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HSR SR dňa 22.04.2013








Bod č. 8 programu
Stanovisko Republikovej únie zamestnávateľov

· Návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení a o zmene a doplnení zákona č. 95/2002 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

· materiál na rokovaní HSR SR dňa 22.04.2013
Stručný popis podstaty predkladaného materiálu a jeho relevancie z hľadiska RÚZ
Materiál predkladá na rokovanie Hospodárskej a sociálnej rady Ministerstvo zdravotníctva SR na základe Plánu legislatívnych úloh vlády SR na rok 2013, v súvislosti s potrebou transpozície smernice Európskeho parlamentu a Rady 2011/24/EÚ z 9. marca 2011 o uplatňovaní práv pacientov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti (ďalej len „smernica“) s lehotou na prebratie smernice do 25. októbra 2013 
Cieľom a obsahom materiálu je najmä:

· Návrhom zákona sa transponuje smernica Európskeho parlamentu a Rady 2011/24/EÚ z 9. marca 2011 o uplatňovaní práv pacientov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti (ďalej len „smernica“) s lehotou na prebratie smernice do 25. októbra 2013 Podľa smernice majú pacienti právo na bezpečné a kvalitné ošetrenie v rámci EÚ i na zodpovedajúcu úhradu nákladov. S pacientmi, ktorí cestujú do iného členského štátu EÚ, aby im tam bola poskytnutá lekárska starostlivosť, sa bude zaobchádzať rovnako ako s občanmi krajiny, v ktorej sú ošetrovaní. Platí duálne uplatňovanie nariadenia a smernice - vždy sa skúma, či sú pri pacientovi splnené podmienky pre uplatnenie nariadenia. Ak sa zistí, že sú splnené, uplatní sa nariadenie so svojimi postupmi, okrem prípadov, ak pacient vyslovene trvá na poskytnutí zdravotnej starostlivosti podľa ustanovení smernice. Ambulantná zdravotná starostlivosť (bez ohľadu na charakter poskytovateľa zdravotnej starostlivosti – verejný, súkromný, zmluvný, nezmluvný) sa poskytuje pacientovi bez predchádzajúceho súhlasu príslušnej inštitúcie pacienta v príslušnom štáte a následne po úhrade nákladov za jej poskytnutie pacientom, si možno žiadať ich refundáciu v príslušnom štáte. Cena poskytnutej zdravotnej starostlivosti musí byť nediskriminačná vo vzťahu k zahraničným pacientom a členský štát EÚ musí vytvoriť transparentný mechanizmus na výpočet nákladov za poskytnutú cezhraničnú zdravotnú starostlivosť
Dopady materiálu na podnikateľské prostredie a verejné financie:

Predkladateľ v doložke vplyvov nepredpokladá dopady na verejné financie a podnikateľské prostredie. Celkové výdavky rozpočtu verejnej správy sa odhadujú v roku 2013 na 9 705 000 eur, v roku 2014 na 78 787 000 eur, v roku 2015 na 99 159 000 eur a v roku 2016 na 103 338 000 eur.

Návrh zákona má nadobudnúť účinnosť 01.10.2013, okrem vymedzených ustanovení, ktoré nadobudnú účinnosť neskôr.
Postoj RÚZ k materiálu

Návrhom zákona sa transponuje smernica Európskeho parlamentu a Rady 2011/24/EÚ z 9. marca 2011 o uplatňovaní práv pacientov pri cezhraničnej zdravotnej starostlivosti (ďalej len „smernica“) s lehotou na prebratie smernice do 25. októbra 2013 Podľa smernice majú pacienti právo na bezpečné a kvalitné ošetrenie v rámci EÚ i na zodpovedajúcu úhradu nákladov. Zásadné pripomienky RÚZ smerujúce k vypusteniu ustanovení, ktoré by mohli spôsobiť zvýšenie administratívnej záťaže podnikateľov boli v medzirezortnom pripomienkovom konaní prerokované a rozpory boli odstránené.
Predložený materiál berie RÚZ na vedomie bez pripomienok.
Pripomienky RÚZ k predkladanému materiálu
Bez pripomienok zo strany RÚZ
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