseku 6“ nahradiť slovami „v odseku 5.


	O
	A
	Prepracované
	

	
	V celom paragrafe 6 odporúčame za slovo „vykonávanie“ vložiť slovo „verejného“ tak ako to vyplýva i z jeho názvu.


	O
	A
	Terminológia upravená
	

	
	V § 7 ods. 2 odporúčame za slovo „vykonávanie“ vložiť slovo „verejného“.


	O
	A
	Terminológia upravená
	

	
	V § 42 ods. 1 navrhujeme vložiť nové písm. b), ktoré znie „b) vymenúva a odvoláva svojho zástupcu a riaditeľa pobočky úradu,“. Doterajšie písmená b) až l) označiť ako c) až m).


	O
	A
	Zapracované
	

	
	V § 44 ods. 2 písm. b) odporúčame za slovo „vykonávanie“ vložiť slovo „verejného“.


	O
	A
	Terminológia upravená
	

	
	V § 44 ods. 1 písm. b) sa stanovuje, že Správna rada volí a odvoláva predsedu a ďalších členov rady pre dohľad, čo je ale v nesúlade s § 51 ods. 1, podľa ktorého by si predsedu mala zvoliť samotná rada pre dohľad zo svojich členov. Z tohto dôvodu navrhujeme dať tieto dva ustanovenia do súladu tak, aby bolo jednoznačne určené, ktorý orgán volí uvedeného predsedu.


	O
	A
	Prepracované
	

	
	Všeobecné pripomienky :

Ako vyplýva z predkladacej správy, vychádza návrh zákona zo zásady, že i v oblasti zdravotného poistenia je možné vytvárať zdravé konkurenčné prostredie, pričom zdravotné poisťovne, ktoré majú v súčasnosti charakter verejnoprávnych inštitúcií, sa majú pretransformovať na akciové spoločnosti. Predkladaciu správu odporúčame doplniť o informáciu, či táto východzia „zásada zdravej konkurencie v oblasti zdravotného poistenia“ je experimentálna alebo či je v niektorom štáte osvedčená, pretože ide o nosnú zásadu, ktorá mení celý súčasný systém zdravotného poistenia.


	O
	N
	Predkladacia správa a zákon je v súlade s programovým vyhlásením vlády


	

	
	Je potrebné materiál doplniť tabuľkou zhody s právom Európskej únie, keďže predkladateľ deklaruje, že návrh zákona je plne kompatibilný s právom Európskej únie, ako i stanoviskom MF SR k finančným dôsledkom tohto zákona.


	O
	N
	Pripomienka sa stala vzhľadom na dopracovanie Doložky zlučiteľnosti bezpredmetnou
	

	
	 V tejto súvislosti je potrebné materiál ďalej doplniť i o základné porovnateľné údaje o tom, aká finančná čiastka je ročne vyčlenená na zdravotníctvo z HDP u nás a v porovnávajúcich štátoch. Až na základe takejto analýzy možno konštatovať, že naše zdravotníctvo je nefunkčné a zadĺžené z dôvodu zlého systému, ako s to konštatuje vo všeobecnej časti dôvodovej správy, pretože podľa našich vedomostí sa v EÚ vyčleňuje na zdravotníctvo až dvojnásobok finančných zdrojov oproti čiastke vyčlenenej na zdravotníctvo u nás.


	O
	N
	Neopodstatnené

Slovensko na zdravotníctvo vydáva čiasktu porovnateľnú, alebo o niečo nižšiu ako členské štáty EU. Vysoká miera zadlženia vyplýva z neefektívnosti systému. K tejto téme pozri všetky analytické publikácie na www.health.gov.sk/strategiareformyzdravotnictva

Výdavky na zdravotníctvo podľa OECD a WHO, údaje sú za rok 1999:
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	Generálna prokuratúra SR
	V predloženom materiáli sa počíta i s určitým preklenovacím obdobím, počas ktorého sa existujúce zdravotné poisťovne budú musieť pretransformovať na akciové spoločnosti v zmysle navrhovaného zákona. Nepamätá sa však na súčasných klientov existujúcich poisťovní, a preto bude potrebné doriešiť, v akej pozícii sa budú v prechodnom období títo klienti nachádzať. Taktiež materiál podľa nášho názoru nerieši, ako sa naloží s dlhom terajších poisťovní, pretože nikde  nie je zaručené, že práve dnes jestvujúce zadĺžené verejnoprospešné poisťovne budú chcieť podnikať ako akciové spoločnosti a práve v tejto oblasti.


	O
	A
	Transformačný proces súčasných ZP bol dopracovaný

Dlh zdravotných poisťovní sa bude riešiť prostredníctvom projektu oddlženia, o ktorom rozhodne vláda.

Postavenie klientov súčasných zdravotných poisťovní je upravené v zákone o zdravotnom poistení
	

	
	Taktiež sa domnievame, že nie je dostatočné to, že v prechodných, záverečných a zrušovacích ustanoveniach sa 31. decembrom 2004 zrušuje iba Všeobecná zdravotná poisťovňa a Spoločná zdravotná poisťovňa, ale vo väzbe na činnosť týchto subjektov je potrebné upraviť množstvo súvisiacich predpisov. Tak napríklad zákon č. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov  používa na mnohých miestach pojem „Všeobecná zdravotná poisťovňa“ a to napr. § 11 ods. 1, § 21 ods. 2, § 27, § 33 ods. 1, § 34 ods. 1 písm. a), § 35, § 56 ods. 7.


	O
	A
	Kompatibilita s ostatnými zákonmi je zaručená. VšZP bude transformovaná .


	

	
	Ak sa 31.12.2004 zruší VšZP, je potrebné v prechodných ustanoveniach povedať ako sa s týmto pojmom, uvedeným vo vyššie uvedených ustanoveniach zákona č. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov naloží, resp. tento zákon podľa vyššie uvedeného bude potrebné novelizovať a to aj vo vzťahu k zriadenému Úradu. Napr. §27 zákona č. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov, upravuje konrolu (dohľad) úrovne a kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v štátnych zdravotníckych zariadeniach aj prostredníctvom VšZP, pričom podľa navrhovaného zákona bude kontrolu kvality a úrovne poskytovania zdravotnej starostlivosti ako takej, teda aj v štátnych zdravotníckych zariadeniach vykonávať Úrad.


	
	
	
	

	
	Obdobne, aj iné v súčasnej dobe platné zákony používajú pojmy, aktuálnosť ktorých bude potrebné do účinnosti navrhovaného zákona posúdiť, aby nedošlo k nepriamej novelizácii alebo dvojkoľajnosti režimu. Ako príklad uvádzame zákon č. 291/2002 Z.z. o štátnej pokladnici a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý v § 2 ods. 2 zdravotné poisťovne, teda Spoločnú zdravotnú poisťovňu a zdravotné poisťovne zriadené podľa zákona č. 273/1994 Z.z. o zdravotnom poistení, financovaní zdravotného poistenia, o zriadení Všeobecnej zdravotnej poisťovne a o zriaďovaní rezortných, odvetvových, podnikových a občianskych zdravotných poisťovní v znení neskorších predpisov vymedzuje ako klientov Štátnej pokladnice. Táto pripomienka sa týka aj § 2 ods. 1 zákona č. 291/2002 Z.z. o Štátnej pokladnici a o zmene a doplnení niektorých zákonov vo vzťahu k rozpočtom zdravotných poisťovní. 

V navrhovanom zákone nie je vyriešené, či toto bude platiť aj po tom, čo sa zdravotné poisťovne stanú subjektom súkromného práva – akciovými spoločnosťami.


	O
	N
	Neopodstatnené – pozri Doložku vplyvov k uvedenému zákonu
	

	
	Ďalším, veľmi dôležitým dotknutým zákonom bude zákon č. 313/2001 Z.z. o verejnej službe, ktorý v § 1 ods. 1 písm. g) ustanovuje, že zamestnancami verejnej služby sú i zamestnanci Všeobecnej zdravotnej poisťovne a Spoločnej zdravotnej poisťovne, pričom nie je doriešené, či sa bude v pracovnoprávnych veciach tento zákon, Zákonník práce alebo iný zákon vzťahovať i na nich.


	O
	N
	Na subjekty súkromného práva sa zákon o verejnej službe nevzťahuje. Bude platiť zákonník práce.


	

	
	Taktiež nie je podľa nášho názoru doriešený dôvod na odňatie povolenia na vykonávanie verejného zdravotného poistenia v prípade, ak podľa § 12 ods. 2 písm. c) zdravotná poisťovňa nezačala do 6 mesiacov od nadobudnutia právoplatnosti povolenia výkon činnosti z objektívnych dôvodov, teda v tom prípade, ak v zákonnej lehote poisťovňa síce podala návrh na zápis do obchodného registra, ale zápis sa ešte nevykonal, a preto nemôže v intenciách navrhovaného zákona podnikať.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	V § 4 ods. 5 v písmene a) odporúčame navrhovaný text doplniť a upraviť nasledovne: „je bezúhonná; za bezúhonnú sa považuje osoba, ktorá nebola právoplatne odsúdená ...“.
	O
	N
	Neopodstatnené
	

	Slovenská informačná služba


	Z predloženého návrhu zákona o zdravotných poisťovniach a doľade nad zdravotnou starostlivosťou, ale aj súvisiaceho návrhu zákona o zdravotnom poistení, je evidentne zrejmá príprava podmienok na prevod verejných financií do súkromných rúk, a to pod kontrolou dosiaľ nikde nedefinovaného subjektu verejnoprávnej inštitúcie.

Predložené návrhy neriešia nedostatok zdrojov, ani reguláciu spotreby. Zavádzajú však nové prvky byrokracie so zvýšenými nárokmi na spotrebu a plytvanie prostriedkami zdravotného poistenia. Aj keď sa na prvý pohľad zdá, že ide o budovanie dynamického, "tvrdo stráženého" systému, v skutočnosti návrhy smerujú k nastoleniu neúprosnej komercie v zdravotníctve. Je otázne, či je nevyhnutné zriaďovať osobitný Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, ktorý môže fakticky "ad libitum" sankcionovať každého a tým získavať na svoju činnosť neobmedzené zdroje a či navrhované úlohy nemôže plniť priamo Ministerstvo zdravotníctva SR, ako ústredný orgán štátnej správy , ktorému náležia priamo zo zákona. Snaha o prenášanie kompetencií na nedefinovaný subjekt môže znamenať tiež zbavovanie sa zodpovednosti pre prípad zlyhania navrhovaného systému.


	Z
	N
	Jedná sa o správu verených zdrojov inštitúciami spkromného práva. Vlastníkom minimálne jednej ZP bude štát.

Úrad bude plniť tie úlohy, ktoré doteraz MZ vonkoncom nezvládalo (kontrola ZP), alebo nevykonávalo vôbec (dohľad nad kvalitou zdravotnej starostlvisoti, dohľad nad solventnosťou ZP). Zároveň sa jedná o prvok, ktorý do veľkej miere odpolitizuje zdravotníctvo. Z tohto dôvodu je jeho financovanie nezávislé od štátneho rozpočtu.

Problémom zdravotníctva nie je nedostatok zdrojov.

Zriadenie Úradu je v súlade s programovým vyhlásením vlády

Vo svete je všeobecným trendom, že dochádza k ustúpenie štátu od „tvrdých“ zásahov do ekonomiky (ako výroba, či financovanie) a štát prechádza k mäkším nástrojom, ako je regulácia a necháva aj v sektoroch , kde to nebolo predtým obvyklé pôsobiť trh. Tento nový prístup sa v odbornej literatúre nazýva „stewardship“.

V súčasnosti je vami definovaná „zodpovednosť štátu“ iluzórna a anonymná. Prevláda syndróm kolentívnej nezodpovednosti. Po reforme bude zodpovednosť jednoznačná a adresná.


	

	
	Poukazujeme na skutočnosť, že k perdloženému návrhu nie sú vyčíslené ekonomické dopady jeho zavedenia


	O
	A
	Návrh zákona bol v súlade s legislatívnymi pravidlami doplnený o Doložku finančných, ekonomických vplyvov a vplyvov na zamestnanosť a životné prostredie.


	

	
	Osobitný charakter výkonu štátnej služby príslušníkov Slovenskej informačnej služby, ale tak isto aj príslušníkov ozbrojených bezpečnostných zborov, ozbrojených zborov a profesionálnych vojakov, prejavujúci sa okrem iného aj vo zvýšenej zdravotnej rizikovosti ich činnosti, vyžaduje poskytovanie špecifickej zdravotnej starostlivosti kladúcej zvýšené nároky na kvalitu liečby a z toho vyplývajúce zvýšené náklady na zdravotnú starostlivosť. 
	Z
	A
	Uvedená pripomienka bola upravená v návrhu zákona o zdravotnom poistení doplnením § 6. 
	

	
	Je preto nevyhnutné, aby zdravotné poistenie tejto kategórie osôb vykonávala jediná inštitúcia pod výhradnou kontrolou štátu tak, ako to v súčasnosti vykonáva Spoločná zdravotná poisťovňa.
	
	
	
	

	
	Nevyhnutnosť zdravotného poistenia všetkých príslušníkov Slovenskej informačnej služby v jednej zdravotnej poisťovni vyplýva aj zo zákonnej požiadavky utajovania príslušnosti k Slovenskej informačnej službe, a to aj po skončení služobného pomeru. Ďalším dôvodom na to, aby zdravotné poistenie všetkých príslušníkov v služobnom pomere, ale napríklad aj sudcov a prokurátorov, sa vykonávalo len v jednej zdravotnej poisťovni, je nutnosť zaistenia ochrany osobných údajov týchto osôb, ako aj ich rodinných príslušníkov pred možným zneužitím a z toho vyplývajúce zníženie rizika ohrozenia týchto osôb, napríklad osobami náležiacimi k organizovanému zločinu.


	
	
	
	

	
	Nie zanedbateľným dôvodom na to, aby sa zdravotné poistenie všetkých vyššie uvedených osôb vykonávalo len v jednej zdravotnej poisťovni je aj skutočnosť, že zdravotná poisťovňa je jediným miestom, kde sa zhromažďujú údaje o zdravotnom stave príslušníkov bez ohľadu na to, u ktorého lekára, alebo v ktorom zdravotníckom zariadení bol príslušník ošetrený. Vedenie týchto údajov je mimoriadne dôležité pre ich analytické a syntetické spracovanie a vyhodnocovanie rizikových faktorov štátnej služby a na následné prijímanie preventívnych opatrení. 


	
	
	
	

	
	V súvislosti s tým požadujeme primerane upraviť všetky ustanovenia návrhu zákona, ktoré sa dotýkajú príslušníkov Slovenskej informačnej služby, ozbrojených bezpečnostných zborov, ozbrojených zborov, ozbrojených síl a Národného bezpečnostného úradu vo vzťahu ku vzniku a zániku  poistného pomeru, zmluvy o verejnom zdravotnom poistení, jej výpovede poistencom a práva poistenca na výber zdravotnej poisťovne. 


	
	
	
	

	
	Ako riešenie navrhujeme konštituovanie zdravotnej poisťovne s uzatvoreným okruhom  poistencov takto:

a) vojaci, policajti (príslušníci PZ a ŽP), príslušníci Zboru väzenskej a justičnej stráže, príslušníci Slovenskej informačnej služby, príslušníci Národného bezpečnostného úradu a colníci ako povinní poistenci,
	
	
	
	

	
	b) zamestnanci v štátnej službe a vo verejnej službe v ozbrojených silách, ozbrojených bezpečnostných zboroch, ozbrojených zboroch, Slovenskej informačnej službe, Národnom bezpečnostnom úrade, sudcovia a prokurátori ako neodmietnuteľní poistenci,
	
	
	
	

	
	c) rodinní príslušníci povinných poistencov, prípadne aj poistencov uvedených v písmene b) ako neodmietnuteľní poistenci,
	
	
	
	

	
	d) poberatelia dôchodkov zo sociálneho zabezpečenia policajtov a vojakov ako neodmietnuteľní poistenci.


	
	
	
	

	
	Uvedené zloženie poistencov vyplýva z potreby formovania žiaducich politicko-sociálnych väzieb a zároveň umožní konfiguráciu poistencov, podobnú z vekového hľadiska ako u iných poisťovní.


	
	
	
	

	
	K jednotlivým paragrafom

K § 29 ods. 3:

V § 29 ods. 3 žiadame za písmeno e) vložiť nové písmeno f), ktoré znie:


"f) Slovenskej informačnej služby na účely plnenia úloh ustanovených osobitným zákonom,29)".


Doterajšie písmená f) a g) sa označia ako písmená g) a h).


Poznámka pod čiarou k odkazu 29 znie:


"§ 2 ods. 1 zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 46/1993 Z. z. o Slovenskej informačnej službe v znení neskorších predpisov.".


	Z
	N
	Pripomienka nie je odôvodnená.
	

	
	K § 59 ods. 3:

V § 59 ods. 3 žiadame za písmeno d) vložiť nové písmeno e), ktoré znie:


"e) Slovenskej informačnej služby na účely plnenia úloh ustanovených osobitným zákonom,29)".


Doterajšie písmená e) a f) sa označia ako písmená f) a g).


Poznámka pod čiarou k odkazu 29 znie:


"§ 2 ods. 1 zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 46/1993 Z. z. o Slovenskej informačnej službe v znení neskorších predpisov.".
	Z
	N
	Pripomienka nie je odôvodnená.
	

	
	K § 2:

Navrhujeme doplniť o ustanovenie, ktoré v zmysle § 1 ods. 1 písm. l) zákona č. 313/2001 Z. z. o verejnej službe v znení neskorších predpisov zaradí úrad medzi subjekty, na ktoré sa vzťahuje zákon o verejnej službe.


Odôvodnenie

Považujeme za primerané, aby sa pracovnoprávne vzťahy v úrade riadili rovnakou právnou normou ako v iných verejnoprávnych inštitúciách.  


	O
	N
	Na Úrad sa nebude vzťahovať zákon o verejnej službe.
	

	
	K § 3 ods. 2:


Navrhujeme v § 3 ods.  2 doplniť písmeno e), ktoré znie:


"e) kontrola poskytovania zdravotnej starostlivosti.".


Odôvodnenie

Bolo by paradoxné, aby zdravotná poisťovňa mala len povinnosť úhrad zdravotnej starostlivosti bez možnosti kontroly toho, za čo má platiť.


	O
	N
	Uvedený odsek bol z návrhu zákona vypustený.
	

	
	K § 9 ods. 2 písm. b):

V  zákone nikde nie je uvedené o  aké trovy a  v  akej výške ide. Odporúčame text  doplniť alebo vypustiť.


	O
	N
	Upravené v zákone o správnom konaní
	

	
	K § 16 ods. 2 písm. g):

Predkladateľ zákona nikde jasne neustanovil, či sa vykazuje predpis poistného, príjem z  prerozdelenia alebo príjem na účte. Je nepochybné, že pokiaľ si poistenec z vyššej príjmovej kategórie porovná poistné vykázané po prerozdelení s jeho odvodmi, toto ho môže len frustrovať.


	O
	A
	Bod g bude vypustený


	

	
	K § 16 ods. 3 a 4:

Vyjadrujeme pochybnosť nad reálnosťou navrhovaných termínov, nakoľko do 31. januára len dochádzajú do poisťovne podklady od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti za december predchádzajúceho roka.
	O
	N
	Namiesto pojmu “osobitný denník” bude použitý výraz “karta poistenca” a bude sledovať výdavkovú časť a na požiadanie pacienta ju musí ZP zaslať za poplatok najviac 50 Sk.

Do dvoch rokov bude musieť byť karta poistenca zverejnená na internete.
	

	
	
Upozorňujeme na nezanedbateľné náklady ktoré majú byť vynaložené na poštovné. Nevidíme dôvod, aby týmto nákladným spôsobom bol posielaný výpis aj poistencovi, ktorý napríklad v priebehu celého roka nebol ošetrovaný ani neodobral nijaké lieky na lekársky predpis, tu postačuje menej nákladný spôsob doručenia.


	
	
	
	

	
	K § 19 ods. 3 písm. c):

O použití zisku v  akciovej spoločnosti rozhoduje jedine valné zhromaždenie akcionárov spoločnosti, do tohto nie je nikto oprávnený zasahovať. Kontrolné orgány môžu len zisťovať akým spôsobom a za akých podmienok (napríklad ujmy na zdraví poistencov) bol zisk dosiahnutý.


	O
	N
	Neopodstatnené, jedná sa o oznamovaciu povinnosť

	

	
	K § 21 ods. 1 písm. c):

Text písmena c) navrhujeme vypustiť bez náhrady. Doterajšie písmeno d) sa označí ako písmeno c).

Odôvodnenie 

Pokiaľ uvedené osoby splnia zákonom stanovené podmienky, úrad týmto spôsobom  neadekvátne zasahuje do činnosti zdravotnej poisťovne a základných práv valného zhromaždenia akcionárov.


	O
	N
	Neopodstatnené, obdobne upravené v zákone o poisťovníctve.
	

	
	K § 33 ods. 2:

Navrhujeme konkretizovať, prípadne definovať, o  aké odôvodnené prípady môže ísť, aj keď je málo pravdepodobné, že by podnikateľský subjekt, ktorého zmyslom existencie je dosahovanie ziskov, dobrovoľne a nad povinný rámec ustanovený zákonom o Liečebnom poriadku vykonával akékoľvek úhrady naviac. Za súčasného stavu platieb štátu za niektoré kategórie poistencov nie je predpoklad, že by sa mohli vyskytovať ešte voľné zdroje.


	O
	N
	Uvedený § bol z návrhu zákona vypustený
	

	
	K § 41 ods. 1:

Upozorňujeme, že služobný pomer príslušníkov Národného bezpečnostného úradu upravuje ten istý zákon, ktorý upravuje služobný pomer policajtov v zmysle § 1 ods. 2 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. Nie je dôvod, aby sa obmedzenie vzťahovalo len na riaditeľa Národného bezpečnostného úradu. Rovnako to platí pre § 49 ods. 1 tohto návrhu.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 44 ods. 6:

Upozorňujeme, že správna rada je nadriadeným orgánom predsedu úradu, preto nepovažujeme za primerané, aby bol odvolacím orgánom pre jej rozhodnutia.


	O
	A
	Prepracované
	

	
	K § 50 ods. 1 písm. c):

Navrhujeme zmeniť znenie; je nelogické aby podriadený orgán schvaľoval odmeny  orgánu, ktorý rozhoduje o menovaní a odvolávaní jeho členov. Navrhujeme ustanoviť pevnú výšku odmien, prípadne jej horný limit, alebo zveriť rozhodovanie príslušnému ministrovi.


	O
	C
	Upravené.
	

	
	K § 54:

Samotný vznik prerozdeľovacej pokladne odporúčame uvážiť z hľadiska účelnosti.


	O
	
	Bude len pokladník a pokladňa bude virtuálnym zúčtovacím centrom. Hotovostné toky pôjdu medzi poisťovňami.


	

	
	K § 60 ods. 3:

Navrhujeme v § 60 ods. 3 doplniť písmeno d), ktoré ustanoví na aké účely môže úrad použiť výnosy z pokút tak, aby sa tieto prostriedky nerozplynuli mimo úhrad nákladov na zdravotnú starostlivosť. Podľa nášho názoru by malo ísť napríklad o celoštátne alebo lokálne preventívne akcie, ktorých finančné krytie nebude možné komerčným zdravotným poisťovniam nariadiť. Považujeme za nutné ustanoviť zákonom hranicu, ktorá zabráni plytvaniu prostriedkov samotným úradom.
	O
	
	Pokuty budú príjmom štátneho rozpočtu

Úrad je arbiter, rozhoduje o správnsoti postupu lekára a poisťovne.


	

	
	K § 64 ods. 1 písm. a) bod 3:

Zastávame názor, že táto činnosť kontroly poskytovania zdravotnej starostlivosti by mala byť koordinovaná s revíznymi lekármi poisťovní.


	O
	N
	Revízny lekár háji záujem poisťovne a pacienta a kontroluje postup lekára.


	

	
	K § 73:


Upozorňujeme, že verejnoprávnej inštitúcii sú dané také rozsiahle právomoci, že môže kedykoľvek priviesť vytypovaný subjekt k ekonomickej likvidácii a spôsobiť nevratné ľudské tragédie. Navrhujeme právomoci úradu znova uvážiť, výšku pokút primerane znížiť, a  to najmä pri prvom zistení nedostatkov.


	O
	N
	Neopodstatnené.
	

	
	K § 117:

Navrhujeme doplniť tak, aby členom správnej rady úradu boli aj generálni riaditelia stávajúcich zdravotných poisťovní a  predsedovia ich správnych rád.


	O
	C
	Upravené.
	

	Národný bezpečnostný úrad


	Žiadame, aby zdravotné poistenie príslušníkov v služobnom pomere podľa zákona č. 73/1998 Z.z., ako aj príslušníkov colnej správy a príslušníkov ozbrojených síl SR vykonávala tak ako doteraz jediná inštitúcia, ktorou je Spoločná zdravotná poisťovňa, a to pod výhradnou kontrolou a garanciou štátu.

Budúca Spoločná zdravotná poisťovňa by mohla byť akciovou spoločnosťou, tak ako sa navrhuje, ale iba so 100% majetkovou účasťou štátu.  

Budúcu Spoločnú zdravotnú poisťovňu navrhujeme konštituovať ako zdravotnú poisťovňu s uzavretým okruhom poistencov pre:

a) policajtov, vojakov a colníkov ako povinných poistencov,

b) zamestnancov  zložiek uvedených v písmene a) (občianskych zamestnancov) ako neodmietnuteľných poistencov,

c) rodinných príslušníkov povinných poistencov ako neodmietnuteľných poistencov,

d) poberateľov dôchodkov zo sociálneho zabezpečenia policajtov a vojakov ako neodmietnuteľných poistencov.


	Z


	A


	Uvedená pripomienka bola upravená v návrhu zákona o zdravotnom poistení doplnením § 6.


	

	
	Zriadenie Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou považujeme za zbytočné, úlohy tohto navrhovaného úradu by mohlo a malo plniť Ministerstvo zdravotníctva SR.  


	Z
	N
	Úrad bude plniť tie úlohy, ktoré doteraz MZ vonkoncom nezvládalo (kontrola ZP), alebo nevykonávalo vôbec (dohľad nad kvalitou zdravotnej starostlvisoti, dohľad nad solventnosťou ZP). Zároveň sa jedná o prvok, ktorý do veľkej miere odpolitizuje zdravotníctvo. Z tohto dôvodu je jeho financovanie nezávislé od štátneho rozpočtu.


	

	
	„Spoločnú“ Spoločnú zdravotnú poisťovňu pre policajtov, vojakov a colníkov navrhujeme aj z dôvodu ochrany utajovaných skutočností, ktorá spočíva v ochrane takých údajov, ktoré nie je možné vyzradiť ani postúpiť, pretože by došlo k ohrozeniu života, zdravia a majetku niektorých skupín policajtov, vojakov, colníkov a ich rodinných príslušníkov. Rozptýlenie týchto osôb do rôznych zdravotných poisťovní by mohlo mať za následok možný únik takýchto údajov a informácií  , čo je neprípustné. Podľa zákona č. 241/2001 Z.z. o ochrane utajovaných skutočností a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 418/2002 Z.z. by naviac každá zdravotná poisťovňa, ktorá by poisťovala tieto skupiny osôb, musela splniť prísne kritériá  priemyselnej, objektovej a fyzickej, informačnej a personálnej bezpečnosti a musela by podliehať bezpečnostnej previerke Národného bezpečnostného úradu
	Z
	A
	Zapracované v zákone o zdravotnom poistení


	

	
	V plnom rozsahu uznávame systém solidarity, ale nesúhlasíme s prerozdelením 100% predpísaného poistného. Pripúšťame 60 - 80%   vybraného poistného, nie však predpísaného.


	Z
	C
	V pripomienke si protirečíte. Navrhujeme nasledovný mechanizmus prerozdeľovania a zabezpečenia pohľadávok:

· Bude sa prerozdeľovať prijaté (vybrané) poistné

· Bude určená štandardná hranica výberu na úrovni 95 percent. Výber pod touto úrovňou pôjde na ťarchu zdravotnej poisťovne a bude ju musieť do prerorzdelenia doplniť z vlastnýcyh zdrojov.

· Neskôr vymožená pohľadávka bude taktiež prerozdelená. Pri vymáhaní pohľadávky patrí pohľadávka ZP. Na Úrade len žiada o exekučný titul.

· Prerozdelí sa 90 percent z takto vybratého, na 95 percent štandardizovaného poistného

Prerozdeľovacia pokladňa bude len zúčtovacia jednotka.
	

	Úrad vlády SR – Inštitút pre aproximáciu práva
	K doložke zlučiteľnosti  bod číslo 5 :

Navrhujeme, aby predkladateľ doplnil údaj o tom, kedy bude dosiahnutý úplný stupeň zlučiteľnosti s právom ES.


	O
	N
	Pripomienka sa stala bezpredmetnou
	

	Národná banka Slovenska
	K § 3 ods. 4, 5 (6)

V ustanoveniach je potrebné ujednotiť používanie pojmov “nemôže“ a „nesmie“.

V názve druhej časti návrhu zákona je potrebné za slovo „vykonávanie“ vložiť slovo „verejného“ a následne túto skutočnosť upraviť i v ďalších ustanoveniach.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 4 ods. 1 písm. a)

Slová za bodkočiarkou odporúčame nahradiť slovami „a to peňažným vkladom,“.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 4 ods. 1 písm. d)

Slovo „vhodné“ je potrebné primerane nahradiť a vyjadriť, aké kritériá majú tieto osoby spĺňať.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 4 ods. 1 písm. h)

Za slovo “je“  odporúčame vložiť slovo „preukázateľne“.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 4 ods. 5 písm. a)

Slovo „výpisom“ je potrebné nahradiť slovom „odpisom“; platí aj pre ďalšie ustanovenia návrhu (§ 6 ods. 2 písm. e)).


	O
	A
	Zapracované


	

	
	K § 4 ods. 8

Za slovo „považujú“ je vhodné vložiť slovo „najmenej“.


	O
	N
	Je to vyjadrené dostatočne
	

	
	K § 6 ods. 2 písm. d), i) (§ 9 ods. 6, 19 ods. a))

Slová „rodné číslo“ je potrebné nahradiť slovami „dátum nariadenia“. Platí primerane pre celý návrh zákona v súlade so zákonom č. 428/20902 Z. z.


	O
	N
	Ustanovenie je v súlade so zákonom o ochrane osobných údajov
	

	
	K § 6 ods. 3 písm. h)

Slovo „predpokladaný“ odporúčame predsunúť na koniec úvodnej vety a bod 2 a 6 následne formulačne upraviť


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 7 ods. 1

Lehotu 12 mesiacov považujeme za neprimerane dlhú.


	O
	A
	Namiesto 12 budú tri mesiace


	

	
	K § 9 ods. 2 písm. a)

Za slovom „ustanovenia“ je potrebné vložiť slová „všeobecne záväzného“.


	O
	N
	Pripomienka je vzhľadom na úpravu konania bezpredmentná
	

	
	K § 13 ods. 1

Slovo „ustanovenie“ je vhodné vypustiť z dôvodu nadbytočnosti.


	O
	A
	Vypustené
	

	
	K § 16

Názov ustanovenia odporúčame uviesť v znení „Osobitný denník poistenia verejného zdravotného poistenia“ a v odseku 1 za slovom „poistenia“ zaviesť legislatívnu skratku „osobitný denník“.


	O
	N
	Bude sa používať termín “karta” poistenca
	

	
	K § 17 ods. 4

Slová „obsahovať ochranné mechanizmy, ktoré zabezpečia“ je vhodné nahradiť slovom „zabezpečiť“.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 18 ods. 1 písm. d)

Slová „vyhláseného Národnou bankou“ je potrebné nahradiť slovami „Národnej banky“.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 19 ods. 1

Upozorňujeme na potrebu zavedenia legislatívnej skratky „ministerstvo zdravotníctva.


	O
	N
	Upravené


	

	
	K § 21 ods. 1

Slovo „podmienkou“ je vhodné nahradiť slovom „potrebný“.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 21 ods. 1

Zákon č. 347/1990 Zb. uvedený v poznámke pod čiarou k odkazu 22 bol zrušený a nahradený zákonom č. 575/2001 Z. z.


	O
	A
	Upravené
	

	
	K § 22 ods. 3, § 24 ods. 2

Vykonávacie predpisy na vydanie ktorých zákon obsahuje splnomocňovacie ustanovenia je potrebné pripraviť legislatívne súbežne s návrhom zákona a to tak, aby nadobudla súčinnosť súbežne. 
	O
	A
	Doplnené
	

	
	K § 23 ods. 1

Slovo „potvrdzovať“ je potrebné uviesť v tvare „potvrdiť“.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 28 písm. d)

V súlade s § 6 ods. 1 zákona Národnej rady Slovenskej republiky č. 566/1992 Zb. v znení neskorších predpisov je potrebné slovo „orgánu“ nahradiť slovami „Bankovej rady“.


	O
	A
	Zapracované


	

	
	K § 31 písm. c)

Ustanovenie odporúčame začať slovami „používať pravdivé a objektívne“.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 33 ods. 2

V ustanovení je potrebné doplniť na základe čoho a ktorý orgán bude rozhodovať o úhrade.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 34 ods. 1 písm. j)

Je potrebné uviesť plný názov ministerstva financií a v prípade potreby zaviesť legislatívnu skratku.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 34 ods. 2

V úvodnej vete odporúčame za slovo „plnenia“ vložiť slovo „svojich“ a slová „uvedených v odseku 1“ vypustiť.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 38 ods. 2

Druhú vetu odporúčame formulačne upraviť tak, aby vyjadrovala skutočnosť, že predseda úradu môže byť zvolený najviac dve funkčné obdobia nasledujúce za sebou.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 43 ods. 2 písm. k)

V ustanovení je potrebné doplniť, kto zástupcu úradu určuje.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K  § 44 ods. 1 písm. l)

Za slovo „ustanovuje“ je potrebné vložiť slovo „tento“.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 44 ods. 2

Úvodnú vetu odporúčame začať slovami „Pri vykonávaní“.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 47 ods. 1

Za slovo „dohľad“ je potrebné vložiť slová „nad zdravotnou starostlivosťou“ a zaviesť legislatívnu skratku „rada pre dohľad“.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 48 ods. 3 písm. a)

Na začiatok ustanovenia odporúčame dať slová „dlhodobo alebo opakovane“.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 50 ods. 2 písm. a) bod 1

Za slovo „právnymi“ je potrebné vložiť slovo „predpismi“. V písmene m) je potrebné zvážiť ponechanie okresných orgánov.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 52

Ustanovenie odporúčame doplniť o postup pri hlasovaní, pri ktorom dôjde k rovnosti hlasov.


	O
	N
	Neopodstatnené, nepárny počet členov
	

	
	K § 59

Prvú vetu je vhodné ukončiť slovom „zákona“. Druhá veta bude znieť: „Táto povinnosť trvá aj po skončení pracovno-právneho vzťahu alebo iného obdobného vzťahu“.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	K § 61

Dávame na úvahu navrhovanú výšku príspevku na činnosť úradu. Odôvodnenie navrhovanej výšky by malo byť predmetom dôvodovej správy.


	O
	A
	Upravené, doplnené „najviac“
	

	
	K § 63 ods. 7

V ustanovení je chyba. Slovo „úradu“ za slovom „predkladateľ“ je potrebné nahradiť slovami „ministerstva zdravotníctva“.


	O
	A
	Zapracované
	

	
	K § 64 ods. 1 písm. a) (b), d))

Za slovo „stav“ je potrebné vložiť slová „poskytovania zdravotnej starostlivosti“, slovo „nedostatky“ v písme. b) a d) odporúčame z formulačného hľadiska nahradiť vhodnejším výrazom. V poznámke pod čiarou k odkazu 47 je potrebné doplniť slová „NR SR“.


	O
	N
	Prepracované
	

	
	K § 72

V prvej vete je vhodné za slovo „veci“ vložiť slová „a na základe posúdenia“; názov piatej časti odporúčame uviesť v znení „Opatrenia nad nápravu a pokuty“ s následnou úpravou textu.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	Asociácia zamestnávateľských zväzov  a združení SR a Asociácia súkromných lekárov


	Všeobecné pripomienky :

Zmena právnej formy zdravotných poisťovní z verejnoprávnych na akciové spoločnosti nie je odôvodnená. Podľa dôvodovej správy je hlavným dôvodom na túto zmenu (časť k §3), „že doterajšie poisťovne nedokázali podstatne  tvorbu a kvalitu cien poskytovaných zdravotníckych služieb“. Toto zdôvodnenie sa nezakladá na pravde. Regulácia cien bola a je doménou Ministerstva financií SR a Ministerstva zdravotníctva SR, pričom podľa všetkých doteraz urobených cenových kalkulácií väčšina cien zdravotných výkonov schválená cenovým opatrením je výrazne nižšia, ako skutočné náklady na základné zdravotné poistenie. U verejnoprávnej inštitúcie a pre „nadštandard“ možno uvažovať s a.s.


	Z
	
	Faktom je absenciu právneho zakotvenia „verejnoprávnje inštitúcie“, ktorá nemá definované vnútorné vzťahy, účtovníctvo, zodpovednosť a pod.. Z tohto dôvodu meníme súčasné „verejnoprávne“ ZP na štandrardné spoločnsoti.

Systém zdravotníctva na Slovensku zlyháva už chronicky dlho. Prejavom sú extrémne dlhy, netransparentnosť systému, pokles kvality a pod. Doteraz sa tieto prejavy zlyhania riešili účelovými intervenciami štátu (používanie výnosov z privatizácie na krytie bežných výdavkov, poskytovanie návratných finančných výpomocí, účelovými zmenami zákonov v prípade exekúcií, porušovaním ústavy v prípade uznania pohľadávok a pod.). Príčinou je tripartitné riadenia a nedostatočná právna úprava zdravotných poisťovní, ktoré sprvujú ročne okolo 60 mld. Sk.

Prítomnosť týchto mäkkých rozpočtových obmedzení sa výrazným spôsobom podpísalo na zlyhaní systému.


	

	
	Navrhujeme zvýšenie celkového základného imania zdravotnej poisťovne nad hodnotu 500 mil. Sk (napr. 1 mld. Sk) a to bez vzťahu k forme, či pôjde o základne poistenie cez verejnoprávnu inštitúciu alebo a.s. alebo o nadštandardné   poistenie.


	Z
	N
	Navrhovaná výška základného imania je neopodstatnená a je v súlade s fungujúcimi pravidlami poistného trhu. Zdravotná poisťovňa má okrem toho ešte povinnosť vytvárať garančný fond vo výške 3% z predpísaného poistného za predchádzajúci kalendárny rok, najmenej však vo výške 50 mil. Sk.


	

	
	Odôvodnenie: Návrh vyplýva z reálnej potreby zdrojov nevyhnutných na naštartovanie procesov zdravotného poistenia založeného na trhových princípoch, rizík poistného trhu v zdravotníctve, zabezpečenia solventnosti pri objeme zdrojov zdravotného poistenia s ktorým poisťovne pracujú.Oprávnenosť tejto požiadavky potvrdzuje okrem iného aj konštrukcia ustanovení o povoľovacom konaní a obsah žiadosti o udelenie povolenia na zdravotné poistenie, ktorý je totožný z obsahom žiadosti o bankovú licenciu.Zmena právnej formy zdravotných poisťovní nerieši otázku konkurencie, znižovania nákladov, kvalitnejšej zdravotnej starostlivosti, vytváranie zisku. Toto je vecou ekonomického prostredia, kapitálovej vybavenosti organizácií, dopytu a ponuky služieb. Vytváranie zisku podkapitalizovanou spoločnosťou, a uplatnenie princípov podnikania v zložitom prostredí zdravotníctva je ilúziou.


	
	
	
	

	
	V kapitole „Činnosť zdravotnej poisťovne“ žiadame doplniť ustanovenia o uzatváraní zmluvných vzťahov medzi zdravotníckymi zariadeniami a zdravotnými poisťovňami. Navrhujeme, aby obsah zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti bol predmetom dohodovacieho konania medzi organizáciami združujúcimi zmluvných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a poisťovňou. Preto navrhujeme ustanovenia § 32 zákona doplniť nasledovne: 

a) Rozsah a kvalita zdravotnej starostlivosti, účelnosť a výška nákladov na zdravotnú starostlivosť, prípadne ďalšie zmluvné podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti sú  predmetom dohodovacieho konania medzi zdravotnou poisťovňou a organizáciami združujúcimi zmluvných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Podnet na začatie dohodovacieho konania má právo predložiť každý z účastníkov dohodovacieho konania. 


	Z
	C
	Upresnené
	

	
	b) Dohodu o pravidlách dohodovacieho konania na kalendárny rok predložia účastníci dohodovacieho konania na schválenie úradu najneskôr 3 mesiace pred začatím kalendárneho roka. V prípade, že táto podmienka nie je splnená, stanoví pravidlá dohodovacieho konania úrad, a to do 30 dní po začatí bežného roka.


	
	
	
	

	
	c) Zdravotná poisťovňa a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti sú povinní pri uzavieraní zmlúv o zdravotnej starostlivosti postupovať v zmysle dohôd uzavretých v dohodovacom konaní.  


	
	
	
	

	
	Odôvodnenie:

Zdravotnícke zariadenia dlhodobo uzatvárajú zmluvy o poskytovaní zdravotnej starostlivosti pod hrozbou ich vylúčenia z účasti na zdrojoch povinného zdravotného poistenia a likvidácie. Pretrvávajú rôzne podozrenia z korupcie pri uzatváraní zmlúv a financovaní zdravotníckych zariadení. Dohodovacie konanie nie je dokonalým nástrojom na odstránenie týchto chýb, avšak v krajinách ktoré ho uplatňujú je považovaný za účinný, kontrolovateľný proces riadenia vzťahov medzi poskytovateľmi a poisťovňami. 

Vysokým stupňom zjednodušovania a neznalosti pôsobenia trhu a zákonov ponuky a dopytu v zdravotníctve sú konštatovania v dôvodovej správe k zákonu o tom, že konkurenčné prostredie bude nútiť poisťovne dojednávať s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti také podmienky, ktoré budú pre poistencov atraktívnejšie a rôznorodejšie, zdravotnícke zariadenia budú musieť rešpektovať zákony ponuky a dopytu.  


	
	
	
	

	
	Nesúhlasíme so spôsobom zostavenia správnej rady Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. Navrhujeme, aby správnu radu tvorili zástupcovia všetkých účastníkov zdravotnej starostlivosti, predovšetkým však najväčší platitelia poistného - zamestnávatelia, zamestnanci, samostatne zárobkovo činné osoby, štát. Je to vo väzbe na programové vyhlásenie a koaličnú dohodu o korporativizme, keď najmenší platca (a najnedôslednejší z hľadiska platenia) má 1/3 zastúpenia.  Naproti tomu sme za zachovanie verejnoprávnosti tejto inštitúcie tripartitným zastúpením. Navrhovaný spôsob zostavenia rozhodujúceho orgánu úradu vyvoláva vážne pochybnosti o verejnoprávnom charaktere tejto inštitúcie.  

Odôvodnenie:

Skúsenosti z riadenia organizácií jednoznačne potvrdzujú nefunkčnosť orgánov s väčším počtom členov. Nepredpokladáme, že návrhom 21 člennej správnej rady úradu mali autori zákona cieľ vytvoriť nefunkčnú inštitúciu. 

Funkciou úradu je dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, to znamená aj dohľad nad peniazmi vloženými do zdravotného poistenia platiteľmi a spotrebiteľmi zdravotných služieb. Podľa navrhovaného obsadenia úradu, je jeho riadiacim orgánom rada spotrebiteľov peňazí odvedených na základe zákona do verejných fondov zdravotného poistenia


	Z
	C
	Tripartitnosť nič nerieši a už vonkoncom nie je garanciou „verejnoprávnosti“

Správna rada bude mať lnasledujúcich  7 členov:

a) zástupca ministerstva zdravotníctva vymenovaný ministrom zdravotníctva zo štátnych zamestnancov  v stálej štátnej službe,

b) zástupca ministerstva financií vymenovaný ministrom financií zo štátnych zamestnancov v stálej  štátnej službe, 

c) zástupca zdravotných poisťovní vymenovaný zdravotnými poisťovňami,

d) zástupca poskytovateľov zdravotnej starostlivosti vymenovaný profesijnou organizáciou,

e) zástupca zamestnávateľov vymenovaný reprezentatívnymi združeniami zamestnávateľov
) 

f) zástupca vymenovaný reprezentatívnymi združeniami odborových zväzov 31) a

g) zástupca Úradu pre finančný trh vymenovaný predsedom Úradu pre finančný trh. 


	

	
	Navrhujeme, aby náklady na zriadenie a náklady na prevádzku úradu v prvých troch rokoch činnosti boli financované z rozpočtu štátu.


	Z


	C


	Na zriadení Úradu sa bude podieľať štát. Od septembra 2004 bude jeho fungovanie zabezpečované z príspevkov od zdravotných poisťovní. Na to, aby sa zabezpečila autonómnosť systému je nutná je finančná nezávislosť od štátneho rozpočtu.


	

	
	Odôvodnenie:

Je nezodpovedné uvaliť na zadĺžený systém zdravotného poistenia ďalšie výdavky na iné účely ako na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Len prevádzkové výdavky úradu podľa navrhovaného z poistného príspevku 0,25 % (§ 61) na financovanie úradu predstavujú 150 mil. Sk ročne (priemerné poistné zaplatené za 10 tisíc poistencov). Vzhľadom na chýbajúcu kalkuláciu nákladov úradu (tieto zdroje stačia na prevádzku úradu s 250 zamestnancami)  otázku vyvoláva  aj objektivita percentuálnej výšky príspevkov.

Súčasne pri existujúcom systéme cenovej regulácie nemôže sa hovoriť o ziskovosti poisťovní bez toho, aby došlo k citeľnému zníženiu nákladov na zdravotnú starostlivosť z verejných zdrojov. Je reálne, že cieľom investorov bude zisk. Zníženie objemu zdrojov o ďalšiu položku na financovanie vzniku a prevádzky úradu, súčasne bez preukázateľných efektov jeho existencie, je pre platiteľov neakceptovateľné.


	
	
	
	

	
	K jednotlivým paragrafom :

k § 4, odst. 4a a 4b. Slová hodnoverne a dôvodne zakladajú možnosť korupcie


	Z
	N
	Ide o preukázateľnosť plnenia podmienok. Posudzovanie hodnovernosti a odôvodnenosti je v kompetencii úradu podobne ako v prípade zákonov  č.95/2002 a 96/2002.
	

	
	k § 7, odst. 1. Doba 12 mesiacov je neúmerne dlhá


	Z
	A
	Skrátené na 3 mesiace.
	

	
	k § 9, odst. 3 v súvislosti s odst.6 – trvalý pobyt a rodné číslo sú osobné údaje, nemali by byť zverejňované.


	Z
	N
	Neopodstatnené. Vzhľadom na ochranu osobných údajov, uvedené údaje nie sú náležitosťou výroku alebo odôvodnenia a nie sú uverejňované.


	

	
	k § 12, odst. 3. Ak úrad môže niečo spraviť, zakladá to možnosť korupčného správania.


	Z
	A
	Zapracované
	

	
	k § 13, odst. 3. Predsedu úradu volí správna rada, je to teda nižší orgán ako správna rada. Nižší orgán nemôže rozhodnúť inak, ako jeho nadriadený. Odsek nemá logiku.


	Z
	A
	Ustanovenie upravené. Predseda je najvyšší orgán volený a odvolávaný vládou SR. Rozklad je možné podať len proti rozhodnutiu úradu a rozhoduje o ňom predseda na návrh správnej rady.


	

	
	k § 16, odst. 3. V danej dikcii je nerealizovateľný. Výkazy za mesiac december sa zasielajú do 10 januára. Sú to zbytočné náklady. Suma v SK zaplatená poskytovateľovi je jeho osobným údajom, nie sú to verejné údaje. Navrhujeme upraviť tak, že ten kto požiada dostane výpis a to kedykoľvek s uvedením výkonu, ktorý bol poistencovi poskytnutý. Suma sa nebude uvádzať. 


	Z
	A
	Namiesto pojmu “osobitný denník” bude použitý výraz “karta poistenca” a bude sledovať výdavkovú časť a na požiadanie pacienta ju musí ZP zaslať.

Do dvoch rokov bude musieť byť karta poistenca zverejnená na internete.


	

	
	k § 18, odst. 2.3.4: Určenie audítora úradom zakladá možnosť korupcie. Ak ide o nezávislého audítora, ten buď spĺňa podmienky alebo nespĺňa.


	Z
	C
	Ods. 2 bol vypustený
	

	
	k § 19, odst. 9. požiadavka úradu na zoznam poisťovacích agentov nemá opodstatnenie z hľadiska efektívneho a prospešného využitia.


	Z
	A
	Uvedený odsek bol vypustený


	

	
	k § 20 a k § 21: Ak ide o akciovú spoločnosť, potom sa táto má riadiť plne Obchodným zákonníkom, nie účelovo vytvorenými pravidlami.


	Z
	N
	Kedže sa jedná o regulovaný a citlivý trh, navyše financovaný verejnými zdrojmi je určitá mieru zásahov nevyhnutná. Obdobná podmienka je súčsťou zákona o poisťovníctve.


	

	
	k § 26, odst. 1b. Ak príjmom poisťovne sú príjmy z poistného, ako by sa realizoval navrhovaný §?


	Z
	N
	Pripomienka nie je odôvodnená.
	

	
	k § 30, odst. e – slová „účelne vynaložené náklady“ v praxi znamenajú, že poisťovňa pri každom výkone musí skúmať účelnosť – nie je povedané podľa čoho, a čo to je, a zároveň to znamená že poisťovňa uhradí len náklady, nie prácu zdravotníckeho zariadenia. Uvedené je v praxi nerealizovateľné, znenie je potrebné prepracovať.


	Z
	A
	Vypustené
	

	
	k § 30, odst. g a h: účelnosť, úroveň a kvalita nie je definovaná. Uvedené znenie je možné použiť len vtedy, ak uvedené pojmy budú jasne a merateľne definované.


	Z
	C
	Vypustené


	

	
	k § 31, ods.1 Poisťovňa má konať v záujme poistencov a poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, lebo iba tým spôsobom zabezpečí dlhodobo záujmy poistencov.


	Z
	C
	Sporné písmená boli vypustené, zostal len §7 ods. 3.


	

	
	k § 32, odst. 1. Je potrebné už tu bez odvolávky jasne povedať, čo sa považuje za povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, kto toto povolenie vydáva a ako sa zaraďuje do siete zdravotníckych zariadení.


	Z
	N
	Je to definované v zákone o poskytovateľoch a komorách, takže bude odvolávka


	

	
	k § 32, odst. 4, koniec vety „ak sa zmluvné strany nedohodli inak“ . Návrh: uvedené vypustiť, poisťovne pri nedostatku finančných prostriedkov budú mať určite snahu predlžovať termín splatnosti pod hrozbou nepodpísania zmluvy.


	Z
	N
	Znenie je v poriadku, lebo doba sa môže aj skracovať


	

	
	k § 34, odst. c. Navrhované termín „ účelnosť, úroveň, a kvalita“ nemajú stanovený obsah, preto sa nedajú objektívne posudzovať. Okrem toho úrad nebude odbornou organizáciou a hlavne odborne kompetentnou toto stanoviť a kontrolovať. Preto navrhujeme uvedené vypustiť.


	Z
	A
	uvedené termíny boli vypustené


	

	
	k § 42, odst. g a h. Predseda úradu, ako nižší orgán má rozhodovať o odvolaniach proti rozhodnutiu vyššieho orgánu. To odporuje zásadám organizácie riadenia.
	Z
	A
	Ustanovenie upravené. Predseda je najvyšší orgán volený a odvolávaný vládou SR. Rozklad je možné podať len proti rozhodnutiu úradu a rozhoduje o ňom predseda na návrh správnej rady.


	

	
	k § 47. Kontrola zdravotnej starostlivosti nemá byť predmetom činnosti úradu, ak napriek tomu áno, treba doriešiť organizačné vzťahy medzi jednotlivými orgánmi úradu. 


	Z
	C
	Kontrolo kvality zdravotnej starostlivsoti je hlavnu úlohou úradu. Vzťahy boli zjednodušené a upravené
	

	
	k § 50, odst. 2j. Platí legislatívna zásada, že ak nejaké povolenie vydá určitý orgán len ten je oprávnený toto povolenie zrušiť alebo zmeniť. Preto úrad nemôže byť oprávnený pozastaviť alebo obmedziť oprávnenie poskytovateľa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Okrem toho čo znamená slovo „obmedziť“? Úrad môže len navrhnúť!!


	Z
	A
	Podľa závažnosti, miery zavinenia a povahy zistených nedostatkov môže úrad podať návrh na uloženie pokuty, návrh na dočasné pozastavenie povolenia alebo licencie a návrh na zrušenie povolenia alebo licencie podľa osobitného predpisu u príslušného orgánu podľa osobitného predpisu
	

	
	k § 50, odst. 2L. – nútená správa nad poskytovateľom. Je potrebné špecifikovať nad ktorým poskytovateľom podľa typu osoby. Ak ide o fyzickú osobu predstava nútenej správy je priamo osobne likvidačná, lebo sa týka všetkého majetku, aj súkromného a je zdedeného a pod. U fyzickej osoby sa nedá uvažovať o nútenej správe.


	Z
	A
	Zdôvodnenie pozri vyššie.
	

	
	k § 50 ods. 2m. Ak sa upraví znenie §50, odst.  2j, odst. m stráca zmysel.


	Z
	A
	UVypustené v nadväznosti na predchádzajúcu pripomienku
	

	
	k § 50, odst. 3. Ako poskytovateľ ovplyvní stav a spôsob hospodárenia poisťovne?


	Z
	N
	Pripomienky nie je opodstatnená.
	

	
	k § 50 odst. 3c. Čo znamenajú pojmy „ stav, podmienky a spôsob výkonu“? Kontrola dodržiavania podmienok je v kompetenciu orgánu, ktorý povolenie vydal. Treba poznamenať, že poskytovateľ nemá z úradom žiadnu zmluvu. 


	Z
	N
	Vypustené
	

	
	k § 50 odst. 4. Odvolanie musí mať odkladný účinok. Inak finančnú stratu musí znášať úrad, ak sa nepotvrdia jeho predpoklady.


	Z
	A
	Upravené
	

	
	k § 55, odst. 1c. Uvedené  pojmy, resp. ich obsah nie je definovaný, preto sa nedajú použiť, nie sú objektívne kritéria, je to predpoklad korupcie.


	Z
	A
	Vypustené.
	

	
	k § 57, odst. 1a3: Nie je jasné akú exekúciu je možné vykonať vo vzťahu k úrovni, účelnosti a kvalite zdravotnej starostlivosti. Návrh: Uvedené vypustiť.


	Z
	A
	Exekučný orgán  vypustený. Pohľadávky si Úrad bude vymáhať štandardným spôsobom
	

	
	k § 64, odst.  a3. Navrhované sa nedá v praxi realizovať, navrhujeme preto vypustiť.


	Z
	N
	Úrad bude konať dvoma spôsobmi: (1) ex offo, (2) na podnet občana, teda nie každý výkon


	

	
	k § 67, Celý § dáva úradu právomoci, ktoré inak prináležia len polícii so súhlasom súdu, zasahuje do majetkových práv kontrolovanej osoby ako aj do súkromných práv garantovaných Ústavou SR.   


	Z
	N
	Ustanovenia sú v súlade s Ustavou, práva možno obmedziť zákonom. V tomto prípade je to podmienkou na výkon dohľadu.


	

	
	k § 67 odst. 1a. je bezpodmienečne nutné doplniť, že sa jedná o priestory v ktorých sa poskytuje zdravotná starostlivosť.


	Z
	A
	Zapracované
	

	
	k § 67, odst. 1c1 „iným veciam potrebných.....“ Aké iné veci, treba špecifikovať, inak je to svojvôľa s korupčným podtextom.


	Z
	A
	Zapracované
	

	
	k § 67, odst. 1d. prvopisy dokladov sú majetkom osoby, ktorý podľa ústavy je nedotknuteľný. 
	Z
	A
	Bude zosúladené s Ústavou a so zákonom o ochrane osobných údajov
	

	
	k § 70, odst. 2. Svojvôľa úradu daná jej týmto návrhom zákona môže finančne zruinovať  osobu. Nesúhlas.
	Z
	N
	Za činnosť prizvaných osôb zodpovedá úrad.
	

	
	k § 72, odst. 1j ) neprípustné


	Z
	A
	Podľa závažnosti, miery zavinenia a povahy zistených nedostatkov môže úrad podať návrh na uloženie pokuty, návrh na dočasné pozastavenie povolenia alebo licencie a návrh na zrušenie povolenia alebo licencie podľa osobitného predpisu u príslušného orgánu podľa osobitného predpisu


	

	
	k § 72, odst. 1l) nie je neprípustné uplatniť u fyzickej osoby


	Z
	A
	 Zdôvodnenie pozri vyššie.
	

	
	k § 72, odst. 1n) znamená likvidáciu každého poskytovateľa


	Z
	N
	Upravené v zákone o poskytovateľoch a v zákone o zdravotnom poistení.


	

	
	k § 72, odst. 2. Je porušená legislatívne zásada jedného trestu za jeden priestupok.


	Z
	N
	Úrad musí rozhodnúť v konkrétnej veci o uložení konkrétneho opatrenia a pokuty, pričom súčasné uloženie podľa tohto zákona a/ani zákona o zdravotnom poistení sa nevylučuje.


	

	
	k § 74, odst. 1. Uvedené už rieši zákon č. 277, je tu duplicita.


	Z
	N
	Neopodstatnené, ide o rozhodovanie podľa tohto zákona.


	

	
	k § 76, odst. 1 Pokuta sa má udeliť organizácii, nie orgánu. Je to v rozpore so Zákonníkom práce.


	Z
	A
	Vypustené
	

	
	k § 78, ods. 5, opravný prostriedok musí mať odkladný účinok.


	Z
	N
	Vzhľadom na charakter predbežného opatrenia musí byť odkladný účinok vylúčený.


	

	
	k § 82, odst. 2a. Ak účinnosť rozhodnutia valného zhromaždenia je viazaná na súhlas rady pre dohľad, je valené zhromaždenie zbytočné.


	Z
	N
	Neodôvodnené.
	

	
	k § 89. V prípade prevodu poistného kmeňa je potrebné riešiť aj zmluvy s poskytovateľmi, lebo títo nemusia mať zmluvy s poisťovňou na ktorú sa kmeň prevádza.


	Z
	N
	Prevod časti kmeňa bude zrušený. Celý prevod kmeňa bude teda aktuálny jednie pri zrušení, alebo likvidácií poisťovne a vtedy vaša pripomienka nie je relevantná


	

	
	k § 95 celý: Úrad nesmie mať takého oprávnenie, môže len podať návrh a to orgánu, ktorý povolenie vydal.


	Z
	A
	Podľa závažnosti, miery zavinenia a povahy zistených nedostatkov môže úrad podať návrh na uloženie pokuty, návrh na dočasné pozastavenie povolenia alebo licencie a návrh na zrušenie povolenia alebo licencie podľa osobitného predpisu u príslušného orgánu podľa osobitného predpisu


	

	
	k § 96, celý: Ak ide o neštátne zdravotnícke zariadenia a hlavne o fyzické osoby, uvedené nemôže byť úlohou úradu, ale môže to byť úlohou zriaďovateľa. Základom pre vyhlásenie nútenej správy je ekonomická situácia. Je nemysliteľné aby úrad skúmal túto situáciu v neštátnych subjektoch. 


	Z
	A
	Zdôvodnenie pozri vyššie.


	

	
	k § 99, odst. 4. Odstavec nemá logiku. Náklady spojené s výkonom nútenej správy nad zdravotnou poisťovňou sa uhrádzajú z majetku poskytovateľa.


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	k § 100. Veta spája dve rozdielne veci, naviac u fyzickej osoby je jediným orgánom poskytovateľa len táto fyzická osoba. 


	Z
	A
	Zdôvodnenie vyššie.
	

	
	k § 103, odst. 4. Podľa tohto znenia nemožno dať konanie úradu na súd.


	Z
	A
	Vypustené
	

	
	k § 108, odst. 1. Každé odvolanie musí mať odkladný účinok.


	Z
	N
	Neopodstatnené
	

	Slovenský odborový zväz pracovníkov zdravotníctva a sociálnej starostlivosti
	K § 3 a celému návrhu:

Nesúhlasíme s premenou verejnoprávnej inštitúcie akou doteraz zdravotná poisťovňa bola, na akciovú spoločnosť, čím sa zároveň stráca realizácia tripartizmu, t.j. zastúpenie štátu, zamestnávateľov a poistencov a zamestnancov v rozhodovaní o riadení verejnoprávnej inštitúcie. Domnievame sa, že kontrola akciovej spoločnosti  zdravotnej poisťovne sa cez Úrad dohľadu a viacero inštitútov nezabezpečí dôslednejšie ani lepšie. Rovnako by bol potlačený princíp neziskovosti zdravotných poisťovní, kde prioritou obchodných spoločností je tvorba zisku a jeho použitie.


	O
	N
	Faktom je absenciu právneho zakotvenia „verejnoprávnje inštitúcie“, ktorá nemá definované vnútorné vzťahy, účtovníctvo, zodpovednosť a pod.. Z tohto dôvodu meníme súčasné „verejnoprávne“ ZP na štandrardné spoločnsoti.

Systém zdravotníctva na Slovensku zlyháva už chronicky dlho. Prejavom sú extrémne dlhy, netransparentnosť systému, pokles kvality a pod. Doteraz sa tieto prejavy zlyhania riešili účelovými intervenciami štátu (používanie výnosov z privatizácie na krytie bežných výdavkov, poskytovanie návratných finančných výpomocí, účelovými zmenami zákonov v prípade exekúcií, porušovaním ústavy v prípade uznania pohľadávok a pod.). Príčinou je tripartitiné riadenie a nedostatočná právna úprava zdravotných poisťovní, ktoré sprvujú ročne okolo 60 mld. Sk.

Prítomnosť týchto mäkkých rozpočtových obmedzení sa výrazným spôsobom podpísalo na zlyhaní systému.


	

	
	K § 26 a 27 je nutné dôslednejšie vymedziť kompetencie a zodpovednosť orgánov poisťovne v zákone.


	O
	N
	Pripomienka nemá konkréttny charakter
	

	
	K § 34 a ďalšie - zvážiť vytvorenie Úradu dohľadu s tak široko ponímanými kompetenciami.


	O
	N
	Pripomienka má charakter špekulácie
	

	
	K § 43 - pri kreácii Správnej rady vypadli zástupcovia poistencov a v nich aj odbory ako zástupcovia zamestnancov.


	O
	C
	Správna rada bude mať len 5 členov:

1. zástupcu zdravotných poisťovní

2. zástupcu ambulantnej sféry (spolu primárnej aj sekundárnej)

3. zástupcu lôžkovej starostlivosti

4. zástupcu poistencov

5. zástupcu parlamentu


	

	
	K § 80 a ďalším - možnosť realizácie nútenej správy nad zdravotnou poisťovňou, ako akciovou spoločnosťou, podľa nášho názoru nie je v súlade s ustanoveniami obchodného práva.
	O
	N
	U fyzických osôb nútená správa nebude.

Úrad musí kon trolovať aj dostupnosť zdravotnej starostlivsoti v regiónoch. Ak by bola ohrozená efektívna dostupnosť v regióne vinou manažmentu, tak urad je oprávnený nútenu správu vykonať


	

	Asociácia dodávateľov liekov a zdravotníckych pomôcok
	K § 4

odsek (1)

písmeno a)

V riadku 1 sumu „100 000 000“ nahradiť sumou „500 mil. „, v krajnom prípade „1 mld.“
Zdôvodnenie

Základné imanie v sume navrhovanej predkladateľom zákona je príliš malé. Domnievame sa, že by ľahko mohlo prísť k zneužitiu účelu vložených peňažných prostriedkov zo základného poistenia na inú  činnosť, než je verejné zdravotné poistenie.


	O


	N
	Neopodstatnené
	

	
	odsek (2)

V riadku 5 slovo „základného“ nahradiť slovom „vlastného“ 

Zdôvodnenie

Domnievame sa, že došlo k nesprávnemu pomenovaniu. 


	O
	N
	Vypustené
	

	
	K § 33

odsek (1)

Znenie odseku  (1) je nezrozumiteľné, podmieňujúcu dikciu druhej časti odseku „ale zdravotná poisťovňa poskytne súhlas zdravotníckemu zariadeniu na poskytnutie  zdravotnej starostlivosti alebo dá súhlas na poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi zdravotného poistenia inej zdravotnej starostlivosti“ je potrebné upraviť.


	O


	A


	Prepracované


	

	
	Odsek (1) potom by mal znieť:

„Zdravotná poisťovňa uhradí náklady poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti za poskytnutú zdravotnú starostlivosť poistencovi, s ktorým má zmluvný vzťah aj v prípade, ak poistenec s poskytovateľom zdravotnej starostlivosti nemá uzavretú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, zdravotná poisťovňa poskytne súhlas zdravotníckemu zariadeniu na poskytnutie zdravotnej starostlivosti alebo dá súhlas na poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi zdravotného poistenia inej zdravotnej poisťovne“


	
	
	
	

	
	K § 43

odsek 1

Správnu radu doplniť o dvoch členov

Odsek 1 potom bude znieť

„Správna rada má 23 členov.“

odsek (2)

doplniť o písmeno l), ktoré bude znieť 

„l) 2 zástupcovia Asociácie dodávateľov liekov a zdravotníckych pomôcok 43) určení prezídiom ADL“ 
poznámka pod čiarou

doplniť o bod 43) § 20f zákona  č. 40/1964 Občianskeho zákonníka v znení neskorších predpisov, pôvodné, nasledujúce  čísla poznámok uvedených pod čiarou prečíslovať 


	O
	N
	Prepracované


	

	
	K § 45

odsek (1)

doplniť o ďalšiu vetu, ktorá znie

„Spôsob voľby predsedu správnej rady upravuje rokovací poriadok správnej rady“. 


	O
	A
	Zapracované
	

	
	Zdôvodnenie k § 43 a § 45

Doplnenie § 43 a § 45 podporujú hlavne tieto skutočnosti

1. Asociácia dodávateľov liekov a zdravotníckych pomôcok (ďalej len „ADL“) je právnickou osobou vytvorenou podľa ustanovení § 20f zákona č. 40/1964 Občianskeho zákonníka, v znení neskorších predpisov a  má nezastupiteľné miesto v správnej rade Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou  (ďalej len „úrad“). Stanovy Asociácie dodávateľov liekov a zdravotníckych pomôcok obligatórne určujú v predmete činnosti ochranu záujmov  svojich členov, ktorými sú farmaceutické spoločnosti, distributérske spoločnosti, lekárne a diagnostika „in vitro“ v Slovenskej republike.

2. ADL, ako profesijné združenie ktoré, združuje všetky rozhodujúce a najväčšie právnické osoby celého liekového reťazca (výrobca – distributér – lekáreň - diagnostika), by mala  mať, ako jeden z členov správnej rady úradu zastúpenie dvoma členmi, a to  jedného člena - zástupcu farmaceutických výrobcov, ako najväčších investorov v SR a jedného zástupcu distributérskych spoločností. 

3. Voľbu najvyššieho predstaviteľa správnej rady úradu by mal byť upravovať „Rokovací poriadok správnej rady“ tak, aby sa uplatnil princíp rotácie predsedu spomedzi svojich členov v dvojročnom funkčnom období . 

	
	
	
	

	
	K § 79

1. Navrhujeme doplniť o „sankcie“, aké budú uložené zdravotnej poisťovni v prípade, ak táto nepredloží úradu ozdravný plán na schválenie.

2. Navrhujeme doplniť o „postup“ úradu v prípade, ak sa hodnota základného imania zdravotnej poisťovne zníži pod hodnotu ustanovenú v § 4 ods. 1 písm. a) a o sankcie, ktoré budú uložené zdravotnej poisťovni ak nedoplní svoje základné imanie  v termíne stanovenom § 4 v odseku (3).  


	O
	C
	Prepracované
	

	
	K § 89

odsek (7 a 8)

Uvedený paragraf navrhujeme doplniť o „postup“ úradu v prípade, ak poisťovňa nie je schopná plniť záväzky zo zmlúv o zdravotnom poistení a zmlúv o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	Zdôvodnenie k § 79 a § 89

Po doterajších skúsenostiach a dlhoch, ktoré ostali  členom ADL po Družstevnej zdravotnej poisťovni PERSPEKTÍVA  je potrebné, aby úrad nielen dohliadal nad nakladaním zdravotných poisťovní s finančnými prostriedkami, ktoré sú jej zverené na účelové použitie, ale aj vedel, ako bude postupovať v prípadoch porušovania povinností zdravotnou poisťovňou.   


	
	
	
	

	Slovenská lekárska komora

časť pripomienok zhodná s Asociáciou súkromných lekárov (nie sú vyhodnocované duplicitne)


	Všeobecne: rozsah navrhovaných právomocí úradu je neúnosný, vzniká obrovský aparát, ktorý nebude schopný plniť navrhované úlohy. Naviac, potrebuje množstvo finančných zdrojov, ktoré sa inak dajú využiť na účely zdravotného poistenia. 


	O
	N
	Pripomienka je špekuláciou
	

	
	K jednotlivým paragrafom :

k § 3, odst. 1 – poisťovne sú akciové spoločnosti. Tie majú vytvárať zisk. Týmto nie je zaručené adekvátne poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Poisťovne by mali byť zásadne neziskové organizácie.  


	Z
	N
	Faktom je absenciu právneho zakotvenia „verejnoprávnje inštitúcie“, ktorá nemá definované vnútorné vzťahy, účtovníctvo, zodpovednosť a pod.. Z tohto dôvodu meníme súčasné „verejnoprávne“ ZP na štandrardné spoločnsoti.


	

	
	
	
	
	Systém zdravotníctva na Slovensku zlyháva už chronicky dlho. Prejavom sú extrémne dlhy, netransparentnosť systému, pokles kvality a pod. Doteraz sa tieto prejavy zlyhania riešili účelovými intervenciami štátu (používanie výnosov z privatizácie na krytie bežných výdavkov, poskytovanie návratných finančných výpomocí, účelovými zmenami zákonov v prípade exekúcií, porušovaním ústavy v prípade uznania pohľadávok a pod.). Príčinou je tripartitné riadenia a nedostatočná právna úprava zdravotných poisťovní, ktoré sprvujú ročne okolo 60 mld. Sk.

Prítomnosť týchto mäkkých rozpočtových obmedzení sa výrazným spôsobom podpísalo na zlyhaní systému.


	

	
	k § 15, odst. 1, odst. 2 – čo sú vlastné zdroje poisťovne? Vybraté poistné sú vlastné zdroje?


	Z
	A
	Zadefinované
	

	
	k § 15, odst. 3: tvorba minimálne miery platobnej schopnosti môže v počiatkoch, ale aj neskôr negatívne ovplyvniť priebežnú platobnú schopnosť poisťovne. 


	Z
	N
	Zavedením povinnosti vytvárania garančného fondu je zabezpečiť dostatok prostriedkov na úhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti aj v prípade finančných problémov zdravotnej poisťovne.


	

	
	k § 17, ods. 3 – termín sa nedá dodržať.


	Z
	A
	Celé ustanovenie vypustené.
	

	
	k § 19, odst. 3c. Poisťovňa nemá mať za účel tvorbu zisku, prípadný prebytok hospodárenia sa má zákonom použiť na úhradu zdravotnej starostlivosti v nasledujúcom roku.


	Z
	N
	Pripomienka nesúvisí s uvedeným paragrafom.
	

	
	k § 30, odst. d – nedá sa realizovať,


	Z
	A
	Vypustené
	

	
	k § 32, odst. 3, slová „náhradu účelne vynaložených nákladov“ . Platí to, či uvedené pod bodom 17. 


	Z
	A
	Vypustené
	

	
	k § 32. Odst.4 slová „náklady“. Platí uvedené pod bodom 17.
	Z
	N
	Pripomienkujúci subjekt nechápa význam termínu náklady. 


	

	
	k § 33 slovo „ náklady“ – platí uvedené pod bodom 17.


	Z
	N
	Pripomienkujúci subjekt nechápa význam termínu náklady. 


	

	
	k § 39, odst. 4. Predseda úradu je neodvolateľný ak neprevezme rozhodnutie správnej rady o odvolaní z funkcie.


	Z
	A
	Vypustené
	

	
	k § 44, odst. 6. Platí uvedené pod bodom 27.


	Z
	
	Ustanovenie upravené. Predseda je najvyšší orgán volený a odvolávaný vládou SR. Rozklad je možné podať len proti rozhodnutiu úradu a rozhoduje o ňom predseda na návrh správnej rady.


	

	
	k § 57, odst. 1a3: Nie jasné akú exekúciu je možné vykonať vo vzťahu k úrovni, účelnosti a kvalite zdravotnej starostlivosti. Návrh: Uvedené vypustiť. 


	Z
	A
	Vypustené.
	

	
	k § 64, odst a3. Navrhované sa nedá v praxi realizovať, navrhujeme preto vypustiť.


	Z
	N
	Upravuje zákon o poskytovateloch
	

	
	k § 67, Celý § dáva úradu právomoci, ktoré inak prináležia len polícii so súhlasom súdu, zasahuje do majetkových práv kontrolovanej osoby ako aj do súkromných práv garantovaných Ústavou SR.   


	Z
	A
	Zosúladené s Ústavou a so zákonom č.  428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov.


	

	
	k § 77, odst.2, splatnosť pokút je likvidačná.


	Z
	N
	Neopodstatnené, obdobne riešené aj v zákone o poisťovníctve.


	

	
	k § 97 – ako je uvedené pri bode 55


	Z
	A
	Zapracované
	

	
	k § 98, hlavne odst. 1a,b, 2c – ako je uvedené pri bode 55. Je nepredstaviteľné toto realizovať pri fyzickej osobe, lebo by sa to týkalo jej všetkého majetku. 


	Z
	A
	Zapracované
	

	
	k § 117: treba doplniť správnu radu čoho tvoria....


	Z
	A
	Transformačný proces prepracovaný
	

	Slovenská komora zubných lekárov
	§ 30 písm. e

poisťovňa je povinná uhrádzať výkony zdravotnej starostlivosti vrátane v rozsahu stanovenom cenovým výmerom a nie len vo výške účelne vynaložených nákladov.


	Z
	A
	Stanovenie cien bude prebiehať nasledovným postupom:

· Buď sa cena stanoví dohodou medzi zdravotnou poisťovňou a poskytovateľom

· Ak sa obe strany nedohodnú, tak cena bude musieť zodpovedať pravidlám z cenového výmeru


	

	
	§ 30 písm. g

zmeniť na „kontroluje účelnosť, efektívnosť a hospodárnosť poskytnutej zdravotnej starostlivosti“.


	Z
	C
	Vypustené


	

	
	§ 32  ods. 3

poskytovateľ má právo na úhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti vo výške určenej cenovým predpisom a nie len náhradu vynaložených nákladov. 


	Z
	A
	Prepracované
	

	
	§ 32 ods. 4

rovnako ako pri § 32 ods. 3


	Z
	A
	Prepracované
	

	
	§ 33 ods. 1

rovnako ako pri § 32 ods. 3


	Z
	A
	Prepracované
	

	
	§ 34 ods. 1 písm. d

návrh definície rozhodovacích oprávnení úradu je procesného charakteru, v zákone chýba hmotnoprávne vymedzenie pôsobnosti úradu, vymedzenie rozhodovacích právomocí a to postupom podľa správneho poriadku vo všeobecnosti je neakceptovateľné, zasahuje napr. do práv fyzických a právnických osôb na súdnu ochranu.


	Z
	A
	Prepracované
	

	
	§ 35

nezodpovedá zneniu zákona, má celý rad povinností voči ministerstvu zdravotníctva.


	Z
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§50 ods. 2 písm. h)

úrad nevydáva povolenie a teda mu neprislúcha ani obmedzovať a zastavovať oprávnenie. Neprimeraná a ničím neodôvodnená kompetencia. Vypustiť.


	Z
	C
	Bude dávať návrh
	

	
	§ 50 ods. 2 písm. j

nútená správa nad súkromnými subjektami je neprimeraná a neodôvodniteľná kompetencia úradu. Vypustiť.


	Z
	A
	Prepracované


	

	
	§ 50 ods. 4

úrad sú dané zásadné právomoci ako obmedzenie a zastavenie oprávnenia. Možnosť odvolania bez odkladného účinku môže mať likvidačný charakter, spočívajúci v strate klientely. 


	Z
	A
	Upravené
	

	
	Rozhodovací senát

rozhodovací senát nemá opodstatnenie, nahrádza súdy, jeho činnosť, ktorá je procesne upravená správnym poriadkom, nemôže slúžiť na nahrádzanie súdov, rozhodovanie majetkových vecí. Správne konanie má zásadne slúžiť na vydávanie indivuduálnych správnych aktov a nie sporovú rozhodovaciu činnosť. Z názvu senátu a jeho zloženia vyplýva, že sa má jednať o rozhodvanie sporových vecí. Neprijateľné.


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 55 ods. 1 písm. a, b

majetkový spor, neprijateľné.


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 55 ods. 1 písm. c

sporové veci v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti patria do právomoci súdov.


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 55 ods. 1 písm. d

procesné vymedzenie a nie hmotnoprávne, na základe takto formulovaného ustanovenia by senát mohol rozhodovať čokoľvek, napr. spor poskytovateľa a poisťovne o výške penále, čo je zjavne v kompetencii všeobecných súdov.


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 55 ods. 2 písm. d

potvrdzuje, že sa jedná o sporové veci medzi rôznymi subjektami. Neprijateľné ako celok.


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 55 ods. 3

ani súd nemôže začať z vlastnej iniciatívy a vyvolať napr. majetkový spor. Takáto kompetencia je bezprecedentná. Neprijateľné.
	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 57 ods. 1 a 2

výkon rozhodnutia je možný iba v prípade rozhodnutí, ktoré sú reálne vykonateľné, vykonateľnosť nie je možná napr. vo veciach kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti. Vypustiť písm. a) bod. 3.

	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 67 ods. 1 písm. a

doplniť „v rozsahu nevyhnutnom na výkon dohľadu“,


	Z
	N
	Neopodstatnené. Osoba poverená dohľadom môže vstupovať len v súvislosti s oprávnením na výkon dohľadu.


	

	
	§ 67 ods. 1 písm. d

doklady potrebuje poskytovateľ nie len pre úrad, ale tiež napr. pre daňové orgány, preto je možnosť odnášania dokumentov neakcepovateľná.


	Z
	A
	Bude zosúladené s Ústavou a so zákonom o ochrane osobných údajov


	

	
	§ 67 ods. 1 písm. f

príliš široké oprávnenie. Vypustiť.


	Z
	A
	Prepracované
	

	
	§ 68 ods. 1 písm. c

doplniť „ v nevyhnutnom rozsahu“.


	Z
	N
	Neopodstatnené. 
	

	
	§ 70 ods. 1

u zamestnancov iných právnických osôb aj súhlas zamestnávateľa.


	Z
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§ 72 ods. 1 písm. m

za akékoľvek porušenie zákona možnosť uloženia pokuty do výšky 10 mil. je neprimerané. Znížiť na 100 tis. Sk.


	Z
	N
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch


	

	
	§ 72 ods. 1 písm. n

pokuta vo výške 10 mil. Sk je pri väčšine platiteľov neprimeraná a nereálna s ohľadom na finančné možnosti malých a stredných podnikateľov.


	Z
	N
	Vypustené, upravené v zákone o zdravotnom poistení
	

	
	§ 75 ods. 2

výška pokuty je neprimeraná, navrhujeme do výšky trojnásobku.


	Z
	N
	Vypustené, upravené v zákone o zdravotnom poistení
	

	
	§ 75 ods. 3

výška pokuty je neprimeraná, navrhujeme do výšky trojnásobku.


	Z
	N
	Vypustené, upravené v zákone o zdravotnom poistení
	

	
	§ 76 ods.2

výška pokuty je neprimeraná, navrhujeme do výšky trojnásobku.


	Z
	N
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch
	

	
	§ 93 

ak štát zverí zákon verejné prostriedky súkromným subjektom a umožňuje im s nimi podnikať , musí štát zabezpečiť aj ich návratnosť resp. ich garantovať. Navrhujem doplniť ustanovenie o zárukách štátu za dlhy zrušenej poisťovne


	Z
	N
	Absolútne neprijateľné. Takáto garancia by (podobne ako dnes) viedla k neefektívmemu systému a k extrémnym dlhom. Ak bude ZP insolventná takskončí svoju činnosť. Bodka


	

	
	§ 95 ods. 1 písm. b

nedostatočné vymedzenie v ktorých prípadoch je možné obmedzenie alebo pozastavenie. Formulácia „porušuje povinnosti“ je nedostatočná a zneužiteľná.


	Z
	N
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch
	

	
	§ 95 ods. 4 písm. b

neprimeraná kompetencia. Obmedziť alebo pozastaviť poskytovanie starostlivosti môže iba orgán, ktorý povolenia vydal. Neakceptovateľné, vypustiť.


	Z
	C
	Môže dať len návrh


	

	
	Nútená správa nad poskytovateľom zdravotnej starostlivosti

zásadne neakceptovateľné. Nútená správa na súkromným podnikateľským subjektom alebo jednotlivcom je nepochopením zmeny spoločenského prostredia. Vypustiť ako celok.


	Z
	A
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch. úrad môže dať len návrh.
	

	
	§ 96 ods. 1 písm. a

kto bude poskytovať zdravotnú starostlivosť v prípade lekára fyzickej osoby, neakceptovateľné ustanovenie


	Z
	A
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch. úrad môže dať len návrh.
	

	
	§ 96 ods. 2

príliš voľná formulácia. Zjavná možnosť zneužitia.
	Z
	A
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch. úrad môže dať len návrh.
	

	
	§ 96 ods. 3

neakceptovateľné, vypustiť.


	Z
	A
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch. úrad môže dať len návrh.
	

	
	§ 98 ods. 1 písm. b

neakceptovateľné, vypustiť. Obmedzenie vlastníckych práv.


	Z
	A
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch. úrad môže dať len návrh.
	

	
	§ 98 ods. 2 písm. c

neakceptovateľné, vypustiť.


	Z
	A
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch. úrad môže dať len návrh.
	

	
	§ 102 ods. 2

poskytovatelia sú vo vzťahu k poisťovniam a pacientom vystavený v plne trhovom prostredí, nútená správa preto nemá žiadne opodstatnenie a je prejavom nekaceptovateľného štátneho dirigizmu, aký nemá obdobu. Kde je proklamovaný liberalizmus.


	Z
	A
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch. úrad môže dať len návrh.
	

	
	§ 103 ods. 2

začať sporové konanie rozhodnutím úradu bez vôle sporových strán je neakceptovateľné. Vypustiť.


	Z
	A
	Prepracované
	

	
	§ 107 ods. 1

v konaniach sa majú rozhodovať sporové veci a súčasne sa má postupovať podľa správneho poriadku.  Celé konanie a rozhodovanie pred senátom je výmysel, ktorý nemá reálny základ.


	Z
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§ 109 ods. 1 písm. b

ako budú riešené dlhy zrušených verejnoprávnych poisťovní? Súčasťou zákona musí byť jasne formulované riešenia záväzkov poisťovní. Bez riešenia záväzkov je celý zákon neprijateľný.


	Z
	N
	Neopodstatnené

Riešenie záväzkov je úlohou projektu oddlženia a nemá byť súčasťou zákona.


	

	Slovenská lekárnická komora
	§ 30/ Činnosť zdravotnej poisťovne

písm. e)

Poisťovňa je povinná uhrádzať výkony zdravotnej starostlivosti vrátane v rozsahu stanovenom cenovým výmerom a nie len vo výške účelne vynaložených nákladov.


	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 30, Činnosť zdravotnej poisťovne

písm. g)

Z m e n i ť na „kontroluje účelnosť, efektívnosť a hospodárnosť poskytnutej zdravotnej starostlivosti“.


	Z
	A
	ZP bude kontrolovať kvalitu a efektívnosť liečby


	

	
	§ 32

ods. 1)

V novele  Zák.   NR SR  č.277/1994 Z. z.,   schválenej   6.3.2003, je  osobitný predpis § 33  z r u š e n ý .


	Z
	A
	Upresnené
	

	
	§ 32

ods. 3)

Poskytovateľ má právo na úhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti vo výške určenej cenovým predpisom a nie len náhradu vynaložených nákladov. 


	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 32

ods. 4)

Rovnako ako pri § 32 ods. 3)


	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 33

ods. 1)

Rovnako ako pri § 32 ods. 3).


	Z
	C
	Prepracované


	

	
	N á v r h   SLeK:

d o p l n i ť  do textu: na základe platného povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, tj.   nasledovné znenie ods.1:

(1) Zdravotná poisťovňa uhradí náklady poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti za poskytnutú zdravotnú starostlivosť jej poistencovi aj v prípade, ak nemá uzavretú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti ale zdravotná poisťovňa poskytne súhlas zdravotníckemu zariadeniu na poskytnutie zdravotnej starostlivosti na základe platného povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo dá súhlas na poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi zdravotného poistenia inej zdravotnej poisťovne.


	
	
	
	

	
	§ 34 Pôsobnosť úradu

ods. 1) Úrad

písm. d)

Návrh definície rozhodovacích oprávnení úradu je procesného charakteru, v zákone chýba hmotnoprávne vymedzenie pôsobnosti úradu, vymedzenie rozhodovacích právomocí a to postupom podľa správneho poriadku vo všeobecnosti je neakceptovateľné, zasahuje napr. do práv fyzických a právnických osôb na súdnu ochranu.


	Z
	N
	Vymedzená pôsobnosť je v súlade s postavením Úradu
	

	
	§ 35

Nezodpovedá zneniu zákona, má celý rad povinností voči ministerstvu zdravotníctva.


	Z
	N
	Neopodstatnené, obdobne upravené aj v prípade Úradu pre finančný trh
	

	
	§ 50

ods. (2) V rámci dohľadu úradu nad zdravotnou starostlivosťou rada pre dohľad  

písm. j)

V y  p u s t i ť.


	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 50

ods. (2) V rámci dohľadu úradu nad zdravotnou starostlivosťou rada pre dohľad  

písm. l)

V y p u s t i ť . 


	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 50

ods. (2) V rámci dohľadu úradu nad zdravotnou starostlivosťou rada pre dohľad  

písm. m)

Vypustiť.


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 50

ods. (4) 

V y p u s t i ť .

Z d ô v o d n e n i e : 

Úradu sú dané zásadné právomoci ako obmedzenie a zastavenie oprávnenia. Možnosť odvolania bez odkladného účinku môže mať likvidačný charakter, spočívajúci v strate klientely. 

Je to neprijateľný spôsob rozhodovania o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti. Úrad môže svojvoľne a bez možnosti účinného odvolania rozhodnúť o obmedzení, dočasnom pozastavení oprávnenia poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, alebo dokonca o uvalení nútenej správy nad poskytovateľom. Kto bude znášať škody spojené s protiprávnym rozhodnutím rady pre dohľad, ktoré vzniknú pozastavením oprávnenia, prípadne nútenou správou?  


	Z


	C


	Upravené
	

	
	§ 55, Rozhodovací senát

Neprijateľné -  v y p u s t i ť .

Z d ô v o d n e n i e : 

Rozhodovací senát nemá opodstatnenie, nahrádza súdy, jeho činnosť, ktorá je procesne upravená správnym poriadkom, nemôže slúžiť na nahrádzanie súdov, rozhodovanie majetkových vecí. Správne konanie má zásadne slúžiť na vydávanie individuálnych správnych aktov a nie sporovú rozhodovaciu činnosť. Z názvu senátu a jeho zloženia vyplýva, že sa má jednať o rozhodovanie sporových vecí.


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 55, Rozhodovací senát

ods.1)

 písm. a)

Neprijateľné – v y p u s t i ť .

Z d ô v o d n e n i e : 

Ide o majetkový spor. 


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 55, Rozhodovací senát

ods.1)

písm. b)

Neprijateľné – v y p u s t i ť .

Z d ô v o d n e n i e : 

Ide o majetkový spor.
	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 55, Rozhodovací senát

ods.1)

 písm. c)

V y p u s t i ť .

Z d ô v o d n e n i e :

Sporové veci v súvislosti s poskytovaním zdravotnej starostlivosti patria do právomoci súdov.


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 55, Rozhodovací senát

ods.1)

písm. d)

Procesné vymedzenie a nie hmotnoprávne, na základe takto formulovaného ustanovenia by senát mohol rozhodovať čokoľvek, napr. spor poskytovateľa a poisťovne o výške penále, čo je zjavne v kompetencii všeobecných súdov.
	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 55, Rozhodovací senát

ods.2) Rozhodovací senát koná vo veciach 

písm. d)

Neprijateľné ako celok.  V y p u s t i ť .

Z d ô v o d n e n i e :

Potvrdzuje, že sa jedná o sporové veci medzi rôznymi subjektami


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 55, Rozhodovací senát

ods. 3)

Neprijateľné – v y p u s t i ť .

Z d ô v o d n e n i e : 

Ani súd nemôže začať z vlastnej iniciatívy a vyvolať napr. majetkový spor. Takáto kompetencia je bezprecedentná. 


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 57, Exekučný orgán

ods. 1)

písm. a)

bod 3)

V y p u s t i ť   písm. a) bod. 3.
Z d ô v o d n e n i e :

Výkon rozhodnutia je možný iba v prípade rozhodnutí, ktoré sú reálne vykonateľné, vykonateľnosť nie je možná napr. vo veciach kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti


	Z
	A
	Exekučný orgán zrušený
	

	
	§ 67, Práva a povinnosti osôb oprávnených na vykonávanie dohľadu

ods. 1)

písm. a)

Doplniť „v rozsahu nevyhnutnom na výkon dohľadu“


	Z
	N
	Neopodstatnené. Osoba poverená dohľadom môže vstupovať len v súvislosti s oprávnením na výkon dohľadu.
	

	
	§ 67, Práva a povinnosti osôb oprávnených na vykonávanie dohľadu

ods. 1)

písm. d)

Doklady potrebuje poskytovateľ nielen pre úrad, ale tiež napr. pre daňové orgány, preto je možnosť odnášania dokumentov neakceptovateľná.


	Z
	A
	Zosúladené s Ústavou a so zákonom o ochrane osobných údajov


	

	
	§ 67, Práva a povinnosti osôb oprávnených na vykonávanie dohľadu

ods. 1), písm. f)

V y p u s t i ť .
Z d ô v o d n e n i e :

Príliš široké oprávnenie.


	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 68, Práva a povinnosti dohliadaných osôb

ods.1) Dohliadaná osoba je povinná

písm. c)

D o p l n i ť „ v nevyhnutnom rozsahu“.


	Z
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§ 70, Prizvané osoby

ods. 1)

U zamestnancov iných právnických osôb je potrebný aj súhlas zamestnávateľa.

N á v r h  SLeK:

D o p l n i ť do textu: zástupcov stavovských organizácií , tj. nasledovné znenie ods.1:

(1) Úrad môže v ktoromkoľvek štádiu výkonu dohľadu prizvať zamestnancov štátnych orgánov a zamestnancov iných právnických osôb, zástupcov stavovských organizácií alebo iné fyzické osoby s ich súhlasom na plnenie konkrétnej úlohy v rámci výkonu dohľadu, ak je to odôvodnené osobitnou povahou takej úlohy


	Z
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§ 72, ods. 1)

písm. j)

V y p u s t i ť .

Z d ô v o d n e n i e :

Rovnako ako  v § 50 ods. (2) písm. j).


	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 72, ods. 1)

písm. l)

Vypustiť.

Z d ô v o d n e n i e :

Rovnako ako v §50 ods. (2) písm. l).


	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 72, ods. 1)

písm. m)

Z n í ž i ť pokutu na: 100 tis. Sk.

Z d ô v o d n e n i e :

Za akékoľvek porušenie zákona možnosť uloženia pokuty do výšky 10 mil. je neprimerané.


	Z
	N
	Upravené v zákone o poskytovateľoch
	

	
	§ 72

ods. 1)

písm. n)

Pokuta vo výške 10 mil. Sk je pri väčšine platiteľov neprimeraná a nereálna s ohľadom na finančné možnosti malých a stredných podnikateľov.


	Z
	N
	Upravené v zákone o zdravotnom poistení
	

	
	§ 75

ods. 2)

N a v r h u j e m e  do: výšky trojnásobku.

Z d ô v o d n e n i e :

Výška pokuty je neprimeraná.


	Z
	N
	Upravené v zákone o zdravotnom poistení
	

	
	§ 75

ods. 3)

N a v r h u j e m e  do: výšky trojnásobku.

Z d ô v o d n e n i e :

Výška pokuty je neprimeraná


	Z
	N
	Upravené v zákone o zdravotnom poistení
	

	
	§ 76

ods. 2)

N a v r h u j e m e  do: výšky trojnásobku.

Z d ô v o d n e n i e :

Výška pokuty je neprimeraná


	Z
	N
	Upravené v zákone o poskytovateľoch
	

	
	§ 91, Likvidácia zdravotnej poisťovne

ods. 1)

Bude potrebné buď z a de f i n o v a ť garancie štátu voči poskytovateľom, alebo o d s t r á niť zo zákona 277/1994 a zákona 140/1998 Z.z  p o v i n n o s ť poskytnúť zdravotnú starostlivosť každému poistencovi. 


	Z
	N
	Neopodstatnené.
	

	
	Z d ô v o d n e n i e :

Návrh zákona sa odvoláva na ustanovenia Obchodného zákonníka. Toto opatrenie nie je dostatočné, lebo nedáva garancie poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, že prípadným zánikom zdravotnej poisťovne, jej krachom či vytunelovaním neprídu o svoje pohľadávky. Zároveň stráca účinnosť zákon 273/1994 Z.z., ktorý tieto garancie štátu voči poskytovateľom definoval. Na jednej strane zákony definujú povinnosť pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti poskytnúť zdravotnú starostlivosť, na strane druhej návrh zákona nezabezpečuje žiadne garancie návratnosti nimi vynaložených prostriedkov .


	
	
	
	

	
	§ 93

N a v r h u j e m e  doplniť ustanovenie o zárukách štátu za dlhy zrušenej poisťovne.

Z d ô v o d n e n i e :

Ak štát zverí zákon verejné prostriedky súkromným subjektom a umožňuje im s nimi podnikať , musí štát zabezpečiť aj ich návratnosť resp. ich garantovať.


	Z
	N
	Absolútne neprijateľné. Takáto garancia by (podobne ako dnes) viedla k neefektívmemu systému a k extrémnym dlhom. 


	

	
	§ 95, Dočasné obmedzenie alebo pozastavenie  oprávnenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Ods. 1)

písm. b)

Nedostatočné vymedzenie v ktorých prípadoch je možné obmedzenie alebo pozastavenie. Formulácia „porušuje povinnosti“ je nedostatočná a zneužiteľná.


	Z
	A
	Prepracované
	

	
	§ 95

ods. 4), písm. a) a b)

V y p u s t i ť .

Z d ô v o d n e n i e :

 Neprimeraná kompetencia. Obmedziť alebo pozastaviť poskytovanie starostlivosti môže iba orgán, ktorý povolenia vydal. 


	Z
	A
	Bude len navrhovať a spolupracovať s orgánom, ktorý povolenie vydal
	

	
	Nútená správa nad poskytovateľom zdravotnej starostlivosti

N a v r h u j e m e  vypustiť ako celok.

Z d ô v o d n e n i e :

Zásadne neakceptovateľné. Nútená správa nad súkromným podnikateľským subjektom alebo jednotlivcom je nepochopením zmeny spoločenského prostredia. 


	Z
	N
	Upravené v zákone o poskytovateľoch


	

	
	§ 96

ods.1)

písm. a)

Kto bude poskytovať zdravotnú starostlivosť v prípade lekára fyzickej osoby, neakceptovateľné ustanovenie.


	Z
	N
	Upravené v zákone o poskytovateľoch


	

	
	§ 96

ods.2)

Príliš voľná formulácia. Zjavná možnosť zneužitia.


	Z
	N
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch


	

	
	§ 96

ods.3)

Neakceptovateľné,  v y p u s t i ť.
	Z
	N
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch
	

	
	§ 98

ods. 1)

písm. b)

Neakceptovateľné,  v y p u s t i ť.

Z d ô v o d n e n i e :

Obmedzenie vlastníckych práv.


	Z
	N
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch
	

	
	§ 98

ods. 2)

písm. c)

Neakceptovateľné,  v y p u s t i ť.


	Z
	N
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch
	

	
	§ 102

ods. 2)

Poskytovatelia sú vo vzťahu k poisťovniam a pacientom vystavení v plne trhovom prostredí, nútená správa preto nemá žiadne opodstatnenie a je prejavom nekaceptovateľného štátneho dirigizmu, aký nemá obdobu. Kde je proklamovaný liberalizmus.


	Z
	N
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch
	

	
	§  96 - § 102

Vy p u s t i ť : znenie §§: 96, 97, 98, 99,100, 101,-102.

Z d ô v o d n e n i e : 

Rovnako ako v § 50 ods. (2) písm. l)   Jedná sa o neprípustnú kompetenciu Úradu, ktorá nemá u poskytovateľa - fyzickej osoby opodstatnenie a môže jednoznačne poškodiť záujmy poskytovateľa.


	Z
	A
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch
	

	
	§ 103, Začatie konania

ods. 2)

Vy p u s t i ť .

Z d ô v o d n e n i e :

Začať sporové konanie rozhodnutím úradu bez vôle sporových strán je neakceptovateľné. 
	Z
	A
	Vypustené
	

	
	§ 107, Konanie a rozhodovanie úradu

ods. 1)

V konaniach sa majú rozhodovať sporové veci a súčasne sa má postupovať podľa správneho poriadku.  Celé konanie a rozhodovanie pred senátom je výmysel, ktorý nemá reálny základ.

	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 109, Prechodné ustanovenia

ods. 1)

písm. b)

Ako budú riešené dlhy zrušených verejnoprávnych poisťovní? Súčasťou zákona musí byť jasne formulované riešenia záväzkov poisťovní. Bez riešenia záväzkov je celý zákon neprijateľný.


	Z
	A
	Bude vypracovaný podrobný transformačný proces pre existujúce ZP.


	

	
	§ 10 ods. 3 písm. a 

na zápis akciovej spoločnosti ako takej a nie len oprávnenia na vykonávanie zdr. poistenia.
	O
	A
	Zapracované
	

	
	§ 34 

ods. 1) 

D o p l n i ť do textu  stavovské organizácie v zdravotníctve, tj. znenie textu:

j) spolupracuje s ministerstvom zdravotníctva, ministerstvom financií a stavovskými organizáciami v zdravotníctve na príprave všeobecne záväzných právnych predpisov týkajúcich sa zdravotných poisťovní, zdravotného poistenia  a zdravotnej starostlivosti,
	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§ 34

ods. 2) 

písm. d)

D o p l n i ť  do textu slovo formu, tj. znenie:

d) určuje ormu a vzor preukazu poistenca verejného zdravotného poistenia,


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§ 43 Správna rada, ods. 2)

písm. b)

Z m e n i ť  na: „ jeden zástupca Slovenskej lekárskej komory určený radou komory,“


	O
	N
	Prepracované


	

	
	§ 45 ods. 4

nielen zvolať ale aj uskutočniť do 30 dní.


	O
	C
	Upravené
	

	
	§ 51

ods. 5)

Zvolať nepostačuje, je potrebné určiť lehotu na zasadnutie

	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§ 63 ods. 7

chyba, úrad predkladá úradu.


	O
	A
	Prepracované
	

	
	§ 64 ods. 1 písm. a

kto to bude reálne vykonávať, zakotviť možnosť výkonu iba kvalifikovanými pracovníkmi odborne spôsobilými v jednotlivých odboroch.

	O
	C
	Prepracované
	

	
	§ 72 

ods. 2)

U p r a v i ť text druhej vety nasledovne: ...nemôže uložiť zdravotnej poisťovni pokutu.... a ďalšiu časť druhej vety vypustiť. 


	O
	A
	Vypustené
	

	
	§ 74  ods. 2

Výška pokuty je neprimeraná, vypustiť dvojnásobku,


	O
	N
	Upravené v zákone o zdravotnom poistení
	

	
	§ 95 ods. 3

stavovský orgán povolenie nevydáva,


	O
	A
	Prepracované
	

	Grémium majiteľov lekární


	„Vykonávanie zdravotného poistenia sa povoľuje, ak sa splatí základné imanie v sume 100 000 000 Sk“ (§ 4 ods. 1 písm. a). „Dňom 31. decembra 2004 sa zrušujú a) Všeobecná zdravotná poisťovňa, b) Spoločná zdravotná poisťovňa“ (§ 109 ods. 1). „Ak splnia podmienky ustanovené týmto zákonom na udelenie povolenia... úrad im právoplatne udelí povolenie“ (§ 109 ods. 2). „ Zdravotná poisťovňa, ktorá vznikla podľa doterajších predpisov, môže vykonávať verejné zdravotné poistenie len na základe právoplatného povolenia... udeleného podľa tohto zákona“ (§ 110 ods. 1).

a) Ide o protiústavnú retroaktivitu, nakoľko fungujúce poisťovne vznikli podľa doterajších zákonov v dobrej viere v zákonoch SR, a nový zákon im vlastne zruší licenciu a protiústavne im vyvlastní majetok bez adekvátnej náhrady škody.


	Z
	N
	Mechanizmus transformácie existujúcih zdravotných poosťovní bol prepracovaný tak, aby neboli dotknuté práva žiadnej osoby


	

	
	b) Súčasné zdravotné poisťovne podľa návrhu budú nástupníckymi organizáciami novo vzniknutých zdravotných  poisťovní len v tom prípade, ak splatia základné imanie a splnia ostatné podmienky zákona. Súčasne fungujúcim poisťovniam pri miliardovej zadĺženosti nebude cieľom byť „nástupníckou organizáciou“, to znamená, že zo zákona radšej zaniknú, čím vznikne kolaps zdravotníctva, nakoľko existujúce zdravotné  zariadenia k svojim pohľadávkam fakticky sa nikdy nedostanú. V návrhu zákona neexistuje garancia štátu, aspoň za existujúce  zdravotné  poisťovne.

Návrh zákona je vo svojej podstate likvidačný nielen voči poisťovniam ale aj voči všetkým zdravotným zariadeniam, ktoré doteraz na základe súčasne platných zákonov boli povinné poskytovať zdravotnú starostlivosť a preto sa zadĺžili!


	Z
	N
	Mechanizmus transformácie existujúcih zdravotných poosťovní bol prepracovaný tak, aby neboli dotknuté práva žiadnej osoby (napr. právo na majetok, právo pohľadávku a pod.)


	

	
	c) Nie je isté, že či bude záujem podnikateľských subjektov (okrem štátu?) založiť novú, vysoko rizikovú zdravotnú poisťovňu, pri tak tvrdých podmienkach, ako ustanovuje návrh zákona (100 miliónové základné imanie (§ 4 ods. 1 písm. a), ktoré musí byť po celú dobu existencie zdravotnej poisťovne vedené na účte v banke (§ 4 ods. 2), predchádzajúci súhlas úradu napr. na voľbu osôb navrhovaných za členov predstavenstva (§ 21 ods. 1 písm. c),  regulované ceny zo zákona za poskytovanie zdravotnej starostlivosti, povinnosť poisťovne každého poistenca poistiť bez výberu,vysoké pokuty poisťovne až do výšky 10 000 000 Sk (§ 72 ods. 6 písm. g), pokuty až do výšky ročného zárobku členom orgánov poisťovne (§ 73 ods. 2), ľahké vyhlásenie nútenej správy (§ 80), a odňatie povolenia na  základe rozhodnutia úradu, a desiatky ďalších obmedzení, ktoré nemajú obdobu v zákonoch , ktoré sa dotýkajú podnikateľských subjektov v SR).


	Z
	C
	Neopodstatnené, čiastočne zapracované
	

	
	Návrh zákona nerieši prípad, ktorý môže ľahko nastať, že nebude ani jedna riadne fungujúca zdravotná poisťovňa (nebudú ešte založené,  resp. súčasne budú v nútenej správe, v likvidácii resp. v konkurze a pod.). U koho budú poistenci poistení?
	Z
	N
	Vždy bude aspoň jedna fungujúca, štátom vlastnená ZP


	

	
	„Proti rozhodnutiu o odňatí povolenia na vykonávanie verejného zdravotného poistenia je prípustné odvolanie, o ktorom rozhoduje predseda úradu.“ (§ 13 ods. 3).

Druhostupňovým odvolacím orgánom  bude prakticky ten istý orgán, ako prvostupňový. Takéto odvolacie konanie prakticky nebude mať  žiaden význam, bude len fraškou.

Druhostupňové odvolacie konanie orgánu, ktorý je v horizontálnom postavení prvostupňovým orgánom je právny lapsus!


	Z
	A
	Prepracované
	

	
	Návrh zákona nerieši  konflikt záujmov medzi orgánmi zdravotných poisťovní a orgánmi stavovských  komôr pôsobiace v zdravotníctve.

Súčasná prax dokázala, že takýto konflikt záujmov skutočne existuje, mnohí funkcionári komôr sa infiltrovali do orgánov poisťovní a zneužili svoje postavenie v prospech svojej komory, resp. určitej zdravotníckej profesie,na úkor iných profesií. Naopak, poisťovne získavali klientov (poistencov) cez týchto funkcionárov komôr, ktorí svojimi vyhláseniami a „doporučeniami“ „vplývali“ na kmeňový stav poisťovní.
	Z
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§ 4 ods. 6

§ 4 ods. (6) „Finančnou inštitúciou uvedenou v odseku 6 sa rozumie“...

Nie je jasná formulácia,  v ktorom odseku 6.


	O
	A
	Prepracované
	

	
	V § 28 ods. 1 sa navrhuje nové písm g),  ktorý znie:

„g) člen orgánu komory  (s odvolaním sa na príslušné zákony o zdravotníckych komorách)“.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	V § 30 ods. 1 písm. b) za slovami „zdravotnej starostlivosti,“ sa dopĺňajú slová:

„výnimkou nezmluvných verejných lekární“ (s odvolaním sa na zákon 140/1998 Z.z., kde sú špecifikované podmienky poskytovania lekárenskej starostlivosti, a na ďalšie zákony, ktoré sa týkajú nezmluvného vzťahu verejných lekární napr. zákon č. 98/1995 Z.z. atď),

§ 30 ods. 1 písm. e)


	O
	N
	Každý poskytovateľ (teda aj lekáreň) bude musieť mať zmluvu. Formulácia je teda úplne v poriadku. 


	

	
	Pri odvolávke 2) chýba § 10 ods. 1 zákona č. 98/1995 Z.z. o Liečebnom poriadku v znení neskorších predpisov. Jedná sa o úhradu nezmluvným verejným lekárňam.


	O
	N
	Pozri vyššie. Každá lekárreň bude musieť maž zmluvu s poisťovňou


	

	
	§ 42 ods. 1 písm. h), i), j), § 44 ods. 6, § 55 ods. 4, prepracovať napr. tak, že druhostupňovým odvolacím orgánom bude minister zdravotníctva.


	O
	A
	Prepracované
	

	
	§ 50 ods. 4 druhá veta znie: „podanie odvolania proti rozhodnutiu dozornej rady nemá odkladný účinok“.

Nie je jasná takáto formulácia, nakoľko vo všetkých ostatných prípadoch uvedených v návrhu zákona druhostupňové odvolania majú „odkladný účinok“ (napr. § 44 ods. 6, § 55 ods.4).


	O
	A
	Prepracované
	

	
	V § 72 ods. 6 písm. m):

 „poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti uložiť pokutu... až do výšky 10 000 000 Sk.

Je to likvidačné ustanovenie, hlavne na malé zdravotnícke zariadenia. Navrhovali by sme rozdeliť zdravotnícke  zariadenia napr. podľa veľkosti a zreálniť výšku pokút.
	O
	A
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch
	

	
	§ 76 ods. 2: 

„Pokutu... môže úrad uložiť členovi štatutárneho orgánu poskytovateľa zdravotnej starostlivosti až do výšky dvanásťnásobku mesačného priemeru“.

Chýba postih fyzickej osoby ako poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. 

Postih štatutárneho orgánu je veľmi tvrdý, nie je isté, že pri týchto sankciách bude niekto chcieť robiť štatutára....


	O
	A
	Vypustené, upravené v zákone o poskytovateľoch
	

	
	Navrhuje sa nový § 91 ods. 4 písm. h), ktorý znie:

„h) členovia orgánov zdravotníckych komôr,

fyzické osoby, alebo štatutárne orgány právnických osôb, ktoré sú dĺžnikmi alebo veriteľmi zdravotnej poisťovne,“. 

Konflikt záujmov.


	O
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§ 95 ods. 3

„štátny krajský lekár... je povinný zabezpečiť úkony na zabezpečenie náhradného poskytovania zdravotnej starostlivosti“.

Podľa novej koncepcie MZ,  príslušný stavovský orgán bude vydávať povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a poisťovňa si bude vyberať zmluvných partnerov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, v takom prípade je iluzórne očakávať od štátneho lekára, aby zabezpečil náhradné poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Jednoducho nebude mať na to fakticky žiaden vplyv. Napr. čakateľ, na vydanie povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktorému príslušná komora nevydala povolenie, nemôže byť ani náhradným poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. Ďalej zariadenie, ktoré nie je v „minimálnej sieti zdravotníckych zariadení“, t.j. nie je v zmluvnom vzťahu s poisťovňami, tiež nebude môcť poskytovať náhradnú zdravotnú starostlivosť – poisťovňa mu neuhradí takúto starostlivosť.


	O
	A
	Štátny lekár vypustený


	

	
	§ 96

„Nútená správa nad poskytovateľom zdravotnej starostlivosti“

Nie je jednoznačne riešená možnosť odvolania sa na súd!


	O
	A
	Vypustené
	

	
	§ 100

Chýba riešenie prípadu, ak je poskytovateľom zdravotnej starostlivosti fyzická osoba, ktorá je pod nútenou správou.


	O
	N
	Vypustené
	

	
	§ 109 a § 110

Nie je riešená garancia štátu za vzniknuté dlhy zdravotných poisťovní voči poskytovateľom.


	O
	N
	Neopodstatnené. 


	

	
	§ 114 znie:

„Ustanoveniami tohto zákona sa spravujú aj právne vzťahy vzniknuté pred nadobudnutím účinnosti tohto zákona“.

Retroaktivita – protiústavnosť?


	O
	A
	Vypustené
	

	
	§ 117

Neúplná formulácia: „správnu radu tvoria...“: ktorého orgánu? Úradu?


	O
	A
	Prepracované
	

	Zväz kresťanských lekárov a zdravotníkov
	Všeobecné pripomienky :

Máme zásadnú pripomienku najmä k zriadeniu Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou. Zavedenie Úradu s cca 200 pracovníkmi znamená navýšenie nákladov o 80 – 100 mil Sk naviac, nehovoriac o počiatočných investičných a iných nákladoch. Myslíme si, že úrad preberá významné právomoci, jeho kvalifikácia je však problematická, právomoci nadmerné a neúmerné. Pokladáme ho vlastne za nové ministerstvo. Jeho financovanie nepovažujeme za správne  vzhľadom k navrhovanému obsadeniu správnej rady. 5 členov by mali byť riaditelia najsilnejších zdravotných poisťovní, ale úrad kontroluje aj ich činnosť!! Správna rada je príliš veľká, kompliková pri príjimanie zásadných rozhodnutí. Jej zloženie je proti duchu akciovej spoločnosti – nie sú spomenutí zástupcovia drobných akcionárov.

     Z návrhu zákona vyplýva, že Úrad by mal komunikovať s orgáni EÚ. Myslíme si, že na to je výlučne kompetentné MZ SR.


	Z
	N
	Neopodstatnené

Úrad bude plniť tie úlohy, ktoré doteraz MZ vonkoncom nezvládalo (kontrola ZP), alebo nevykonávalo vôbec (dohľad nad kvalitou zdravotnej starostlvisoti, dohľad nad solventnosťou ZP). Zároveň sa jedná o prvok, ktorý do veľkej miere odpolitizuje zdravotníctvo. Z tohto dôvodu je jeho financovanie nezávislé od štátneho rozpočtu.

Zriadenie Úradu je v súlade s programovým vyhlásením vlády


	

	
	Návrh predpokladá zavedenie poisťovní ako akciové spoločnosti. Nie je vôbec jasné z uvedeného návrhu, kto by mal byť akcionárom doterajších štátnych zdravotných poisťovní – VšZP, SZP.

     Nikde v uvedenom návrhu zákona sa nespomína veľmi dôležité zaistenie zdravotných poisťovní proti prípadnému bankrotu.

     V paragrafoch, kde sa spomínajú sankčné možnosti Úradu pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti – pozastavenie licencie, nútená správa, odobratie licencie chýba definovaná spolupráca aj so samosprávnymi orgánmi    / VÚC/, nie len so štátnymi orgánmi / krajské a okresné úrady/.

     Dovoľujeme si tlmočiť náš názor, že uvedený návrh zákona treba úplne prepracovať – zmeniť jeho celkovú filozofiu, kompetencie, financovanie, zloženie orgánov poisťovní a pod.


	O
	C
	Opodstatnené pripomienky zapracované.

Akcionárom týchto poisťovní bude ich zriaďovateľ

Toto zaistenie si musia riešiť sami. Ak nebudú pĺňať mieru solventnosti, ktorú kontroluje Úrad, tak im Úrad zoberie licenciu

Bude doplnené

Úrad dáva len  návrhy


	

	Spoločná zdravotná poisťovňa
	Všeobecné pripomienky

   Bez prijatia nového návrhu zákona o Liečebnom poriadku a ekonomického dopadu na systém zdravotného poistenia nemožno k uvedenému zákonu prijať jednoznačné zodpovedné stanovisko. 


	O
	C
	Tzv. „poistné zákony“ budú do NR SR predložené spolu s Liečebným poriadkom


	

	
	Chýbajú najmä ekonomické kalkulácie navrhovanej výšky príjmu úradu pre dohľad, ktoré budú odvádzať zdravotné poisťovne. Absentujú  prepočty materiálno – technického  a personálneho zabezpečenia jeho činnosti. 


	O
	A
	Dopracované
	

	
	Povinnosti, ktoré sú odoberané zdravotným poisťovniam a prenášané na úrad  ( vymáhanie poistného, pokuty, poplatky ) nie sú v súlade s postavením zdravotnej poisťovne ako subjektu súkromného práva. 

Navrhované prerozdelenie popiera akýkoľvek princíp zásluhovosti, ktorý vláda preferuje pri navrhovaných zmenách zákonov o dani, dôchodkovej reforme, reforme nemocenského poistenia a pod. Systém prerozdeľovania tak, ako je navrhovaný bude opätovne pre niektoré zdravotné poisťovne demotivačný a bude zvýhodňovať určité poisťovne v závislosti na štruktúre jej poistencov a bez ohľadu na to, ako sa bude aktívne podieľať na výbere poistného. Solidarita áno, a to do určitej miery najmä v rámci danej poisťovne.

  Tvrdenie,  že  absencia  presných  pravidiel  nakladania  s  prostriedkami zdravotných poisťovní  

  ( pravidlá existujú aj teraz), je príčinou zlého financovania zdravotnej starostlivosti  je zavádzajúce.  Základným dôvodom schodku v celom systéme je, že do systému neplynú zdroje z poistného tak, ako sa predpokladalo pri jeho zavádzaní, a preto sa v neskoršom období vytratilo konkurenčné prostredie medzi zdravotnými poisťovňami, ktoré v počiatkoch zavedenia systému zdravotného poistenia existovalo. Pokiaľ sa neozdraví ekonomika a neplatenie poistného prestane byť tzv. „národným športom“ k ozdraveniu systému zdravotného poistenia nepomôžu ani akékoľvek dobré zmeny zákonov. Za pozitívum považujem odstránenie regulácie cien v zdravotníctve i keď je otázne, či nebudú ešte vyššie vzhľadom na zreálnenie nákladov zdravotníckych zariadení.

	O
	C


	Zapracované - vymáhanie poistného je úlohou zdravotnej poisťovne.

MZ SR predložilo návrh v súlade s princípom univerzality a solidarity. 

Viaceré pripomienky rieši iný zákon (o zdravotnom poistení) a tam sú aj zodpovedané.

Absencia zákona o verejnoprávnej inštitúcií a prítomnosť mäkkých rozpočtových pravidiel viedla k výrazným deformáciám v systéme zdravotného poistenia.

Z tohto dôvodu bolo doteraz hazardom, že zdravotné poisťovne boli „verejnoprávne inštitúcie“ bez reálnej kontroly hospodárenia, vedenia účtovníctva, auditu. Výsledkom je len redistribučná funckia zdravotných poisťovní, extrémna miera zadĺženia, neexistancia manažmentu pacienta a  nízka efektívnósť nákupu zdravotných služieb. 

Zisk má motivačný charakter.

Na elimináciu nežiadúcich efektov (ako neošetrenie pacienta, tunelovanie prostriekdov, zadlžovanie) sa práve zriaďuje Úrad ako dozorný orgán, ako regulátor tohto trhu, ktorý má dohliadať na zabezpečnie kvality zdravotnej starostlvisoti, ochrany opráv pacienta a vylúčenie tých z trhu, ktoré sa nesprávajú podľa dohodnutých pravidiel.

Zavázdza sa kontrola solventnosti a pod.

Objem zdrojov na úrovni 6,4 % HDP zodpovedá výkonnsoti ekonomiky. Problémom je ich neefektívna alokácia


	

	
	Pripomienky k jednotlivým ustanoveniam zákona

K § 3 ods. 2

Navrhujeme v písm. c) doplniť kontrolu výberu poistného a doplniť nové písm. e) kontrola poskytovania zdravotnej starostlivosti.
	Z
	N
	Ustanovenie vypustené


	

	
	K § 4 ods. 1 písm. e)  v súvislosti s ods. 7 písm. a)

Navrhujeme najmenej päťročnú prax a doplniť na koniec vety alebo zdravotného poistenia.


	Z
	C
	Trojročná prax je dostačujúca, zdravotné poistenie bude doplnené


	

	
	K § 16 

Z navrhovaného ustanovenia nie je zrejmé,  ktorá suma poistného sa bude evidovať  v osobitnom denníku poistenca  - pred alebo po prerozdelení. Iná suma poistenia na poistenca sa vyberie poisťovňou a inú sumu na poistenca získa poisťovňa po prerozdelení. Ďalej nie je jednoznačné, že ktoré poistné bude podliehať evidovaniu v osobitnom denníku poistenca, to ktoré odvádza sám (4%) alebo aj poistné, ktoré odvádza zamestnávateľ (9%). Ak obe zložky, potom zákon musí jednoznačne určiť povinnosť  zamestnávateľovi  vykazovať poistné za každého zamestnanca osobitne. Náklady, ktoré budú spojené s tlačou denníka pre cca 5,4 mil. poistencov len na poštovnom budú neúmerne vysoké. Tento denník nakoľko bude obsahovať i výkony uhrádzanej zdravotnej starostlivosti bude potrebné zasielať poistencovi doporučene do vlastných rúk, čo prestavuje náklady cca 172,8 mil. Sk. z uvedeného dôvodu odporúčame, aby poisťovňa bola povinná tieto údaje zasielať poistencovi, ak o to poistenec požiada.


	Z
	A
	Pri systéme prerozdelenie nie je nutné sledovať príjmy na individuálnej úrovni. 

Namiesto denníka sa bude používať výraz “Karta poistenca”, ktorá bude sledovať výdavkovú časť a na požiadanie pacienta ju musí ZP zaslať.

Do dvoch rokov bude musieť byť karta poistenca zverejnená na internete.


	

	
	K § 17 ods. 4

MZ SR  by malo určiť, kto bude znášať náklady na prípadné zmeny IS, vzhľadom k tomu , že zdravotné poisťovne vynaložili doposiaľ značné náklady na vybudovanie informačných systémov a pokiaľ by sa mali prispôsobovať úradu vzniknú opätovné náklady na jeho prebudovanie.


	Z
	N
	Neopodstatnené


	

	
	K § 21 ods. 1 písm. c)

Navrhujem vypustiť. Pokiaľ uvedené osoby splnia zákonom stanovené podmienky „Úrad“ týmto spôsobom  neadekvátne zasahuje do činnosti zdravotnej poisťovne.
	Z
	N
	V bode c.) bude len „... za členov predstavenstva, zodpovedného kontrolóra a osoby zodpo vedné za výkon vnútornej kontroly ZP“. Uvedené znenie je v súlade so zákonom o UFT.


	

	
	K § 38 ods. 3 písm. c)

Navrhujeme upraviť takto ...zdravotníctva, práva alebo zdravotného poistenia


	Z
	C
	Upresnené
	

	
	K § 60 ods. 2 písm. d)

Navrhujeme vypustiť. Výnosy z pokút by mali byť príjmom napr.  fondu, z ktorého by sa uhrádzali presne špecifikované typy zdravotnej starostlivosti  alebo iným spôsobom sa dostávali finančné prostriedky späť do systému 


	Z
	C
	Výnosy z pokút budú príjmom ŠR


	

	
	K § 61 ods. 3

Navrhujeme výšku príspevku upraviť na 0,1% zo základu na jej určenie. Chýba ekonomické zdôvodnenie výšky príspevku, ktoré bude závislé i od počtu zamestnancov úradu.


	Z
	N
	Vzhľadom k zachovaniu nezávislosti Úradu od politkcého vplyvu musí mať zabezpečenú dostatoťnú finančnú autonómiu. Súčasné znenie je v súlade so zámermi predkladateľa. Zároveň bolo znenie upravené tak, že sa jedná o maximum.


	

	
	K § 77 

Zdôvodnenie ako v k § 60 ods. 2 písm. d).


	Z
	A
	Pokuty budú príjmom ŠR
	

	
	K § 117

Navrhujeme doplniť tak, aby členom správnej rady úradu boli aj generálni riaditelia stávajúcich poisťovní a predsedovia ich správnych rád.


	Z
	N
	Konštrukcia správenj rady sa diametrálne zmenila a nebudú v nej všetci zástupcovia všetkých ZP. Bude v je len jeden za všetky ZP, na ktorom sa dohodnú konsenzuálne.
	

	
	K § 2 ods. 1

Pojem  verejnoprávna inštitúcia nie je nikde definovaný. Súčasne navrhujeme, aby  „Úrad“ podliehal pod zákon o verejnej službe. 


	O
	A
	Právna subjektivita uradu bude vyriešená, aj otázka odmeňovania. Zámerom predkladateľa nie je, aby spadal pod zákon o verejnej službe
	

	
	K § 9 ods. 2 písm. b)

V zákone nikde nie je uvedené o aké trovy a v akej výške sa jedná.


	O
	N
	Upravuje ich zákon o správnom konaní
	

	
	K § 10 ods. 3 písm. a)

Navrhujeme upraviť takto ... na zápis zdravotnej poisťovne  oprávnenej vykonávať verejné ...


	O
	N
	Prepracované
	

	
	K § 15 ods. 3

Navrhujeme upraviť takto ...zo sumy prijatého poistného z prerozdelenia...


	O
	A
	Zapracované


	

	
	K § 16 ods. 2

V písm. c) opraviť úkonov na výkonov a chýba ... poistencovi., v písm. e)  navrhujeme opraviť na ...starostlivosti poskytnutej poistencovi.


	O
	A
	Prepracované


	

	
	K § 16 ods. 2 písm. g)

Predkladateľ zákona nikde jasne nestanovil, či sa vykazuje predpis poistného, príjem z prerozdelenia alebo príjem na účte.
	O
	A
	Bod g.) bude vypustený Pri solidárnom systéme prerozdelenia nemá zmysel. Evidencia a vymáhanie pohľadávok včak nesmie byť týmto vypustením dotknutá

Namiesto denníka sa bude používať výraz “Karta poistenca”, ktorá bude sledovať výdavkovú časť a na požiadanie pacienta ju musí ZP zaslať.

Do dvoch rokov bude musieť byť karta poistenca zverejnená na internete.


	

	
	K § 18 ods. 1 písm. c)

Odporúčame vypustiť.


	O
	A
	Vypustené


	

	
	K § 19 ods. 2 písm. a)

Navrhujeme upraviť  takto ... a) priebežnú účtovnú...


	O
	A
	Akceptované


	

	
	K § 19 ods. 3 písm. c)

O rozdelení zisku v akciovej spoločnosti rozhoduje valné zhromaždenie akcionárov spoločnosti.


	O
	N
	Neopodstatnené.

Jedná sa výhradne o oznamovaciu povinnosť

	

	
	K § 19 ods. 5

Navrhujeme vypustiť. „Úrad“ má z iných ustanovení zákona dostatok  možností získať potrebné údaje.


	O
	N
	Neopodstatnené


	

	
	K § 30 písm. d)

Navrhujeme vypustiť. Nezmyselné ustanovenie v praxi nerealizovateľné.


	O
	A
	Vypustené
	

	
	K § 30 písm. f)

Navrhujem upraviť uplatňuje náhrady nákladov vynaložených...
	O
	N
	Upravujú iné predpisy.
	

	
	K § 33 ods. 1 

Navrhujeme vypustiť poslednú časť vety od ... alebo dá súhlas...


	O
	N
	prepracované
	

	
	K § 33 ods. 2

Navrhujeme definovať o aké odôvodnené prípady sa môže jednať.


	O
	N
	Vypustené


	

	
	K § 44 ods. 6

Navrhujeme zmeniť, nakoľko správna rada je nadriadeným orgánom predsedu úradu.


	O
	A
	Prepracované
	

	
	K § 50 ods. 1 písm. c)

Navrhujem zmeniť nakoľko je nezmyselné aby podriadený orgán schvaľoval odmeny nadriadenému orgánu.


	O
	A
	Prepracované
	

	
	K § 54

Navrhujeme vypustiť.
	O
	C
	Prepracované

Prerozdeľovacia pokladňa bude virtuálna, Bude tam osoba zodpovedného pokladníka, ktorý bude podľa vzorca určovať kto je príjmeca a kto platiteľ po prerozdelení


	

	
	K § 60 ods. 1

Navrhujeme upraviť takto... spravuje sa hospodárenie úradu na základe schváleného rozpočtového provizória.


	O
	N
	Rozpočtové provizórium je len iný názov pre model fungovania podľa rozpočtu schváleného pre predchádzajúce rozpočtové obdobie
	

	
	K § 61 ods. 7

Navrhujeme doplniť odkaz na príslušné ustanovenie Obchodného zákonníka.


	O
	C
	Upravené
	 

	
	K § 63 ods. 7

Chyba úrad predkladá úradu. Zrejme má byť uvedené MZ SR.


	O
	A
	Opravené
	

	
	K § 73 ods. 2 a 3

Navrhujeme výšku pokuty primerane znížiť, a to na trojnásobok príjmu dosiahnutého v zdravotnej  poisťovni. 


	O
	A
	Prepracované
	

	Vzájomná životná poisťovňa

Dôvera


	Zákon definuje zdravotné poisťovne (ZP) ako akciové spoločnosti, pričom však ponecháva mnohé prvky, ktoré nie sú v súlade s činnosťou akciových spoločností v zmysle obchodného práva. Podľa ustanovení Obchodného zákonníka, podľa § 58 a 59  vkladom spoločníka je súhrn peňažných prostriedkov, ktoré spoločník vkladá do spoločnosti a podieľa sa nimi na výsledku podnikania spoločnosti. Podľa predloženého  návrhu „ základné  imanie musí byť po celú dobu existencie zdravotnej poisťovne  vedené na účte v banke“. Zrejmé je tu rozpor medzi Obchodným zákonníkom a návrhom zákona o zdravotných poisťovniach. . Do činnosti ZP podľa zákona navyše zasahuje úrad takým spôsobom, že sa zo subjektov súkromného práva stávajú pobočky administratívneho molochu, ktorý ich nielen kontroluje, ale aj riadi.


	Z
	A
	Upravené


	

	
	Základné imanie vo výške 100 mil. Sk – zákon nemôže donútiť súčasných zriaďovateľov aby zložili  ďalších 100 mil. Sk (v minulosti už financie na zriadenie zložili). Pre súčasné ZP musí byť navrhnutý iný prechod na novú formu činnosti. Navyše je nelogické, aby základné imanie po celú dobu trvania ZP bolo na účte v banke – kto už umŕtvi takúto sumu a v podstate načo, ak má mať mieru solventnosti 9% z výberu poistného?


	Z
	A
	Upravené v časti o transformácií zdravotných poisťovní a v prechodných ustanoveniach
	

	
	Absolútne nevhodné je postavenie, štruktúra a činnosť úradu. Jeho kompetencie presahujú kompetencie viacerých ministerstiev dohromady a vytvára vlastne štát v štáte. V tejto podobe ide o megalomanský byrokratický aparát neefektívne míňajúci peniaze poistencov.


	Z
	C
	Pozri nižšie


	

	
	Rozhoduje o vnútorných veciach ZP (schvaľuje dokonca výber viacerých zamestnancov!!),
	Z
	A
	Úrad bude môcť zasahovať do štatutárnych a dozorných orgánov, nie do výkonného manažmentu.


	

	
	vyhradzuje si právo pozastavovať činnosť až likvidovať zdravotnícke zariadenia bez ohľadu na formu vlastníctva,
	Z
	C
	Mechanizmus kontroly a sankcií bude jasnejší a exaktnejší, aby mal Úrad jednoznačné kompetencie


	

	
	vyžaduje informácie, na ktoré nemá dnes právo ani polícia či súdy, zasahuje do základných ľudských práv občanov (ochrana osobných údajov)


	Z
	A
	Sprístupnenie údajov bude podmienené súhlasom pacienta


	

	
	a udeľuje si právo vyrubovať obrovské pokuty subjektom, z ktorými nemá žiadny právny vzťah


	Z
	A
	U fyzických osôb nebude nútená správa. Príjmy budú príjmom štátneho rozpočtu
	

	
	a dáva si úlohy, ktoré nemôže zvládnuť ani v minimálnom rozsahu. 


	Z
	N
	Pripomienka má charakter špekulácie
	

	
	Pri tejto podobe úradu nemá žiadne opodstatnenie existencia Ministerstva zdravotníctva. 


	Z
	N
	Pripomienka je z veľkej časti správna. Skutočne funkcia MZ bude zámerne oklieštená, aby sa zdravotníctvo odpolitizovalo


	

	
	Úradu je potrebné dať iba zmysluplnú funkčnosť (vedenie centrálneho registra poistencov a poskytovateľov, prerozdelenie a zúčtovanie vyplývajúce z medzinárodných zmlúv a likvidácie poistných udalostí občanov EÚ). Všetko ostatné vrátanie kontroly je povinnosťou MZ SR.


	Z
	N
	Úrad má zmysluplnú činnosť a dostane komptetencie, ktoré doteraz MZ evidentne nezvládalo (napr. kontrola)


	

	
	Analógia s komerčným poistením a úradom pre finančný trh je nesprávna – tu ide o ústavnú garanciu práv občanov a teda štát by mal byť tým orgánom, ktorý udeľuje povolenia, kontroluje a prípadne sankcionuje.


	Z
	N
	Analógia je správna. Regulátor zdravotného poistenia musí existovať a nemôže to byť MZ.
	

	
	Stanovenie výšky minimálnej miery platobnej schopnosti poisťovne bolo zrejme nedomyslené z pohľadu finančných tokov v najbližších rokoch – podľa návrhu už prvý rok musia mať poisťovne rezervy vo výške 1,8 mld. Sk, tretí rok cca 6 mld. Sk. Tieto peniaze sa teda nedostanú k poskytovateľom na úhradu za zdravotnú starostlivosť. Spolu s poklesom výšky odvodov pôjde o sumu cca 10 mld. Sk, o ktorú bude rezort chudobnejší. Z toho vyplýva, že Liečebný poriadok musí byť postavený tak, aby redukoval náklady o cca 16% a ak vezmeme do úvahy aj súčasný ročný deficit tak o 23%. Navrhujeme rozložiť minimálnu výšku miery platobnej schopnosti na oveľa dlhšie obdobie.


	Z
	A
	Výška platobnej schopnosti bude 3 percentá, stúpanie bude znížené na 1% ročne.


	

	
	Povinnosť viesť osobitný denník a obchodnú dokumentáciu – tu sa najviac prejavila skutočnosť, že tvorca zákona  nie je dostatočne informovaný  o  vnútornej činnosti ZP . Osobitný denník je súčasná karta poistenca, kde sú všetky požadované údaje okrem individuálnych súm zaplateného poistného (dokonca sa vyžaduje aj  individuálna evidencia nedoplatkov!) , ktoré sú v prípade akéhokoľvek prerozdelenia absolútne zbytočné a iba zaťažujú a predražujú celý systém hlavne u platiteľov. Úplný vrchol je povinnosť posielať výpis každému poistencovi do 31.1. za predchádzajúci rok. Odhliadnuc od toho, že je to nemožné (údaje sú k dispozícii tak v marci), tak okrádame poistencov o cca 600 mil. Sk (ide o pomerne presný výpočet s chybou +-10%), ktoré by sa mohli použiť na úhradu zdravotnej starostlivosti. Navyše by všetci občania museli mať pri kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti Liečebný poriadok, aby mohli dešifrovať kódy výkonov (ďalej potrebné vedomosti o názvoch chorôb, základy latinčiny, cenový výmer a pod.). Pritom je úplne jednoduché riešenie –  dať povinnosť ZP aby do dvoch rokov sprístupnili individuálnu kartu poistenca na internete, kde by mal prístup iba klient podľa jemu pridelenému kódu.


	Z
	A
	Zapracované


	

	
	Obchodná dokumentácia – celá časť je v tejto podobe nevhodná, iba zbytočne komplikuje dnes fungujúci systém registrov. Denník individuálnych sporných súm poistného a aj úhrad za zdravotnú starostlivosť – táto problematika je dnes riešená bez problémov v informačných systémoch poisťovní, formulácia uvedená v zákone je zbytočná a v podstate aj praktická realizácia je nemožná.


	Z
	A
	Akceptujeme vypustenie sledovanie príjmov poistenca na individuálnej báze. Pri systéme prerozdelenia je zbytočná. Lebo pre poisťovňu je dôležitý údaj o príjme po prerozdelení. 

Toto riešenie nijako neobmedzuje evidenciu pohľadávok.
	

	
	K jednotlivým ustanoveniam zákona :

§ 3 ods. 6 - je potrebné presne definovať, aké zdravotné poistenie môže ZP vykonávať, či iba verejné, alebo aj individuálne?


	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 4 ods. 1 - je na zváženie, či má dávať povolenie na vykonávanie zdravotného poistenia úrad. Sme toho názoru, že táto kompetencia má zostať ministerstvu zdravotníctva.


	Z
	N
	Povolenie bude vydávať Úrad, aby sa obmedzil politický vplyv a zachovala odbornosť a autonómnosť rozhodovania.
	

	
	v § 4 ods. 1 písm. e) sa spomína prokurista (i v niektorých ďalších paragrafoch), pričom nikde nie je vysvetlené, kto to je a čo robí. V tomto zákone je úplne zbytočný a toto slovo navrhujeme zo zákona úplne vypustiť. Rovnako je potrebné zvážiť aktuára, aj tohto navrhujeme vypustiť.


	Z
	C
	Prokurista je opcionálny, teda ZP ho nemusia mať.

Aktuár bude nahradený vnútornou kontrolou
	

	
	§ 4 ods.  2 - chýba akýkoľvek dôvod na umŕtvenie základného imania vo výške 100 mil. Sk na účte v banke, pretože sa povinne musí tvoriť minimálna miera platobnej schopnosti. Základné imanie má slúžiť na potrebné zriaďovacie náklady poisťovne, inak totiž nemá zmysel. Navrhujeme v tomto duchu upraviť znenie ods. 2 a 3.


	Z
	A
	Bude v súlade s obchodným zákonníkom
	

	
	§ 4 ods. 7 písm. a) navrhujeme doplniť poslednú vetu o slová ..." alebo zdravotného poistenia".

Odôvodnenie: Pri súčasnom znení by nemohli zastávať žiadne z vymenovaných funkcií dnešní manažéri zdravotného poistenia.


	Z
	A
	Doplnené
	

	
	§ 6 ods. 3 písm. c) - navrhujeme  vypustiť slová  "...návrh obchodnej stratégie..."


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 6 ods. 3 písm. h) body 4, 5 a 6 navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie: Plán na tri roky pri neistých platbách štátu nemožno zostaviť, predpokladaný rozsah poistenia by bol iba formalitou, každý bude rád, ak naplní liečebný poriadok a predpokladané umiestnenie garančného fondu je zbytočné rovnako ako celý garančný fond, pretože sa povinne tvorí minimálna miera platobnej schopnosti. Len na ilustráciu - garančný fond vo VšZP bude tvoriť 0,08% vybratého poistného, resp. 1-mesačnú platbu veľkej nemocnici.


	Z
	A
	Upravené


	

	
	§ 7 ods. 1 - navrhujeme vypustiť z poslednej vety slová "... najneskôr však do 12 mesiacov od podania žiadosti".

Odôvodnenie: Nie je možné, aby udelenia súhlasu trvalo 12 mesiacov. Tri mesiace sú postačujúce. Ak nie sú údaje úplné, konanie možno iba prerušiť.


	Z
	A
	Namiesto 12 budú tri mesiace


	

	
	§ 15 - preukazovanie minimálnej miery platobnej schopnosti znamená, že ZP musí mať permanentne naakumulované finančné prostriedky na účtoch a to v 3.roku až 9%, čo pre celý systém znamená deficit oproti súčasným zdrojom cca 6,5 mld. Sk. V tomto zmysle je úplne  nepochopiteľný odsek 4, ktorý hovorí o garančnom fonde v sume minimálne 33 mil. Sk, čo má slúžiť na preukazovanie minimálnej miery platobnej schopnosti. Navrhujeme všetky ustanovenia o garančnom fonde vypustiť.


	Z
	C
	Platobná schopnosť bude riešená cez garančný fond (3% z poistného po prerozdelení), ale min. 50 mil. Sk.
	

	
	§ 16 - namiesto názvu "osobitný denník" navrhujeme názov "karta poistenca" s patričnými úpravami v celom texte


	Z
	A
	Predmetný paragraf prepracovaný


	

	
	§ 16 ods. 1 - navrhujeme druhú časť vety za čiarkou vymeniť za text ".. ktorý sa prihlásil do príslušnej zdravotnej poisťovne".


	Z
	A
	Predmetný paragraf prepracovaný


	

	
	§ 16 ods. 2 navrhujeme vypustiť bod g)

Odôvodnenie: Pri akomkoľvek prerozdeľovaní poistného nemá význam viesť individuálne údaje  o zaplatenom poistnom (a dokonca o individuálnych nedoplatkoch poistného - to ani technicky nie je možné). Navyše to vyžaduje zásah do informačných systémov všetkých cca 300 tisíc platiteľov poistného.
	Z
	A
	Bod g.) bude vypustený Pri solidárnom systéme prerozdelenia nemá zmysel. Evidencia a vymáhanie pohľadávok však nesmie byť týmto vypustením dotknutá

Karta poistenca bude sledovať výdavkovú časť a na požiadanie pacienta ju musí ZP zaslať.

Do dvoch rokov bude musieť byť karta poistenca zverejnená na internete.


	

	
	§ 16 ods. 3 a ods.  4 vypustiť. 

Odôvodnenie: Ani teoreticky nie je možné v uvedených termínoch tieto ustanovenia splniť, je to finančne i technicky extrémne náročné. Navyše by všetci občania museli mať pri kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti Liečebný poriadok, aby mohli dešifrovať kódy výkonov (ďalej potrebné vedomosti o názvoch chorôb, základy latinčiny, cenový výmer a pod.). a pritom je úplne jednoduché riešenie –  dať povinnosť ZP aby do dvoch rokov sprístupnili individuálnu kartu poistenca na internete, kde by mal prístup iba klient podľa jemu pridelenému kódu.


	Z
	A
	Detto ako pri predchádzajúcom bode
	

	
	§ 17 ods. 1 - navrhujeme namiesto slova "denník" použiť slovo "dokumentáciu".
	Z
	A
	To bol len preklep
	

	
	§ 17 ods. 2 navrhujeme body c),e) a f) vypustiť.

Odôvodnenie: ako v bode 13 a čo sa týka bodu f) neexistuje sporná suma úhrad za zdravotnú starostlivosť, ktorá by sa dala evidovať osobitne. Súčasné vedenie tejto dokumentácie je plne postačujúce a pokrýva aj sporné veci.


	Z
	A
	Akceptované


	

	
	§ 18 ods. 1 - navrhujeme vypustiť písm. b) a d).

Odôvodnenie: evidencia nákladov na poistenca sa robí a príjmov je zbytočná, pokiaľ sa prerozdeľuje a denné prepočítavanie záväzkov a majetku vyjadrených v cudzej mene  navrhli autori, ktorí zrejme pochádzajú z komerčných poisťovní.


	Z
	A
	Prepracované
	

	
	§ 18 ods. 2 - v tomto znení v podstate úrad vyberá audítora. Absolútne neprijateľné v tejto podobe. Maximálne je prípustné, že MZ SR (úrad) zostaví zoznam "akreditovaných" audítorov, z ktorého si ZP vyberie.


	Z
	A
	ZP si bude môcť vybrať ktoréhokoľvek audítora zo zoznamu audítorov
	

	
	§ 19 ods. 9 navrhujeme vypustiť. Načo je úradu zoznam poisťovacích agentov?
	Z
	A
	Akceptované
	

	
	§ 21 ods. 1 písm. c) navrhujeme vypustiť. Úrad nemôže rozhodovať o vnútorných veciach akcionárov, potom nejde o akciové spoločnosti, ale o pobočky úradu.
	Z
	C
	V bode c.) bude len „... za členov predstavenstva, zodpovedného kontrolóra a osoby zodpovedné za výkon vnútornej kontroly ZP“. Uvedené znenie je v súlade so zákonom o UFT, kde sú kontrolóri špeciálne osoby

Vypúšťajú sa „vedúci zamestnanci a aktuár“


	

	
	§ 23, 24 a 25 navrhujeme vypustiť. V ZP je funkcia zodpovedného aktuára úplne zbytočná.
	Z
	C
	Funkčne je táto úloha dôležitá, pomenovanie aktuár môže miasť, a preto bude aktuár nahradený vnútorným kontrolórom s rovnakými úlohami a funkciami ako má teraz v zákone aktuár


	

	
	§ 26 ods. 2 písm. b) navrhujeme vypustiť. Organizačná štruktúra je vecou každej ZP a nie úradu.


	Z
	A
	Vypustené
	

	
	§ 30 písm. d) - navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie: Povinnosť oznamovania oneskorených alebo sporných súm úradu do 10 dňa nasledujúceho mesiaca za predchádzajúci mesiac - autorovi asi uniklo, že výplaty vo väčšine podnikov sú okolo 14.dňa a do ZP sa dostanú 15-16.deň. Navyše nie je jasné, načo to úradu bude. Bude on vymáhať poistné, alebo iba udeľovať pokuty?


	Z
	A
	vypustené
	

	
	§ 33 ods. 1 - navrhujeme ukončiť vetu slovami "... zdravotnej starostlivosti". Ďalšia časť vety je nezmyselná - ako môže ZP dať súhlas na poskytnutie zdravotnej starostlivosti poistencovi inej poisťovne?


	Z
	A
	Vypustené
	

	
	Tretia časť - Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou - § 34 až  63 ani nehodno komentovať, celú túto časť je nevyhnutné kompletne prepracovať. Úrad (prípadne iný názov pre štíhlu inštitúciu) má mať iba nevyhnutný rozsah úloh, kompetencií a tým aj orgánov. Drvivá väčšina kompetencií patrí štátu (MZ a MF), ktorý sa ich nemôže vzdať a to nielen pre nesúlad s inými zákonmi, ale hlavne prečo by to robil?


	Z
	A
	Úrad a jeho fungovanie bude výrazne zjednodušené tak, aby to nenarušilo jeho úlohy a funkčnosť
	

	
	§ 64 ods. 1 - namiesto úradu navrhujeme Ministerstvo zdravotníctva, v písm. a) navrhujeme vypustiť bod 2 - ide o povinnosť ZP a vypustiť písm.c) z rovnakého dôvodu.. Písm. a) bod 3 nie je realizovateľný a preto ho tiež navrhujeme vypustiť.


	Z
	N
	V rozpore s filozofiou zákona
	

	
	§ 67 ods. 1 písm. d) - navrhujeme vypustiť - oprávnenie brať prvopisy dokladov nemá ani polícia a súdy, je v rozpore so zákonom o ochrane osobných údajov.


	Z
	A
	Zosúladené so zákonom o ochrane osobných údajov
	

	
	§ 72 ods. 1 písm. d) a f) navrhujeme vypustiť.

Odôvodnenie: nariadenie prevodu poistného kmeňa sa rovná zániku poisťovne, prevod časti poistného kmeňa je nereálny a nemá logiku. Pozastavenie akcionárskych práv pri zistení nedostatkov v činnosti - čo je to potom za akciovú spoločnosť? Naozaj je to pobočka úradu.


	Z
	C
	Prevod časti kmeňa vypustený

Bod f.) Spresnené a jasne vymedzíené podmienky, za ktorých úrad môže obmedziť akcionárske práva


	

	
	§ 72 ods.1 písm. n) - pokuta platiteľovi poistného, event. poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti vo výške až 10 mil. Sk je pozoruhodná, hlavne z titulu, že je príjmom úradu.


	Z
	A
	Pokuta bude príjmom ŠR
	

	
	§ 73 ods. 1 - úrad si osobuje právo udeľovať pokuty jednotlivým členom dozornej rady, predstavenstva, nútenému správcovi, riaditeľovi atď. Pravdepodobne neexistuje obdoba takýchto právomocí .


	Z
	A
	Vypustené


	

	
	§ 89 - prevod poistného kmeňa - celý paragraf treba prepracovať a zreálniť. Pozoruhodné sú hlavne prevody častí poistných kmeňov  a termíny - treba stihnúť do 60 dní , čo nie je reálne.


	Z
	A
	Predĺžené na 120 dní
	

	
	§ 96 - nútená správa nad poskytovateľom zdravotnej starostlivosti - v 80% ide o súkromné subjekty –takže je veľmi otázne, či je to reálne.


	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 109 - v prechodných ustanoveniach sa ruší VšZP i SZP, ale podľa ods.2 môžu požiadať o povolenie vykonávať činnosť aj po 1.1.2005. Kto môže požiadať? Oni predsa nemajú akcionárov, ich zriadil priamo zákon. VšZP je navyše tripartitne riadená. Tri ministerstvá, ktoré sú zriaďovateľmi SZP sa budú transformovať na akciové spoločnosti? Tu vidno potrebu osobitného transformačného procesu pre existujúce ZP.


	Z
	A
	Zapracovaný transformačný proces pre existujúce ZP. 
	

	Apollo – Chemická zdravotná poisťovňa
	- predložené návrhy zákonov nie sú v súlade s Čl. 8 odsek 1 a 5 Legislatívnych pravidiel vlády SR schválené uznesením vlády SR z 8. apríla 1997 č. 241  


	Z
	N
	Pripomienka nie je opodstatnená vzhľadom na to, že návrh zákona nespĺňa kritériá na vypracovanie legislatívneho zámeru uvedené v čl. 8 ods. 1 Legislatívnych pravidiel vlády SR.
	

	
	- nedochádza súbežne k zmene  dôchodkového a daňového systému


	Z
	N
	Dochádza k súbežnej zmene daňového a dôchodkového systému.
	

	
	- financovanie zdravotného poistenia nie je oddelené od štátneho rozpočtu


	Z
	N
	Pripomienka nespadá do tohto zákona.
	

	
	· neobsahuje ekonomický dopad (na poistencov, na zdravotné poisťovne a na  štátny rozpočet)

	Z
	A
	Dopady sú vypracované.
	

	
	· zvýšenie administratívnych nákladov cca 50 miliónov Sk

	Z
	N
	Každá zmena si vyžaduje určité administratívne náklady, ktoré prispejú k normálnym a štandardným vzťahom v systéme. 
	

	
	· prípadná realizácia týchto zákonov odčerpá značné finančné prostriedky  z finančných zdrojov určených na zdravotnú starostlivosť


	Z
	N
	Domnienka je nepodložená.
	

	
	· s predloženými návrhmi zákona mal byť predložený aj návrh zákona o Liečebnom poriadku


	Z
	A
	Tzv. „poistné zákony“ budú do NR SR predložené spolu s Liečebným poriadkom.
	

	
	Všeobecné platné právne úpravy, medzi ktoré patrí Obchodný zákonník, zákon o správnom konaní  a ďalšie právne úpravy, tvoria základ právneho systému, ktorého stabilita vytvára zase predpoklady pre dôveryhodnosť nielen pre zahraničných investorov, ale aj pre dlhodobé stabilné fungovanie hospodárstva krajiny. Ak špeciálna právna úprava nekonverguje k právnej úprave rozhodujúcich krajín Európskej únie a je špeciálne stanovená len pre krajinu, ktorá sa chce stať členským štátom Európskej únie, znamená to prinajmenšom prenesenie riešenia problémov v predmetnej oblasti do budúcnosti bez využitia existencie počiatočnej existujúcej výhody kandidátskej krajiny. Takáto analýza absentuje v dôvodovej správe návrhu predloženého zákona.


	Z
	N
	Pripomienka má skôr charakter špekulácie.
	

	
	Navrhovaná právna úprava by mala predovšetkým zahrňovať povinnosti a práva zdravotnej poisťovne a nie zriadenie úradu nad zdravotnou starostlivosťou. Absencia väzby na ustanovenia zákona o správnom konaní, o ktorej je potrebné sa zmieniť neskôr, vyvoláva neistotu, ktorá by mohla byť výsledkom individuálneho prístupu, reprezentujúceho protekcionizmus. Naliehavejšie je zdôrazniť odlišnosť a rozpor na Obchodný zákonník. Táto nenádväznosť vyvoláva pochybnosti o praktickom uplatnení navrhovanej právnej normy (napr. založenie akciovej spoločnosti a následné získanie oprávnenia podnikať ako zdravotná poisťovňa, alebo by mal byť postup v opačnom poradí - to vyvoláva aj neistotu pri úmysle investovať do predmetnej oblasti), do akej miery by mal byť uplatňovaný Obchodný zákonník a následne to vyvoláva nielen investičnú neistotu, ale aj ekonomickú nezrozumiteľnosť, napr. základné imanie by malo byť v peňažnej forme po celú dobu existencie zdravotnej poisťovne a malo by nahrádzať, príp. doplňovať funkciu rezervného fondu, alebo funkciu obdobných fondov v poisťovníctve, rezervy, alebo ďalšie obdobné zdroje krytia rizík podnikania zdravotnej poisťovne. Navrhovaná právna úprava by mala obsahovať všetky povinnosti zdravotnej poisťovne (aj voči dohľadu, napr. požiadavky tvoriace základ pre zdravé podnikanie v tejto oblasti), ale aj zdôvodnenie odlišností od podnikania v štandartných sférach podnikania v oblasti poisťovníctva.


	Z
	C
	Navrhovaný zákon upravuje povinnosti zdravotnej poisťovne v dostatočnej miere.

Základné imanie nemusí byť viazané v peňažnej podobe počas existenice zdravotnej poisťovne.

Podmienky na založenie Zdravotnej poisťovne, ako akciovej spoločnosti sú upravené tak, aby zdravotná poisťovňa mohla bezpečne a kvalitne zabezpečovať všetky svoje povinnosti, ktoré jej zákon stanovuje. 
	

	
	Chýba efektívny prechod existujúcich zdravotných poisťovní, ktoré spĺňajú väčšinu podmienok, ktoré navrhuje predložená právna úprava. Nie je mysliteľné, aby v súčasnosti fungujúca zdravotná poisťovňa opätovne zložila základné imanie v peňažnej forme. Mala by snáď len zvýšiť základné imanie na požadovanú navrhovanú výšku.


	Z
	A
	Je doplnený celý mechanizmus tranformácie ZP tak, aby neboli dotknuté práva vlastníkov majetku. 


	

	
	Predložený návrh zákona úplne likviduje akékoľvek náznaky konkurencie medzi zdravotnými poisťovňami, hlavne v dôsledku úplného prerozdeľovania. Je to dôsledný návrat pred r. 1994, úplná rehabilitácia socialistického spôsobu prerozdeľovania, ale pri obmedzených zdrojoch, teda ide o faktické zhoršenie výsledného efektu. Tiež presun vymáhania pohľadávok, vrátane zachovania postupov správneho konania pôsobí retardačne. Ak sa chce budovať zdravotníctvo a zdravotné poistenie na verejnoprávnom princípe, tak pre účastníkov majú platiť postupy podľa obchodného, resp. občianskeho práva – závisí od voľby účastníkov. Zdravotné poisťovne si musia svoje práva vymáhať sami  v riadnom súdnom a následne exekučnom konaní, ako každý iný subjekt trhu.
	Z
	C
	Zámerom nieje vytvoriť konkurenciu na strane výberu poistného, ale na strane nákupu služieb.

Vymáhanie poistného ostáva naďalej v kompetencii zdravotných poisťovní. Rozhodnutia vydáva úrad.

Mechanizmus prerozdeľovania a zabezpečenia pohľadávok:

· Bude sa prerozdeľovať prijaté (vybrané) poistné

· Bude určená štandardná hranica výberu na úrovni 95 percent. Výber pod touto úrovňou pôjde na ťarchu zdravotnej poisťovne a bude ju musieť do prerorzdelenia doplniť z vlastnýcyh zdrojov.

· Neskôr vymožená pohľadávka bude taktiež prerozdelená

Prerozdelí sa 90 percent z takto vybratého, na 95 percent štandardizovaného poistného.


	

	
	Vytvorenie úradu v navrhovanej podobe je megalomanská predstava, bez znalosti potrieb trhu a špecificky bez znalosti potrieb zdravotníctva v ktoromkoľvek štádiu poskytovania služieb. Ak sa v dôvodovej správe uvádza, že poisťovne nedokázali ovplyvniť tvorbu cien zdravotníckych služieb, tak autor neberie na vedomie, že ceny sú doteraz tvorené Ministerstvom financií a  Ministerstvom zdravotníctva. Tiež doterajší systém nedovoľuje hospodáriť zdravotnej poisťovni so ziskom. Navrhovaný zákon však tento stav ešte zhoršuje úplným prerozdeľovaním. Tiež zhoršuje administratívnu náročnosť duplicitne administratívnymi postupmi úradu aj ministerstva. 


	Z
	N
	Vytvorenie Úradu ako regulátora trhu so zdravotným poistením je v súlade s programovým vyhlásením vlády.

Ak majú zdravotné poisťovne byť spoločnosti súkromného práva a majú spravovať verejné zdroje, tak musia mať nad sebou nezávislého regulátora.

Pripomienka má skôr charakter špekulácie.


	

	
	§ 2  zriadenie úradu ako verejnoprávnej inštitúcie, ktorá nie je definovaná v súčasne platnej legislatíve s rozsiahlymi právomocami, ktorej  činnosť bude hradená z príspevkov zdravotných poisťovní, z prostriedkov určených na zdravotnú starostlivosť.  Je to len  zbytočné zvyšovanie administratívy a znižovanie finančných prostriedkov určených na zdravotnú starostlivosť,     


	Z
	N
	Úrad sa zraiďuje ako právnická osoba, ktorej sa v oblasti verejnej správy zveruje dohľad nad zdravotným poistením a zdravotnou starostlivosťou. Predsedu úradu volí a odvoláva vláda SR.

Absencia zákona o verejnoprávnej inštitúcií a prítomnosť mäkkých rozpočtových pravidiel viedla k výrazným deformáciám v systéme zdravotného poistenia.

Z tohto dôvodu bolo doteraz hazardom, že zdravotné poisťovne boli „verejnoprávne inštitúcie“ bez reálnej kontroly hospodárenia, vedenia účtovníctva, auditu. Výsledkom je len redistribučná funckia zdravotných poisťovní, extrémna miera zadĺženia, neexistancia manažmentu pacienta a  nízka efektívnósť nákupu zdravotných služieb. 

Zisk má motivačný charakter.

Na elimináciu nežiadúcich efektov (ako neošetrenie pacienta, tunelovanie prostriekdov, zadlžovanie) sa práve zriaďuje Úrad ako dozorný orgán, ako regulátor tohto trhu, ktorý má dohliadať na zabezpečnie kvality zdravotnej starostlvisoti, ochrany opráv pacienta a vylúčenie tých z trhu, ktoré sa nesprávajú podľa dohodnutých pravidiel.

Zavázdza sa kontrola solventnosti a pod.

Úrad bude plniť tie úlohy, ktoré doteraz MZ vonkoncom nezvládalo (kontrola ZP), alebo nevykonávalo vôbec (dohľad nad kvalitou zdravotnej starostlvisoti, dohľad nad solventnosťou ZP). Zároveň sa jedná o prvok, ktorý do veľkej miere odpolitizuje zdravotníctvo. Z tohto dôvodu je jeho financovanie nezávislé od štátneho rozpočtu.
	

	
	§ 3  pretrasformovaním zdravotných poisťovní na akciové spoločnosti na subjekty súkromného práva je v rozpore, pretože ako aj  dôvodová  správa  uvádza  ide o verejné prostriedky  zdravotných  poisťovní  -  prostriedky poistencov a finančné prostriedky zo štátneho rozpočtu za osoby vymedzené zákonom, za ktorých odvodovú povinnosť plní štát.

V prípade napr. vzniku akciových spoločností  by musela byť jasne riešená táto právna forma v existujúcej legislatíve ako aj  problematika tvorby zisku v zdravotných poisťovniach v súlade s normami Európskej únie. Tento návrh  sa javí ako nekoncepčné riešenie, pretože pri taxatívne určenej výške základného imania 100 miliónov SK, ktoré budú deponované na osobitnom účte počas celej existencie zdravotnej poisťovne a 100% odvodu   predpísaného poistného na úrad, ktorý má nadštandartné kompetencie, nevieme si dostatočne predstaviť pôsobenie zdravotných  poisťovní  ako podnikateľské subjekty vytvárajúce zisk  v trhovom mechanizme.   

V dôvodovej správe sa uvádza, že zdravotné poisťovne pri súčasne platnej legislatíve neboli schopné vytvárať zisk ( v rokoch 1995-97 bol dostatok financií na fondoch, ktorý bol zlikvidovaný nevhodnými legislatívnymi normami). Dôvodom nie je zlé hospodárenie zdravotných poisťovní, ale nedostatok finančných prostriedkov v rezorte zdravotníctva  plynúce aj z neadekvátnej výšky odvodov za poistencov, za ktorých odvody sa uhrádzajú z o štátneho rozpočtu./405 Sk/ 

 
	Z
	C


	Pozri vyššie

Mechanizmus prerozdeľovania a zabezpečenia pohľadávok:

· Výber je decentralizovaný

· Bude sa prerozdeľovať prijaté (vybrané) poistné

· Pohľadávka patrí poisťovni, na urade len žiada o nárok na vymáhanie

· Bude určená štandardná hranica výberu na úrovni 95 percent. Výber pod touto úrovňou pôjde na ťarchu zdravotnej poisťovne a bude ju musieť do prerozdelenia doplniť z vlastných zdrojov.

· Neskôr vymožená pohľadávka bude taktiež prerozdelená

· Prerozdelí sa 90 percent z takto vybratého, na 95 percent štandardizovaného poistného

Zdroje na úrovni 6,4 % HDP sú zodpovedajúce výkonnosti ekonomiky. Deficit je do veľkej miery príčinou neefektívnej alokácie zdrojov (zodpovedné sú poisťovne) a prítomnosťou mäkkkých rozpočtocýh obmedzení (zodpovedná je vláda a parlament)


	

	
	§ 4 nadštandartné kompetencie úradu, ktorý bude financovaný z príspevkov zdravotných poisťovní a prevezme kompetencie zdravotných poisťovní a Ministerstva zdravotníctva SR, ktorému budú zdravotné poisťovne predkladať neúnosné a zbytočné podklady slúžiace na zvyšovanie byrokracie a nákladov  na činnosť zdravotnej poisťovne, / §§16, 17, 18, 19 výpisy z osobitných denníkov, výpisy z obchodnej dokumentácie, informácie vo forme výkazov, hlásení a iných správ/ schvaľovanie audítora je v rozpore so zákonom o verejnom obstarávaní,


	Z
	C
	Pripomienka je nekonkrétna.

Napriek tomu je štandradizácia a zvýšenie transparentnosti finančných tokov v systému potrebná.

Tieto náklady nie sú prekážkou reformy, ale nástrojom na zvýšenie osobnej zodpovednsoti a prehľadnosti v systéme

Audítora si poisťovňa vyberie zo zoznamu audítorov


	

	
	§ §  21 a  22  udelenie súhlasu úradu na nadobudnutie,  alebo prekročenie podielu právnickej alebo fyzickej osoby na imaní poisťovne je zasahovaním do vnútornej organizácie a činnosti zdravotnej poisťovne,


	Z
	N
	Neopodstatnené, obdobne upravené v zákone o poisťovníctve.
	

	
	§ 23  ustanovenie povinnosti aktuára  je zbytočné,  pretože jeho kompetencie zabezpečuje dozorná rada zdravotnej poisťovne,
	Z
	C
	Funkčne je táto úloha dôležitá, pomenovanie aktuár môže miasť, a preto bude aktuár nahradený vnútorným kontrolórom s rovnakými úlohami a funkciami ako má teraz v zákone aktuár


	

	
	§ 26,  27,  28   povinnosti zdravotnej poisťovne predkladať stanovy, organizačnú štruktúru , schválenie každej zmeny v organizačnej štruktúre zdravotnej poisťovne je zasahovaním do kompetencií správnej rady a samosprávnych orgánov zdravotnej poisťovne,


	Z
	C
	Prepracované
	

	
	§§ 30, 31, 32  sú nadbytočne a rozsiahle špecifikované povinnosti zdravotnej poisťovne voči úradu a  zdravotníckym zariadeniam,


	Z
	N
	Pripomienka je nekonkrétna
	

	
	§ 34 pôsobnosť úradu,   prevzal rozhodovacie právomocí  zdravotných poisťovní a Ministerstva zdravotníctva SR  a zo zdravotných poisťovní si zriadil svoje pobočky bez akejkoľvek právomoci a absolútnej podriadenosti úradu čo je  v rozpore s ustanoveniami Obchodného zákonníka o akciových spoločnostiach/ §§ 154- 200/


	Z
	N
	Pripomienka je nekonkrétna
	

	
	§ 35 ustanovenia o postavení a pôsobnosti úradu ako verejnoprávnej inštitúcie je nad rámec zákona o verejnej službe, ktorým sa riadia zdravotné poisťovne,


	Z
	N
	Neopodstatnené

Upravené obdobne aj v zákone o dohľade nad finančným trhom.
	

	
	§§ 37- 59   upravujú orgány úradu,  kompetencie predsedu úradu, správnej rady, rady pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, prerozdeľovacej pokladnice, rozhodovacieho senátu, exekučného orgánu.  Podľa ustanovení v návrhu zákona činnosť a organizačná štruktúra úradu je veľmi rozsiahla a duplicitná: správna radu, dozorná radu, a samosprávne orgány zdravotnej poisťovne bez kompetencií a rozhodovacej právomoci sú v príkrom rozpore  s ustanoveniami Obchodného zákonníka o akciových spoločnostiach. 

Zo zdravotných poisťovní vytvára organizačnú jednotku s absolútnou podriadenosťou úradu,   ktorá vedie štatistickú evidenciu predkladanú úradu, ktorá nemá právnu oporu v súčasne platnej legislatíve,/ činnosť exekučného orgánu, ktorý uskutočňuje výkon exekúcií, je v rozpore so zákonom NR SR č. 233/1995 Z. z. v znení neskorších predpisov o súdnych exekútoroch a exekučnej činnosti/,


	Z
	N
	Pripomienka je nekonkrétna
	

	
	§ 60 upravuje  hospodárenie úradu , príspevky zo zdravotných poisťovní vo výške 0,25 %

 zo základu, ktoré má poisťovňa z výberu z verejného poistenia za svojich poistencov po prerozdelení, správne poplatky vybrané úradom, výnosy pokút atď.

V návrhu zákona,  v predkladacej  ani v dôvodovej správe nie  sú uvedené náklady na zriadenie úradu, činnosť úradu ani približný počet zamestnancov úradu. Centralizácia kompetencií je v rozpore s programovým vyhlásením vlády SR.  

Zriadením úradu sa zvýšia verejné výdavky, ktoré sa odčerpajú z finančných prostriedkov určených na zdravotnú starostlivosť je to nesystémové a nekoncepčné riešenia v rozpore s platnými zákonmi. /Obchodný zákonník, zákon o verejnej službe, zákon o štátnej pokladnici,exekučný zákon/


	Z
	C
	Návrh zákona bol doplnený o doložku finančných a ekonomických vplyvov.

Výška príspevku na činnosť úradu bola upravená ako maximum.

Vzhľadom k zachovaniu nezávislosti Úradu od politkcého vplyvu musí mať zabezpečenú dostatočnú finančnú autonómiu. Súčasné znenie je v súlade so zámermi predkladateľa
	

	
	§ 64 výkon dohľadu úradu nad zdravotnou starostlivosťou, je prevzatie kompetencií štátneho dozoru Ministerstva zdravotníctva SR a Ministerstva financií SR


	Z
	N
	Áno, Úrad na seba preberie veľké množstvo kompetencií ministertsva
	

	
	§ 72 druhy sankcií a opatrení  sú neprimerané, rozsiahle a výška pokuty 10 miliónov Sk, je likvidačná pre zdravotné poisťovne. Pozastavenie výkonu akcionárskych práv  úradom je zasahovaním do práv akcionárov a je  v rozpore s Obchodným zákonníkom.   

Práva a povinnosti akcionárov sú upravené v § 178 a následne  Obchodného zákonníka, 


	Z
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§  73 uloženie pokuty  fyzickým osobám,  nerozlišuje porušenie povinnosti z nedbanlivosti, porušenie povinnosti spôsobené úmyselne a výška pokuty  je v rozpore so Zákonníkom práce a zákonom  NR SR č. 10/1996 o kontrole v štátnej správe, 


	Z
	A
	Prepracované
	

	
	§ 74 odsek 2 uloženie pokuty poistencovi úradom je proti  zákonný, pretože poistenec nie je v právnom vzťahu s úradom. Zmluva o verejnom /povinnom/ poistení je uzatvorená medzi poistencom a  príslušnou zdravotnou poisťovňou, ktorú si poistenec vybral,


	Z
	N
	Upravené v zákone o zdravotnom poistení
	

	
	§ 78 upravuje predbežné opatrenia , ktoré môže úrad uložiť,  predbežné opatrenie v takom rozsahu ako je uvedené v návrhu prislúcha v zmysle Občianskeho súdneho poriadku súdu a predbežné opatrenie len v taxatívne uvedených prípadoch  v rozsahu nevyhnutnom môže v zmysly správneho poriadku uložiť správny orgán na ochranu práv a právom chránených záujmov fyzických a právnických osôb. Uloženie sankcií alebo opatrení ako je uvedené v návrhu zákona je nad rámec úradu ako deklarovanej verejnoprávnej inštitúcie, 


	Z
	C
	Upresnené postavenie úradu
	

	
	§ 80- 88   ustanovenia o nútenej správe upravujú zákony týkajúce sa bankových a finančných inštitúcií. V návrhu zákona predkladateľ ustanovuje, že zdravotné poisťovne sú akciové spoločnosti podľa súkromného práva t.j. v zmysle Obchodného zákonníka. Zriadenie a kompetencie úradu  sú prevzaté z viacerých zákonov na seba nenadväzujúcich, ale protichodne pôsobiacich,


	Z
	N
	Neopodstatnené, obdobne upravené v zákone o poisťovniach
	

	
	§ 91  likvidácia spoločnosti, kompetencia úradu na vymenovanie likvidátora je v rozpore s ustanovením § 219 Obchodného zákonníka podľa ktorého likvidátora vymenúva najvyšší orgán spoločnosti,


	Z
	N
	Neopodstatnené
	

	
	§ 96 nútená správa nad poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti,  v súčasnosti poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti sú fyzické osoby a právnické osoby, právnickými osobami , ktoré môžu poskytovať zdravotnú starostlivosť sú príspevkové , rozpočtové organizácie / zákon o neziskových  organizáciách poskytujúce všeobecne prospešné služby, zákon o prevode majetku štátu na iné osoby, zákon  o podmienkach premeny niektorých rozpočtových organizácií a príspevkových organizácií poskytujúce všeobecne prospešné služby tzv.  transformačný zákon/ 

Navrhovaný zákon zasahuje do kompetencií zdravotníckych zariadení vzniknutých a riadiacich sa podľa platných zákonov, ktorým by navrhovaná novela  zasahovala do činnosti a vnútornej organizácie,/ rozhodoval o nútenej správe a pozastavení výkonu predmetu činnosti organizácie


	Z
	A
	Upravené
	

	
	§ 109  prechodné,  záverečné a  zrušovacie ustanovenia,  v citovanom paragrafe je taxatívne uvedené, že dňom 31. decembra 2004 sa zrušuje Všeobecná zdravotná poisťovňa a Spoločná poisťovňa v štandartne fungujúcom právnom štáte je skutočne neobvyklé, aby zákonom  a v právnej forme zriadené právnické osoby po siedmich rokoch existencie a zastúpením na trhu  /70 % poistencov/ boli zákonom zrušené, a aby zo zákona bola uložená povinnosť sa pretransformovať na inú právnu formu po splnení rovnakých podmienok ako právnická osoba novo zakladajúcej spoločnosti.


	Z
	N
	Transformačný mechanizmus bol prepracovaný, nejde o existenčnú likvidáciu súčasných poisťovní, ide len o zmenu právnej formy.
	

	
	§ 110 zdravotné poisťovne vzniknuté podľa doterajších predpisov môžu vykonávať verejné zdravotné poistenie len na základe právoplatného povolenia udeleného podľa tohoto zákona, to znamená,  že zdravotné  poisťovne  existujúce na trhu zdravotných poisťovní založených po splnení zákonom stanovených podmienok podľa platných právnych noriem v čase založenia spoločnosti sú povinné zmeniť právnu formu a taxatívne podmienky. Podľa nášho názoru prijatie návrhu zákona spôsobí krach zdravotného poistného systému.  
	Z
	N
	Vyjadrenie vyššie.
	

	
	Na základe uvedeného navrhujeme, predložený návrh zákona prepracovať s prihliadnutím na existujúce podmienky stávajúceho zdravotného poistného systému, bez zriaďovania nových inštitúcií s absolútnou podriadenosťou zdravotných poisťovní, zdravotníckych zariadení založených po splnení zákonom stanovených podmienok pre stávajúce právne formy existujúcich organizácií.

Navrhované podmienky na pretransformovanie zdravotných poisťovní na akciové spoločnosti sú v rozpore s ustanoveniami Obchodného zákonníka, ktorý taxatívne ustanovuje podmienky pre vznik,  existenciu a zrušenie akciových spoločností, a ktorého ustanovenia sú v súlade s aproximáciou slovenského práva s právom krajín Európskej únie.    


	Z
	A
	Podstatne prepracované, vrátane transformácie súčasným zdravotných poisťovní.
	

	Združená zdravotná poisťovňa Sidéria  Istota


	Základné ustanovenia v § par. 1 a 2 návrhu  neurčito a nezrozumiteľne vymedzujú predmet úpravy zákona. Ide najmä o postup Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len ZS), ktorý okrem dohľadu má v kompetenciách aj rozhodovanie v záležitostiach a výkon  činností, ktoré by mali byť plne v kompetencie zdravotných poisťovní ako subjektov súkromného práva. Rozpor je v tom, že platenie a odvádzanie poistného výlučne na verejné zdravotné poistenie (VZP) kontroluje Úrad a zároveň aj rozhoduje o povinnostiach platiteľov poistného. Z tohto pohľadu vlastne Úrad vykonáva VZP a samotné ZP sú iba sprostredkovateľom pre nákup ZS. Vzhľadom nato, že Úradu je daná široká právomoc s pôsobnosťou pre celé územie SR na konanie a rozhodovanie (VI. časť návrhu zákona) máme zato, že sa nejedná o systémovú zmenu v zdravotnom poisťovníctve, ale o účelovú zmenu. Vzhľadom k vysokému počtu neplatičov poistného  by neúmerne vzrástol rozsah administratívnej agendy Úradu  pri vedení správnych konaní voči nim (vydávaní rozhodnutí na dlžné poistné) a pri  následnom vymáhaní poistného. Súčasná decentralizácia výberu umožňuje efektivitu tejto činnosti. Zdravotné poisťovne disponujú kvalifikovaným týmom, ktorý v daných podmienkach úspešne  vyberá a vymáha poistné. Vychovať špecialistu v tejto oblasti rovnako stojí peniaze a hlavne z tohto hľadiska rušiť fungujúci systém je nehospodárne. Navrhované ustanovenie o výlučnom postavení Úradu v oblasti správneho konania by malo dopad na celý rad oblastí. Fungujúci a stále kvalitnejší systém výberu poistného, do ktorého boli investované nemalé finančné prostriedky by bol zmarený a nanovo by sa budoval nový systém s nepredvídanými dopadmi na celý systém VZP. V tejto súvislosti musíme poukázať na skutočnosť, že vyspelé štáty EÚ medzi ktoré SR smeruje, preferujú systém samostatného výberu jednotlivými zdravotnými poisťovňami, t. j. pluralitný systém a preto navrhované zmeny by znamenali krok späť.


Celkovo sa však domnievame, že funkcia úradu by mala byť dohľadom a kontrolou a nie výkonom činností, nezvládnutie ktorých môže mať nepriaznivý ekonomický dopad na  finančnú situáciu poisťovne. 
	Z
	C
	Vymáhať poistné budú aj naďalej zdravotné poisťovne Keďže sa ale stanú subjektami súkromného práva, rozhodnutia bude vydávať úrad.

Hlavná úloha úradu spočíva v kontrolnej činnosti.

Mechanizmus prerozdeľovania a zabezpečenia pohľadávok:

· Výber je decentralizovaný

· Bude sa prerozdeľovať prijaté (vybrané) poistné

· Pohľadávka patrí poisťovni, na urade len žiada o nárok na vymáhanie

· Bude určená štandardná hranica výberu na úrovni 95 percent. Výber pod touto úrovňou pôjde na ťarchu zdravotnej poisťovne a bude ju musieť do prerozdelenia doplniť z vlastných zdrojov.

· Neskôr vymožená pohľadávka bude taktiež prerozdelená

Prerozdelí sa 90 percent z takto vybratého, na 95 percent štandardizovaného poistného.
	

	
	Spochybniteľné a zmätočné sú  úpravy a postupy vyjadrené v návrhu zákona ohľadom premeny ZP na podnikateľské subjekty a organizáciu týchto subjektov. Filozofia zákona bola navrhovateľom a spracovateľom návrhu doslovne prevzatá zo zákonov č. 95/2002 Z. z. a č. 96/2002 Z. z. V tejto fáze pripomienkovania však nie je podľa nášho názoru prioritné, aké musia byť splnené  podmienky pre akciovú spoločnosť, aby mohla vykonávať zdravotné poistenie, resp. kto môže či nemôže byť členom výkonných a dozorných orgánov, atď. Ustanovenia navrhovaného zákona sú často v plnom znení prevzaté z vyššie uvedených zákonov a vo väzbe na výkon komerčného poistenia aj opodstatnené. V konfrontácii výkonu komerčného poistenia a verejného zdravotného poistenia však mnohokrát nedávajú zmysel. Napr. posudzovanie  platobnej schopnosti ZP zodpovedným aktuárom vo väzbe na stanovenie platby štátu (za produkt – Liečebný poriadok) v zákone o štátnom rozpočte vyznieva priam komicky. Navrhovatelia asi nevzali do úvahy, že napr. poistné  za komerčný poistný produkt je stanovené komerčnou poisťovňou, poistné za produkt verejného zdravotného poistenia  pre momentálne  viac ako 60% občanov štátu je viacmenej politické rozhodnutie dané možnosťami verejných financií. Takže ak navrhovateľ zákona čerpal inšpiráciu z komerčného poistenia, mal by aj zákon o zdravotnom poistení a teda vykonávanie zdravotného poistenia priblížiť trhovým mechanizmom, ktoré sú aplikované v komerčnom poistení. Môže sa totiž v budúcnosti stať, že úrad bude v zdravotných poisťovniach trestať a sankcionovať 100% odborne spôsobilé, bezúhonné a dôveryhodné osoby za rozhodnutia, ktoré urobili iné osoby.
	Z
	C
	Zdravotná poisťovňa je povinná zabezpečovať minimálnu mieru svojej platobnej schopnosti. Pojem aktuár bol nahradený vnútorným kontrolórom, ktorý je zodpovedný za výpočet minimálnej miery platobnej schopnosti, o čom vypracúva protokol a vysvetľujúcu správu pre úrad. 

Znenie zákona a niekoré kľúčové paragray (kontrola solventnsoti) sú v súlade s programovým vyhlásením vlády.


	

	
	V druhej časti  zákona je z vykonávania VZP vylúčená rozhodovacia právomoc ZP (vymáhanie pohľadávok), ktorá má prejsť na Úrad, čím je porušené vykonávanie a správa VZP v slede : uzatváranie poistných vzťahov – príjem poistného – rozhodovanie o vymáhaní poistného – úhrada nákladov ZS. Definícia vykonávania VZP je účelová. Domnievame sa, že nie je možné vylúčiť zo systému vykonávania VZP túto časť  úloh ZP.


	Z
	C
	Zdravotné poisťovne budú aj naďalej vymáhať dlžné poistné. Rozhodnutia bude vydávať úrad.


	

	Národný úrad práce


	Vzhľadom k obsahu návrhu odporúčame predkladateľovi po legislatívnej a právnej stránke zosúladiť ustanovenia návrhu s doterajšou platnou právnou úpravou v tejto oblasti /Obchodný Zákonník, zákon o zdravotnom poistení, Občiansky zákonník, zákon o liečebnom poriadku a pod. /.


	O
	A
	Zosúladené s právnymi predpismi.
	

	
	Podľa nášho názoru je atypické kombinovať právne vzťahy založené na princípe súkromného práva a verejného práva.


	O
	N
	Právne vzťahy sú upravené v súlade s platnými právnymi predpismi.
	

	
	V návrhu však nie sú ustanovenia, ktoré by riešili spôsob prechodu práv a povinností vyplývajúcich z doterajšej právnej úpravy zdravotného zabezpečenia na novo konštituované zdravotné poistenie. To znamená, že nie je riešený prevod záväzkov a pohľadávok z doterajšieho zdravotného zabezpečenia na novo vznikajúce subjekty podľa tohto  návrhu, prípadne na štát.


	O
	A
	Je vypracovaný mechanizmus transformácie súčasných ZP, tak aby neboli dotknuté ústavné, majetkové a iné práva. 
	

	
	V návrhu je uvedená možnosť zriaďovať pobočky Úradu, ale nie sú už vymedzené práva a povinnosti týchto pobočiek, čo by podľa nášho názoru znemožňovalo konkrétne zabezpečovanie úloh Úradu podľa tohto návrhu vo vzťahu k subjektom práva podľa tohto návrhu.


	O
	N
	Sídla, územnú  pôsobnosť , práva a povinnosti si si určí Úrad sám.
	

	
	V návrhu absentuje ustanovenie o vymáhaní poistného od platiteľov poistného a poistencov.  


	O
	A
	Doplnené. Vymáhať poistné od platiteľov budú zdravotné poisťovne, rozhodnutia bude vydávať Úrad.
	

	
	V návrhu uvedený spôsob rozhodovania podľa správneho poriadku je podľa nášho názoru nerealizovateľný, z toho dôvodu, že proti rozhodnutiam Úradu o veciach uvedených v zákone je možné podať odvolanie a o tomto odvolaní rozhoduje predseda Úradu.


	O
	A
	Ide o rozhodovanie štatutárneho orgánu úradu.
	

	
	Z návrhu  nie je jasné majetkové zabezpečenie pri vzniku Úradu /správa majetku štátu, vybavenie a pod./ ako aj spôsob konštituovania členov Správnej rady, ktorá má podľa návrhu voliť predsedu Úradu.


	O
	A
	Dopracované. Predsedu úradu volí vláda.
	

	
	k § 22 ods.3 - v súlade s legislatívnymi pravidlami vlády SR odporúčame predložiť k návrhu aj pracovné verzie vykonávacích predpisov,


	O
	A
	Dopracované.
	

	
	k § 27 ods.4  - doporučujeme priamo v návrhu taxatívne určiť ako bude dozorná rada zdravotnej poisťovne vymáhať škodu, ktorá jej vznikla. Termín ..... „ je povinná “ .... je formulovaný právne neurčito,


	O
	N
	V zmysle právnych predpisov SR (napr. OSP, ZKV, Exekučný poriadok, OZ-postúpením pohľadávky),

preto nie je predmetom úpravy tohto zákona.
	

	
	k § 38 ods.3 písm.d) - toto ustanovenie odporúčame vypustiť alebo upraviť z vecného hľadiska,


	O
	A
	Upravené.
	

	
	v § 40 ods.1 písm.b) bod 2 je uvedený riaditeľ pobočky a v osobitných ustanoveniach návrhu nie je uvedený rozsah práv a povinností takejto pobočky /viď. pripomienka uvedená v písmene A bod 4 /,


	O
	N
	Nie je predmetom úpravy tohto zákona.
	

	
	k § 43 ods.2 písm.a) - podľa nášho názoru toto ustanovenie je nenormatívneho charakteru a mechanizmus piatich predsedov predstavenstiev zdravotných poisťovní je potrebné upraviť priamo v návrhu. Takto formulované ustanovenie v návrhu prejudikuje dopredu počet zdravotných poisťovní,
	O
	A
	Zmenené, správna rada bude mať len 7 členov, členom nebudú riaditelia zdravotných poisťovní, ale  len jeden ich zástupca. 
	

	
	k § 46 ods.2 – odporúčame, aby na prijatie uznesenia správnej rady úradu bol potrebný súhlas nadpolovičnej väčšiny správnej rady, a nie ako je v návrhu uvedené, súhlas nadpolovičnej väčšiny prítomných členov správnej rady,


	O
	N
	Zloženie správnej rady prepracované, pripomienka sa stala neopodstatnenou


	

	
	k § 72 ods.1 – odporúčame, aby priamo v návrhu boli definované závažné porušenia, miera zavinenia a povaha zistených nedostatkov vzhľadom k tomu, že ide o sankčné opatrenia s následným vymáhaním a aby nebolo možné zo strany Úradu rozhodovať o závažnosti porušení, miere zavinenia a závažnosti zistených nedostatkov, ktoré majú za následok udelenie sankcie zdravotnej poisťovni,
	O
	A
	Doplnené.
	

	
	Odporúčame navrhovateľovi, aby celý návrh upravil z jazykového hľadiska, zároveň odporúčame porovnať sankcie, ktoré je možné uložiť inými orgánmi podľa doterajších predpisov tak, aby nedochádzalo k duplicitnému postihu subjektov podľa tohto.návrhu.  


	O
	A
	Upravené a dopracované.
	

	Úrad pre finančný trh


	K § 4 ods. 2: Nie jasné z akého dôvodu musia byť peňažné prostriedky viazané po celú dobu na účte v banke, keď sa zároveň zavádza systém garančného fondu a jedná sa o duplicitu. Skutočná hodnota základného imania by nemala klesnúť pod minimálnu hodnotu uvedenú v ods. 1 písm. a). V tejto súvislosti upozorňujeme, že minimálna miera platobnej schopnosti by mala predstavovať minimálnu hodnotu vlastných zdrojov (t.j. aj základného imania), ktoré má mať zdravotná poisťovňa nepretržite počas celej doby existencie. V prípade umožnenia poklesu týchto zdrojov, bude otázne dodržiavanie minimálnej miery platobnej schopnosti.


	O
	C
	Prepracované.

V zákone existuje až “trojité” finančné zabezpečenie. Uznávame nadštandardnosť tohto riešenia a upravíme vzťahy medzi základným imaním, garančným fondom a minimálnou mierou solventnosti.

Z pojmologického hľadiska bude účelnejšie používať jednotný pojem “garančný fond”

Platobná schopnosť  je riešená cez garančný fond (3% z poistného po prerozdelení), ale min. 50 mil. Sk.


	

	
	K § 4 ods. 7 a) : Požiadavku na trojročnú prax v oblasti finančného trhu pre zdravotné poisťovne považujeme za zbytočnú. Podľa nášho názoru je podstatnejšia prax v oblasti zdravotnej starostlivosti.


	O
	A
	Zmenené a doplnené o oblasť zdravotného poistenia.


	

	
	K § 6 ods.3 písm. h) bod 6: Nie je jasná požiadavka, či garančný fond môže byť časťou základného imania, alebo sa jedná o ďalšie prostriedky naviac. Umiestnenie prostriedkov garančného fondu by malo byť striktne stanovené, ale keďže by malo ísť podľa nášho názoru o časť vlastných zdrojov zdravotnej poisťovne, ktoré tvorí predovšetkým základné imanie, a to musí byť v zmysle 4 ods. 2 zákona vedené na bežnom účte v banke, je toto ustanovenie bezpredmetné .


	O
	A
	Pozri vyššie.
	

	
	K § 15: Považujeme za neopodstatnené zavádzanie podobného nástroja akým je solventnosť poisťovní v zmysle § 31 zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, do systému verejného zdravotného poistenia. Solventnosť vychádza z Direktív EU upravujúcich komerčné poistenie, kde sa pri stanovení poistného vychádza z individuálneho ohodnotenia rizika poisteného. Neexistuje tu solidarita a práve najmenej rizikovými osobami, ktoré teda platia aj najnižšie poistné, sú pracujúci ľudia v mladšom až strednom veku a naopak najviac platia osoby s vyšším rizikom, t.j. chorí, deti a starší ľudia. 

Komerčné poisťovne si vytvárajú technické rezervy na krytie záväzkov voči poisteným. Okrem toho je zavedený ďalší nástroj v podobe vlastných zdrojov – solventnosť a garančný fond na vykrytie rôznych výkyvov v hospodárení. Tieto vlastné zdroje idú nad výšku technických rezerv poisťovne. Upozorňujeme tiež, že stanovená výška minimálnej miery platobnej schopnosti v žiadnom prípade nezodpovedá spôsobu stanovenia minimálnej miery solventnosti v zmysle Direktív EU, podľa ktorej by, pri aplikovaní podobných princípov, minimálna miera platobnej schopnosti zdravotnej poisťovne mala byť najmenej vo výške 18 % z predpísaného hrubého poistného (v prípade zavedenia možnosti zaistenia, vynásobené koeficientom zaistenia) do výšky 10 mil. EUR a vo výške 16 % zo sumy predpísaného poistného presahujúceho 10 mil. EUR. Prípadne 26 % z priemerných poistných plnení vrátane vytvorených rezerv za posledné 3 roky do výšky 7 mil. EUR a vo výške 23 % z priemerných poistných plnení vrátane vytvorených rezerv presahujúcich 7 mil. EUR. Upozorňujeme tiež, že údaje o predpísanom poistnom a nákladoch na plnenia sú len základom pre stanovenie výšky minimálnej miery solventnosti, ktorá má vychádzať z celkových obchodov poisťovne.


	O
	C
	Kontrola solventnosti je hlavným nástrojom pre zastavenie defraudácie zdrojov určenych na ZP, ku ktorým v minulosti veľmi často dochádzalo.

Platobná schopnosť bude riešená cez garančný fond (3% z poistného po prerozdelení), ale min. 50 mil. Sk.

Požiadavka solventnosti bude založená na hotovostnom princípe tak, ako je to v iných krajinách, kde majú podobný princíp poistenia (Holandsko).


	

	
	       Zo znenia tiež nie je jasné, či prostriedky minimálnej miery platobnej schopnosti budú predstavovať vlastné zdroje alebo to budú prostriedky poistených, t.j. časť poistného (čo v takomto prípade zvyšuje požiadavku na výšku poistného plateného poistencami a nie je v súlade s Direktívami EU).


	
	
	
	

	
	Upozorňujeme tiež, že v zmysle § 18 ods. 1 písm. c) zdravotná poisťovňa zostavuje štvrťročne priebežnú účtovnú závierku, a teda požiadavka na mesačné preukazovanie platobnej schopnosti uvedená v §15 ods.5 nie je v súlade s § 18 ods. 1 písm. c), keďže výpočet platobnej schopnosti má vychádzať z účtovných údajov.


	
	
	
	

	
	Na základe vyššie uvedeného ako aj s ohľadom na požiadavku v zmysle § 4 ods. 2, týkajúcu sa vedenia základného imania na účte v banke, považujeme za zbytočné tvoriť garančný fond a minimálnu mieru platobnej schopnosti.


	
	
	
	

	
	K § 19 ods. 9: Zavádza sa povinnosť predkladania zoznamov poisťovacích agentov avšak zákon nedefinuje pojem „sprostredkovanie poistenia“, na čo ani nevidíme dôvod, keďže ide o solidárne poistenia zo zákona a bez ohľadu na štruktúru poistencov dochádza k prerozdeleniu poistného. Vyplácanie provízií sprostredkovateľom len zvýši objem finančných prostriedkov vyplácaných mimo zdravotného systému.


	O
	A
	Vypustené.


	

	
	K § 23: Pokiaľ sa v súlade s dôvodovou správou (pretože v ustanovení chýba príslušná odvolávka) zodpovedným aktuárom rozumie osoba v zmysle § 37 zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, je potrebné upozorniť, že osoba zapísaná v zozname aktuárov má vykonanú odbornú skúšku aktuára, ktorá nijakým spôsobom nezahŕňa problematiku verejného zdravotného poistenie, a je teda otázna dostatočná kvalifikovanosť tejto osoby pre účely verejného zdravotného poistenia.

Podotýkame tiež, že vzhľadom k rozsahu zodpovednosti zodpovedného aktuára je diskutabilná potreba takejto osoby pre účely verejného zdravotného poistenia. Vo verejnom zdravotnom poistení je zákonom definovaná výška poistného aj plnení za jednotlivé úkony bez akéhokoľvek posudzovania rizikovosti individuálnych poistených, resp. posudzovania oprávnenosti a výšky nároku a nevidíme dôvod na zavedenie inštitútu zodpovedného aktuára.


	O
	A
	Funkčne je táto úloha dôležitá, pomenovanie aktuár môže miasť, a preto je aktuár nahradený vnútorným kontrolórom s rovnakými úlohami a funkciami ako má teraz v zákone aktuár.


	

	
	K § 37 : Podľa nášho názoru je vytváraných zbytočne veľa orgánov, pričom sa jednotlivé kompetencie prekrývajú (správna rada má v § 44 definované kontrolné funkcie zároveň je dozorným orgánom rada pre dohľad ).


	O
	A
	Úrad a jeho fungovanie je zjednodušné tak, aby to nenarušilo jeho úlohy a funkčnosť.


	

	
	K § 118: Garančný fond by mal byt vytvorený už v čase podania žiadosti a nie až po nadobudnutí právoplatnosti rozhodnutia a udelení povolenia. Podľa nášho názoru ide tiež o nepochopenie, keďže garančný fond predstavuje vlastné zdroje zdravotnej poisťovne, t.j. časť základného imania.
	O
	A
	Je vypracovaný nový transformačný proces pre existujúce ZP. 

Zároveň je prijatý ústny návrh ZP, ktorý počíta s transformáciou účelového a rezervného fondu súčasných ZP na garačný fond budúcich zdravotných poisťovní.
	

	
	Uvedené pripomienky sú len tie najdôležitejšie a systémové pripomienky, pretože prevzatie zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, do systému verejného zdravotného poistenia spôsobuje množstvo ďalších problémových otázok, ktorým sme sa žiaľ pre krátkosť času nestihli podrobnejšie venovať.
	O
	
	
	


� ) 	Zákon č. 106/1999 Z.z. o hospodárskom a sociálnom partnerstve (zákon o tripartite).
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