VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Navrh zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon ¢. 580/2004 Z. z. zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zékona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplnaju niektoré zakony

Sposob pripomienkového konania

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych 451 /208
Pocet vyhodnotenych pripomienok 451
Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 234 /78
Pocet ¢iasto¢ne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 32 /24
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 185 /106
Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)
Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok
Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov
C. Subjekt Prlpt?:l;el,l:ll;y do Pripomienky po termine Nemali pripomienky Vobec nezaslali
Urad pre verejné
1. . X
obstaravanie
Generalna prokuratara
z Slovenskej republiky 15 (140,12)
3. Socialna poistovia 1 (00,17)
Konfederacia odborovych
4. zvédzov Slovenskej 1 (0o,12)
republiky
Asociacia
zamestnavatel'skych zvizov
> a zdruzeni Slovenske;j 1(00,12)
republiky
6. Narodna banka Slovenska 4 (40,02)
Slovenska lekarska tinia
7. . X
Specialistov
'y Sloveflska ,lekarska 1 (00,12)
spolo¢nost
9 Slovenslfa komora 8 (00,82)
psychologov




Slovenska komora inych

10 zdravotnickych pracovnikov 6 (00,62)
11 Lekarske odborové
’ zdruzenie
12 Asociacia v§eobecnych
) lekarov pre deti a dorast SR
Asociacia sukromnych
13 lekdrov SR 11 (0,82)
Asociacia lekarnikov
14 .
Slovenska
15 Vs.eo’be(ina zdravotna 62 (510,117)
poistovna, a.s.
16 . Kosicky samospravny kraj
17 l]{3rr.21.tlslavsky samospravny 7 (20.52)
]
Banskobystricky
18. ; .
samospravny kraj
Trenciansky samospravny
19. .
kraj
20 . Trnavsky samospravny kraj
21. Zilinsky samospravny kraj 10 (40,62)
Slovenska komora inych
zdravotnickych pracovnikov,
22. .
asistentov, laborantov a
technikov
Slovenska komora sestier a
23 poérodnych asistentiek 1(0o,12)
Slovenska komora zubnych
24 . .
lekarov
Asociacia nemocnic
25 Slovenska 1 (00,12)
2% Asociacia samostatnych
) poliklinik Slovenska
27 Statny tistav pre kontrolu
) lieciv
28 Najvyssi kontrolny urad
) Slovenskej republiky
29 Odbor aproximacie prava 4 (40,02)

sekcie vladnej legislativy




Uradu vlady SR

Statisticky trad Slovenskej

30. republiky 19 (150,4z)
31. DOVERA zdravotnd 46 (100,362)
poistovna, a.s.
3 Sprava Statnych hmotnych
) rezerv Slovenskej republiky
Presovsky samospravny
33. .
kraj
Ministerstvo kultary
34. Slovenskej republiky 9 (90,02)
Ministerstvo
35 podohospodarstva a rozvoja
' vidieka Slovenskej
republiky
Konferencia biskupov
36.
Slovenska
37 Protimonopolny urad
) Slovenskej republiky
Urad geodézie, kartografie a
38. katastra Slovenske;j
republiky
Republikova unia
39. . )
zamestnavatel'ov
Nitriansky samospravny
40 . .
kraj
41 ;J;non zdravotna poistovna, 42 (40,382)
Ministerstvo obrany
42 Slovenskej republiky 25 (22032)
3 Urad jadrového dozoru
) Slovenskej republiky
Urad pre normalizéciu,
44 metrologiu a skiiobnictvo
Slovenskej republiky
45. Slovenskd lekarska komora 10 (20,82)
Ministerstvo zahrani¢nych
46 . veci a eurdpskych zalezitosti 1 (10,0z)
Slovenskej republiky
47 . Ministerstvo hospodarstva 3 (10,22)




Slovenskej republiky

Urad vlady Slovenskej
48 . .
republiky
49 Ministerstvo zdravotnictva
) Slovenskej republiky
Asociacia Statnych nemocnic
50.
SR
Slovenska komora zubnych
S technikov ! > (20,32)
Ministerstvo prace,
52. socialnych veci a rodiny 24 (240,0z)
Slovenskej republiky
Ministerstvo financii
>3 Slovenskej republiky 12 (90,32)
Ministerstvo Skolstva, vedy,
54 . vyskumu a $portu
Slovenskej republiky
Najvyssi sud Slovenske;j
55. .
republiky
Ministerstvo spravodlivosti
36 Slovenskej repILbliky 8 (80,02)
57. Narodny bezpecnostny trad 1 (00,17)
Ministerstvo dopravy,
vystavby a regionalneho
58. . .
rozvoja Slovenskej
republiky
Urad priemyselného
59. vlastnictva Slovenskej
republiky
Ministerstvo zZivotného
60 . prostredia Slovenskej
republiky
Ministerstvo vnutra
61 . Slovenskej republiky 28 (280,02)
62 . Verejnost’ 2 (20,0z)
63 Asociacia sudnych 1 (00,12)
) psychiatrov Slovenska ’
64 be)vr vizenskej a justicnej 6 (60,02)
straze
65 . Asociacia doplnkovych 3 (20,12)




doéchodkovych spoloénosti
Slovenska obchodna a

66 . ) ;
priemyselna komora
Urad pre dohl'ad nad

67. zdravotnou starostlivostou 46 (70,392)

68 lElovenska lekarnicka 3 (00.37)

omora

69 . Klub 500 2 (00,27)
Narodné centrum

70 zdravotnickych informacii 7 (70,02)
ZdruZenie zdravotnych

71. poistovni SR 12 (00,12z)
Slovenska asociacia

2. spravcovskych spolo¢nosti 3 (20,12)
SPOLU 451 (2430,208z) 0 (00,02)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kovej Casti.

Vysvetlivky k pouzitym skratkam v tabulke:
O — obycajna A — akceptovana
7 — zasadna N — neakceptovana
CA — ¢iastoéne akceptovana




Subjekt

Pripomienka

Typ

Vyh.

Sposob vyhodnotenia

GP SR

1. K nazvu zakona
V nazve zakona je potrebné za slova ,,¢. 580/2004 Z. z.* vlozit’ pismeno ,,0°.
Takuto tipravu je potrebné vykonat aj v ¢l. I tvodne;j vete.

GP SR

2. K¢l 1, bodu 1

V uvadzacej vete odporuc¢ame slova ,,nahradza tymto textom* nahradit’
slovom ,,zneju* v stilade s bodom 29 prilohy €. 5 k Legislativnym pravidlam
vlady Slovenskej republiky (d’alej len ,,legislativnotechnické pokyny*) a
doplnenie textu o piatu a $iestu vetu vyjadrit’ podl'a bodu 34
legislativnotechnickych pokynov.

GP SR

3. K ¢L 1, bodu 2
Za slovom ,,slova“ odporti¢ame vypustit’ dvojbodku (legislativnotechnicka
pripomienka).

GP SR

4. K ¢l I, bodu 5

V § 10a ods. 2 pism. c¢) odporac¢ame odkazom na prislusny pravny predpis
definovat’ pojem ,,bezvyznamové identifikacné ¢islo* a v pism. g) vypustit
nadbytocné slovo ,,do*.

Bezvyznamové identifika¢né ¢islo nie je definované v
zakonnej pravnej Uprave.

GP SR

5.K ¢l 1, bodu 11

V § 17b ods. 4 v prvej vete odporu¢ame za slovo ,,pobytu‘ vlozit’ slovo
»Zistenu“ a ostatny text navrhovaného ustanovenia preformulovat’ v zmysle §
23a a § 23b zakona €. 253/1998 Z. z. o hlaseni pobytu obCanov Slovenskej
republiky a registri obyvatel'ov Slovenskej republiky v zneni neskorsich
predpisov, podl'a ktorého poskytovanie tidajov o ob¢anoch s trvalym pobytom
na uzemi Slovenskej republiky je register fyzickych os6b povinny zdravotnej
poistovni oznamit’.

Zapracované inou legislativnou technikou.

GP SR

6. K¢l I, bodom 18 a 19

Podl'a platného znenia § 23 ods. 7 umrtie fyzickej osoby alebo vyhlasenie za
mftveho je povinny oznamit’ uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou
prislusny turad povereny vedenim matriky. Podl'a navrhovaného znenia (bod
18) sa plnenie tejto oznamovacej povinnosti zveruje Ministerstvu vnutra
Slovenskej republiky, priCom tento navrh nie je v dévodovej sprave
odévodneny. Obdobna pripomienka sa vztahuje aj na bod 19 (§ 23 ods. 18)
ohl'adne povinnosti ministerstva vnutra oznamovat’ Uradu pre dohl’ad nad




zdravotnou starostlivostou narodenie fyzickej osoby. Oznamovanie narodenia
fyzickej osoby upravuje § 6 ods. 8, ktory upravuje aj prislusnost’ zdravotnej
poistovne novorodenca.

GP SR

7. K ¢l 1, bodu 22

V § 29b ods. 12 odporu¢ame rozsah udajov poskytovanych Ustredim préce,
socialnych veci a rodiny, ako aj vymedzenie ucelu poskytovania tychto udajov
vymedzit’ taxativne. Ide o povinnost’ Statneho orgénu a tento méze podla ¢l. 2
ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky konat’ len v rozsahu a sposobom, ktory
urci zakon.

GP SR

8. K¢l 1, bodu 23

V § 29b ods. 13 druhej vete odporac¢ame definovat’ pojem ,,uplatnitel'né
pravne predpisy®, ktorymi st podl’a poznamky pod ¢iarou k odkazu 3a
nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady upravujtice koordinaciu systému
socialneho zabezpecenia, v zmysle ktorych ma okruh poistencov uréeny
vSeobecne zavaznym pravnym predpisom narok na uhradu zdravotnej
starostlivosti v inom ¢lenskom State.

Pokial’ ide o uicely poskytovania tidajov socialnou poist'oviiou, tieto
odporucame taxativne vymedzit'.

GP SR

9. K ¢él. 111, bodu 8

Do 31. méaja 2006 bol poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti povinny
poskytniit’ vypis zo zdravotnej dokumentacie v rozsahu stvisiacim s u¢elom
vyZziadania aj ,,policajnému organu, vysetrovatel'ovi, prokuratorovi alebo sudu
na cely trestného konania alebo obc¢ianskeho sudneho konania“. Zakonom ¢.
282/2006 Z. z. bolo s u¢innostou od 1. jina 2006 poskytovanie vypisov zo
zdravotnej dokumentécie organom ¢innym v trestnom konani alebo sudu z
predmetného zakona vypustené. Zakonom €. 662/2007 Z. z. bolo s uc¢innost'ou
od 1. januara 2008 doplnené poskytovanie vypisov zo zdravotnej
dokumentacie iba sidom na ucely trestného konania alebo obé¢ianskeho
sudneho konania. Z uvedeného vyplyva, zZe orgdny ¢inné v trestnom konani
nie su opravnenymi subjektami na poskytnutie udajov zo zdravotne;j
dokumentécie podl'a § 24 ods. 4 zdkona o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti. Pravna Gprava § 25 ods. 1 pism. j) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.,
ktora umoziuje spristupnenie udajov zo zdravotnej dokumentacie pre organy
¢inné v trestnom konani, je nevyhovujica, pretoze umoznuje spristupnenie
udajov zo zdravotnej dokumentécie pre organy ¢inné v trestnom konani len




prostrednictvom znalca. Znalca v§ak mozno pribrat’ len v ramci trestného
stihania za prisne stanovenych podmienok.

Podmienkou pre zacatie trestného stihania a aj pre nariadenie znaleckého
dokazovania je poznanie skutoc¢nosti nasvedCujucich tomu, ze bol spachany
trestny ¢in. Takymito skuto¢nost’ami su zakladné udaje, ktoré obsahuje vypis
zo zdravotnej dokumentacie, ak ide o trestné ¢iny, ktorymi bola sposobena
ujma na zdravi (napriklad trestné €iny proti zdraviu, trestny ¢in tyrania blizkej
osoby a zverenej osoby, trestny ¢in sexualneho zneuZivania atd’.). Udaje zo
zdravotnej dokumentécie si zakladnym predpokladom pre posudenie, ¢i v
konkrétnom pripade doslo k protipravnemu konaniu a ak doslo, ¢i toto
protipravne konanie je trestnym ¢inom alebo priestupkom. Ak organ ¢inny v
trestnom konani dospeje k zaveru, Ze skutok, ktorého sa tyka trestné
oznamenie, nie je trestnym ¢inom, ale priestupkom, vec odovzda prislusnému
organu na prejednanie priestupku, inak vec odmietne. Ak dospeje k zaveru, ze
skutok je trestnym ¢inom, zacne trestné stihanie a ak je to potrebné, priberie
znalca.

Z uvedeného je zrejmé, Ze udaje zo zdravotnej dokumentacie st dolezité pre
organy ¢inné v trestnom konani uz v predsidnom konani. Na ich zaklade
mozno potvrdit’ alebo vyvratit’ jednotlivé tvrdenia a rozhodnut’ o d’alSom
postupe v trestnom konani.

Poziadavku na opédtovné doplnenie § 24 ods. 4 o poskytovanie tidajov zo
zdravotnej dokumentécie organom ¢innymi v trestnom konani sme uplatnili
viackrat, naposledy 12. augusta 2014 na medzirezortnej porade konanej na
Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky. Vysledkom tejto porady
bola dohoda, Ze do najblizsej novely zakona ¢. 576/2004 Z. z. bude zaradeny
tento noveliza¢ny bod:

»V § 24 ods. 4 pismeno f) znie:
f) organu ¢innému v trestnom konani alebo sudu na ucely trestného konania
alebo obcianskeho sudneho konania,*.

Z predlozeného navrhu vsak vyplyva, Ze Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky dohodnuté znenie neakceptovalo a poskytovanie idajov
zo zdravotnej dokumentécie organom ¢innym v trestnom konani z(zilo iba na
pripady maloletych os6b alebo 0sob, ktoré nie st sposobilé na pravne tkony,
alebo ktorych spdsobilost’ na pravne tkony je obmedzena.




S takymto navrhom zasadne nestihlasime a trvame na zneni § 24 ods. 4 pism.
f) dohodnutom na porade dia 12. augusta 2014.

Tato pripomienka je zasadna.

GP SR 10. K ¢l. 1V, bodom 1 az 3 Z dovodu pravnej istoty povazuje predkladatel’ za
Navrh na nepozadovanie thrady za spracovanie udajov, za Statistické potrebné v zakone vymedzit’, Ze poplatok za
spracovanie lekarskeho predpisu a Statistické spracovanie lekarskeho poukazu spracovanie udajov pri poskytovani ambulantnej
na vydanie zdravotnickych pomdcok odporac¢ame vyjadrit’ vetou zdravotnej starostlivosti je O eur.

»dpracuvanie ... poistenec neuhradza®.

GP SR 11. K €l. VII, bodu 11
V § 16 ods. 7 v prvej vete odporacame za slovo ,,vyhlasenia“ doplnit’ slovo
,,zZa’.

GP SR 12. K ¢. VII, bodu 14 Uprava je v stilade s Legislativnymi pravidlami vlady
Vzhl'adom na rozsah navrhovanych zmien odporac¢ame § 20 ods. 1 pism. ¢) SR.
prvy bod uviest’ v iplnom zneni; navrhovana tprava je neprehl’adna.

GP SR 13. K ¢l. VII, bodu 20
V uvadzacej vete slova ,,pripajaju tieto vety* odporu¢ame nahradit’ slovami
»pripaja tato veta®.

GP SR 14. K €l. VII, bodu 22
V uvadzacej vete je potrebné slova , ktory znie® nahradit’ slovami , ktoré
zneju‘ (dopliiaju sa dva body).

GP SR 15. K ¢l. X, bodu 13 Uprava je v stilade s Legislativnymi pravidlami vlady
Vzhl'adom na rozsah navrhovanych zmien s prihliadnutim na platné znenie § SR.

120 ods. 7 odportc¢ame toto ustanovenie uviest v uplnom zneni.
SOCP K ¢L I -k bodu 23 (§ 29b ods. 13) Zapracované inou legislativnou technikou.

V suvislosti s roz§irenim povinnosti Socialnej poistovne poskytovat’ uradu
udaje o osobe, na ktorti sa vztahuju uplatnitelné pravne predpisy uvadzame,
ze Socialna poistoviia eviduje len Gdaje o samostatne zarobkovo ¢innych
osobach (SZCO), na ktoré sa vzt'ahuju slovenské pravne predpisy, a to v
rozsahu meno, priezvisko, datum narodenia, osobné identifika¢né ¢islo (rodné
¢islo resp. osobné identifikacné ¢islo pridelené Socialnou poistoviiou, ak ide o
cudzinca, ktorému rodné ¢islo nebolo pridelené alebo o rodné Cislo
nepoziadal), §tat (Slovenskd republika), zaciatok a ukoncenie uplatiiovania




slovenskych pravnych predpisov; preto navrhované znenie je potrebné upravit
tak, aby Socialna poistovia bola povinna poskytovat’ uradu len tidaje o
SzCo.

V suvislosti s poskytovanim d’al$ich tidajov uradu alebo zdravotnej poistovni,
uvedenych v druhej vete, ktora sa pripaja k odseku 13 (tdaje na ucely
urcovania platitelov poistného, sti€innosti pri vykonavani kontrolnej ¢innosti,
vymeny ziskanych udajov najmé pri zaniknutych zamestnavatel'och,
informacii o zamestnani poistencov prislusnej zdravotnej poistovne, o
poberani doéchodku z iného ¢lenského §tatu a alebo z cudziny, okrem
¢lenskych $tatov, rieSeni nezrovnalosti v evidovanych udajov ich
porovnavanim na zaklade vyziadania zdravotnej poistovne) povazujeme za
potrebné, aby bola v pravnom predpise (pravna Gprava by bola sucast'ou
novely zéakona o zdravotnom poisteni alebo novely zédkona o socidlnom
poisteni doplnenim nového ¢lanku do navrhu), doplnena a upravena
povinnost’ zdravotnych poistovni poskytovat’ tieto idaje Socialnej poist'ovni,
¢im sa zabezpeCi vzajomna vymena informacii, potrebnych pre vykon
zdravotného poistenia ako aj socialneho poistenia medzi zdravotnymi
poistovitami a Socialnou poist'oviiou v problematickych pripadoch, ked’ze
ucel poskytovanie tidajov je rovnaky. Navyse, takyto zamer je vyjadreny aj v
dovodovej sprave k C1. I k bodu 22, kde je uvedené, Ze "v ¢ase snahy o
centralizaciu udajov a odbremenenie obcanov vo veci plnenia r6znorodych
oznamovacich povinnosti je na mieste, aby zdravotné poistovne poskytovali
Socialnej poistovni a Ustrediu na vyziadanie udaje potrebné na vykonavanie
socialneho poistenia, vedenie evidencie uchadzacov o zamestnanie a
socialnych veci a to akékol'vek, ktoré st pre ich ¢innost’ nevyhnutne potrebné
a u ktorych je predpoklad, Ze nimi mdZze zdravotna poistovia disponovat’
podl’a platnych zakonov", avSak tento zamer nie je v navrhovanom zneni
pravnej normy premietnuty.

Taktiez povazujeme za potrebné jednoznacne spresnit’, akym spésobom sa
budu poskytovat’ vymedzené udaje; z navrhovaného znenia vyplyva sposob
poskytovania udajov pri rieSeni nezrovnalosti v evidovanych udajoch (tieto
bude Socialna poistoviia poskytovat’ na zéklade vyziadania zdravotnej
poistovne), avSak pri d’al'Sich idajoch takato uprava absentuje, preto
povazujeme za potrebné znenie spresnit’ v zmysle pripomienky.

Podra sucasnej pravnej Gipravy Socidlna poistoviia elektronicky poskytuje
uradu udaje o fyzickych osobach, ktoré poberaji nemocenské, osetrovné alebo
materské, o fyzickych osobach, ktorym zanikol narok na nemocenské po




uplynuti podporného obdobia, ako aj o osobach, ktorym zanikol narok na
osetrovné po uplynuti desiateho diia potreby oSetrovania alebo starostlivosti a
ktorym potreba oSetrovania alebo starostlivosti trva aj po tomto dni (t. j. o
osobach, za ktoré plati poistné na zdravotné poistenie $tat), a tieto tdaje urad
nasledne poskytuje zdravotnym poistovniam, povazujeme za nadbyto¢né
vyzadovat’ preukazovanie tychto skutocnosti aj od poistenca a navrhujeme
tuto povinnost’ poistenca vypustit.

Mame za to, ze uvedené navrhy Socialnej poistovne koreSponduju zameru
predkladatel’a zakona centralizovat’ idaje a odbremenit’ ob¢anov od plnenia
roéznorodych oznamovacich povinnosti, uvedeného v bode 22 dévodove;j
spravy.

KOZ SR Stanovisko k navrhu zikona, ktorym sa meni a dopliia zakon & 580/2004 Ustava SR sice zarucuje $trajk, aviak v ziadnej d’alej
Z. 7. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o uprave sa podrobne neupravuji podmienky medzi
poist’ovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zamestnavatel'om a zamestnancom okrem zakona o
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopiiaj kolektivnom vyjednavani, kde sa hovori v § 22 v dobe
KOZ SR ma k navrhu zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon &. 580/2004 Z. ucasti na $trajku neprislucha ucastnikovi §trajku mzda
z. 0 zdravotnom poisteni zasadnt pripomienku : ani nahrada mzdy. Uéast’ na §trajku v dobe pred

pravoplatnostiou rozhodnutia siidu o nezékonnosti
V suvislosti s ti¢astou zamestnanca na $trajku ziadame doplnenie §11 ods. 3 Strajku sa posudzuje ako ospravedlnend nepritomnost’ v
zéakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni nasledovne : zamestnani. Ugast’ na §trajku po pravoplatnosti
§11 (3) Zamestnancom je na ucely tohto zakona fyzicka osoba, ktora rozhodnutia sudu o nezékonnosti Strajku sa povazuje za
vykonéava zarobkovu ¢innost uvedenti v § 10b ods. 1 pism. a)aods.2a3 a neospravedlnenu nepritomnost’ v zamestnani.
ma narok na prijem zo zavislej ¢innosti podl’a osobitného predpisu 18) okrem Navyse by bolo nutné v zakona o zdravotnom poisteni
prijmov z dohdd vykonavanych mimo pracovné¢ho pomeru. 19) Fyzicka osoba a nasledne aj v zékone o socialnom poisteni urcit’ za
sa na Ucely tohto zakona nepovazuje za zamestnanca v dihoch, v ktorych obdobie Strajku platitela poistného, ¢i uz
nepobera prijem zo zarobkovej ¢innosti podla § 10b ods. 1 pism. a) ,,okrem zamestnavatela alebo Stat. Vzhl'adom na situaciu aka
vol'na poskytnutého v sulade s ustanovenim § 141 Zakonnika prace* alebo v je, uréite vylii¢ené, aby bol platitel'om za tieto osoby
ktorych nie je fyzickou osobou podl'a odseku 7 pism. m) a s). stat, z dovodu nedostatku finan¢nych prostriedkov. A
od zamestnavatela pytat’ odvody za zamestnancov,
ktori Strajkuju je zjavne kontroverzné.
Odhliadnuc od uvedeného tito problematiku je
potrebné riesit’ komplexne najmé v Zakonniku prace a
nasledne v zakone o zdravotnom poisteni a aj v zdkone
o0 socialnom poisteni, na ¢o v sii€asnosti nie je priestor.
Na rozporovom konani diia 09.12.2014 bol rozpor
odstraneny.
AZZ7Z SR »Priloha ¢. 3 k zakonu ¢. 577/2004 Z. z. Zoznam chorob podl'a MKCH nie je v plnom rozsahu

Priloha Zoznam prioritnych chor6b neobsahuje uvedené Dg

preklopeny do Zoznamu prioritnych choréb. MZ SR aj




M20 - M21 ziskané deformity koncatin,

M40 a M41 — kyfoza a skolidza, M53 — Iné dorzopatie, M54 — Bolest chrbta,
R26 porucha chddze a mobility,

Q71 - Q73 vrodené chybanie koncatin,

7.89.0 Ziskané chybanie prsta (prstov) vratane palca na jednej strane

789.1 Ziskané chybanie ruky a zapéstia

7.89.2 Ziskané chybanie hornej konc¢atiny nad zapastim Horna koncatina NS
7.89.3 Ziskané chybanie oboch hornych koncatin [v akejkol'vek tirovni] ,
Ziskané chybanie prsta (prstov), obojstranne

7.89.4 Ziskané chybanie nohy a ¢lenka Palec (ce)

7.89.5 Ziskané chybanie dolnej koncatiny od kolena alebo pod kolenom
7.89.6 Ziskané chybanie dolnej koncatiny nad kolenom

Dolna koncatina NS

7.89.7 Ziskané chybanie oboch dolnych kon¢atin [v akejkol'vek Grovni okrem
chybania samych palcov]

789.8 Ziskané chybanie hornych a dolnych koncatin (v akejkol'vek Grovni)
789.9 Blizsie neurcené ziskané chybanie koncatiny

Odo6vodnenie

Uvedené diagnostické skupiny, ktoré chybajii v zozname , su podstatnou
sucast'ou liecenych pacientov na Ortopedicko — protetickych oddeleniach.
M40 a M41 pacienti s uvedenymi Dg st hospitalizovani za ucelom prevzatia
zlozitej ortopedicko-protetickej pomdcky.

MS53 a M54 Ochorenia st 2. najcastejSou pri¢inou PN a je predpoklad, ze ¢ast’
tychto pacientov si vyzZuje Gstavnt lie¢bu

nad’alej bude trvat’ na doterajsej technike pravnej
upravy Zoznamu prioritnych chor6b, a to tak, Ze
niektoré choroby su obsahom Zoznamu prioritnych
chorob a niektoré choroby su obsahom Zoznamu
chordb v nariadeni vlady SR €. 777/2004 Z. z., ktorym
sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné
vykony c¢iastocne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na
zéklade verejného zdravotného poistenia.

Zakonom €. 160/2013 Z. z., ktorym sa novelizoval
zékon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov sa kompletne
novelizovala Priloha 1 Zoznam choréb podl'a MKCH.
V stcasnosti sa novelizuje priloha 3 Zoznam
prioritnych chordb v zakone ¢. 577/2004 Z. z. o
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o uhradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti (v zneni zakona ¢. 720/2004 Z. z.) v zneni
neskorsich predpisov a MZ SR pripravuje aj novelu
nariadenia vlady SR €. 777/2004 Z. z. ktorym sa
vydéava Zoznam chor6b, pri ktorych sa zdravotné
vykony ¢iasto¢ne uhradzaji alebo sa neuhradzaji na
zaklade verejného zdravotného poistenia.

Listom zo dna 05. 12. 2014 odstipili od pripomienky.

NBS

K¢l 1

A. K ¢l I - zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a
doplneni zakona

¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov

K bodu 1
Uvadzaciu vetu navrhujeme upravit’ takto:
»1. V § 6 0ds. 8 tretia a Stvrta veta zneji:*.

K bodu 5
V § 10a ods. 3 tretej vete je potrebné slovo ,,zmenit*
,,menit™.

nahradit’ slovom




NBS K ¢L 1T
K ¢l 1I - zékon €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskorSich predpisov
V tvodnej vete je potrebné slova ,,zakona 204/2014 Z. z. a “ nahradit’ slovami A
,,zakona
¢.204/2014 Z. z.*“ a za slova ,, zdkona €. 219/2014 Z. z.“ je potrebné vlozit’
slova ,, a zakona ¢. 321/2014 Z. z.*.
NBS K ¢l VIII
K ¢l. VIII — zakon €. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie¢ivych vodach,
prirodnych liec¢ivych kapel'och, kipel'nych miestach a prirodnych
mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov A
V vodnej vete je potrebné za slova ,,zakona €. 362/2011 Z. z.“ vlozit’ slova
,,Zakona ¢. 459/2012 Z. z.*.
NBS K dolozke vybranych vplyvov Ad 1:
K dolozke vybranych vplyvov Vzhl'adom na predpokladany prinos eHealth pre vsetky
1. V ramci dolozky vybranych vplyvov navrhujeme uviest’ aj skutocnost’, ¢i zainteresované subjekty naopak prinesie usporu
nevznika riziko, ze zdravotné poistovne budu primarne kryt’ pozadované verejnych zdrojov.
vyssie pripecky na informaény systém, usporami v ramei vlastnych vydavkov Ad 2: akceptovana
na zdravotnu starostlivost’. A
2.V celej dolozke vybranych vplyvov je potrebné pri uvadzani petiaznych
sum v eurach symbol eura ,,€“ nahradit’ Standardne skloiovanym slovom
,,Euro®.
SLS k zakonu ¢. 580/2004 Z.z. Zoznam chordb podl'a MKCH nie je v plnom rozsahu
preklopeny do Zoznamu prioritnych chordb. MZ SR aj
Zasadné pripomienky - Navrh zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon &. N nad’alej bude trvat’ na doterajsej technike pravnej

580/2004 Z. z. zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002
Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliaji niektoré zakony

upravy Zoznamu prioritnych chorob, a to tak, ze
niektoré choroby st obsahom Zoznamu prioritnych
chordb a niektoré choroby s obsahom Zoznamu




Slovenska spolo¢nost’ fyziatria, balneoldgia a lie¢ebna rehabilitacia

A) vSeobecné pripomienky:

V navrhu zékona je uvedeny ,,Zoznam prioritnych diagnoz®, kde absentujt
kritéria pre zaradenie diagnézy do uvedeného zoznamu.

Z medicinsky neoddvodniteI'ného hl'adiska do tohto Zoznamu neboli zaradené
viaceré zadvazné diagnozy, ktoré vzhl'adom na svoju etiopatogenézu, klinicky
obraz ochorenia a zavazné komplikacie tam musia byt uvedené.

Pacienti s tymito ochoreniami vyzaduju prevazne dlhodobu liec¢bu, ktora musi
byt uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia. Tieto ochorenia
vyznamne negativne ovplyviiuju zdravie, zhorSuju kvalitu Zivota, znemoznuju
prinavratenie chorého jedinca do pracovného zivota, vedl ¢asto k invalidizacii
ale v kone¢nom dosledku mézu byt pri¢inou aj jeho smrti.

B) zésadné pripomienky:

Doplnit’: ,,ZOZNAM PRIORITNYCH DIAGNOZ*“ 0 ZOZNAM
ABSENTUJUCICH DIAGNOZ - G55, M40, M41, M51, M53, M54, M61,
M68, M70, M71, M73, M76, M77, M79, M81, M82, M84, M90, S16, S23,
S30, S49, S70, S80, R26, Z89, Z96.

Diagnoézy:

G55.1 Stlagenie nervovych korenov a spleti pri poskodeni medzistavcovych
platnic¢iek (M50- M517)

(G55.2 Stlacenie nervovych korenov a spleti pri spondyloze (M47.-1)

G55.3 Stlacenie nervovych korenov a spleti pri inych dorzopatiach (M45-
M46+, M48.-1, M53- M54+)

(G55.8 Stlacenie nervovych korenov a spleti pri inych chorobach zatriedenych
inde.

Odovodnenie: Zasadna pripomienka — navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnéz*.

Poskodenie nervovych korenov a spleti ich stlacenim sa prejavuje nielen
bolestivymi stavmi, ale aj prechodnymi az trvalymi poruchami funkcii
nervovych korefov a spleti, ktoré mézu viest’ k svalovym atrofiam, porucham
citlivosti, k paréze az plégii postihnutej Casti tela.

Diagnozy:

chorob v nariadeni vlady SR €. 777/2004 Z. z., ktorym
sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné
vykony ¢iastocne uhradzaji alebo sa neuhradzaji na
zaklade verejného zdravotného poistenia.

Zakonom ¢. 160/2013 Z. z., ktorym sa novelizoval
zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov sa kompletne
novelizovala Priloha 1 Zoznam chordb podl'a MKCH.
V sucasnosti sa novelizuje priloha 3 Zoznam
prioritnych chordb v zakone ¢. 577/2004 Z. z. o
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o tthradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti (v zneni zakona ¢. 720/2004 Z. z.) v zneni
neskorsich predpisov a MZ SR pripravuje aj novelu
nariadenia vlady SR €. 777/2004 Z. z. ktorym sa
vydava Zoznam chor6b, pri ktorych sa zdravotné
vykony c¢iastocne uhradzajui alebo sa neuhradzaji na
zéklade verejného zdravotného poistenia.

Pracovné stretnutie sa uskutocnilo dita 09.12.2014.




M41.00 Infantilna idiopaticka skolidza na viacerych miestach chrbtice
M41.01 Infantilné idiopaticka skoliéza okcipito-atlanto-axialnej oblasti
M41.02 Infantilna idiopaticka skolioza krénej oblasti

M41.03 Infantilna idiopaticka skoliéza krénohrudnikovej oblasti
M41.04 Infantilna idiopaticka skolidéza hrudnikovej oblasti

M41.05 Infantilna idiopaticka skolidéza hrudnikovodriekovej oblasti
M41.06 Infantilné idiopaticka skoliéza driekovej oblasti

M41.07 Infantilné idiopaticka skoliéza driekovokrizovej oblasti
M41.08 Infantilné idiopatické skoliéza krizovej a krizovokostr¢ovej oblasti
M41.09 Infantilné idiopatické skoliza blizsie neurcenej oblasti
M41.10 Juvenilna idiopaticka skolidza na viacerych miestach chrbtice
M41.11 Juvenilna idiopaticka skolidza okcipito-atlanto-axialnej oblasti
M41.12 Juvenilna idiopaticka skolioza krénej oblasti

M41.13 Juvenilna idiopaticka skolioza krénohrudnikovej oblasti
M41.14 Juvenilna idiopaticka skolidéza hrudnikovej oblasti

M41.15 Juvenilna idiopaticka skolidza hrudnikovodriekovej oblasti
M41.16 Juvenilna idiopaticka skolidza driekovej oblasti

M41.17 Juvenilna idiopatickd skoliéza driekovokrizovej oblasti
M41.18 Juvenilna idiopaticka skolidza krizovej a krizovokostr¢ovej oblasti
M41.19 Juvenilna idiopaticka skolidza blizSie neurcenej oblasti
M41.20 Iné idiopaticka skoliéza na viacerych miestach chrbtice
M41.21 Ina idiopaticka skolioza okcipito-atlanto-axialnej oblasti
M41.22 Ina idiopaticka skolioza krénej oblasti

M41.23 Ina idiopaticka skolioza krénohrudnikovej oblasti

M41.24 Ina idiopaticka skolidza hrudnikove;j oblasti

M41.25 Ina idiopaticka skoliéza hrudnikovodrickovej oblasti

M41.26 Ina idiopaticka skolioza driekovej oblasti

M41.27 Ina idiopaticka skolioza driekovokrizovej oblasti

M41.28 Iné idiopaticka skolidza krizovej a krizovokostréovej oblasti
M41.29 Iné idiopaticka skolidza blizSie neurcenej oblasti

M41.30 Hrudnikové skoliza na viacerych miestach chrbtice

M41.31 Hrudnikové skoli6éza okcipito-atlanto-axialnej oblasti

M41.32 Hrudnikové skoli6za krénej oblasti

M41.33 Hrudnikova skoliéza krénohrudnikovej oblasti

M41.34 Hrudnikova skoliéza hrudnikovej oblasti

M41.35 Hrudnikova skoliéza hrudnikovodriekovej oblasti

M41.36 Hrudnikova skolidza drickovej oblasti

M41.37 Hrudnikova skoliéza driekovokrizovej oblasti

M41.38 Hrudnikova skolidza krizovej a krizovokostréovej oblasti




M41.39 Hrudnikova skolidza blizSie neur¢enej oblasti

M41.40 Neuromyopaticka skolidza na viacerych miestach chrbtice
M41.41 Neuromyopaticka skolidza okcipito-atlanto-axialnej oblasti
M41.42 Neuromyopaticka skoliéza krénej oblasti

M41.43 Neuromyopaticka skoliéza krénohrudnikovej oblasti
M41.44 Neuromyopaticka skoliéza hrudnikovej oblasti

M41.45 Neuromyopaticka skoliéza hrudnikovodriekovej oblasti
M41.46 Neuromyopaticka skolidza driekovej oblasti

M41.47 Neuromyopaticka skolidza driekovokrizovej oblasti
M41.48 Neuromyopaticka skolidza krizovej a krizovokostréovej oblasti
M41.49 Neuromyopaticka skolidza blizSie neurCenej oblasti
M41.50 Ina sekundarna skoliéza na viacerych miestach chrbtice
M41.51 Ina sekundarna skoli6za okcipito-atlanto-axialnej oblasti
M41.52 Iné sekundarna skoli6za krénej oblasti

M41.53 Iné sekundarna skoli6za krénohrudnikovej oblasti

M41.54 Ina sekundarna skolioza hrudnikovej oblasti

M41.55 Ina sekundarna skoliéza hrudnikovodriekovej oblasti
M41.56 Ina sekundarna skolioza drieckovej oblasti

M41.57 Iné sekundarna skoli6za driekovokrizovej oblasti

M41.58 Iné sekundarna skoli6za krizovej a krizovokostréovej oblasti
M41.59 Iné sekundarna skoli6za blizsie neurcenej oblasti

M41.80 Iné forma skolidzy na viacerych miestach chrbtice

M41.81 Ina forma skoliozy okcipito-atlanto-axialnej oblasti
M41.82 Ina forma skolidzy krénej oblasti

M41.83 Ina forma skolidzy krénohrudnikovej oblasti

M41.84 Ina forma skolidzy hrudnikovej oblasti

M41.85 Ina forma skolidzy hrudnikovodrickovej oblasti

M41.86 Ina forma skoliozy driekovej oblasti

M41.87 Ina forma skoliozy driekovokrizovej oblasti

M41.88 Ina forma skolidzy krizovej a krizovokostréovej oblasti
M41.89 Iné forma skolidzy blizsie neurcenej oblasti

M41.90 Blizsie neurcena skoliéza na viacerych miestach chrbtice
M41.91 Blizsie neurcend skoliéza okcipito-atlanto-axialnej oblasti
M41.92 Blizsie neurcenad skolioza krénej oblasti

M41.93 Blizsie neuréena skoliéza krénohrudnikovej oblasti
M41.94 Blizsie neuréena skoliéza hrudnikovej oblasti

M41.95 Blizsie neuréena skoliéza hrudnikovodrieckovej oblasti
M41.96 Blizsie neuréena skolidza drickovej oblasti

M41.97 Blizsie neurcena skolioza driekovokrizovej oblasti

M41.98 Blizsie neurcena skolioza krizovej a krizovokostréovej oblasti




M41.99 Blizsie neuréena skolioza blizsie neuréenej oblasti.

Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz®.

Strukturalne poruchy pohybovej ststavy, medzi ktoré patria skoliozy, bez
ohl'adu na vek, etiopatogenézu musia byt’ liecené. Vyznamne v negativnom
zmysle ovplyviiuju rast vyvijajuceho sa organizmu, mozu byt’ pricinou
zavazného postihnutia vnutornych organov dietata s trvalymi nasledkami v
dospelosti!

Diagnoézy:

MS51.1 Poskodenie driekovych a inych medzistavcovych platniciek s
radikulopatiou (G55.1%)

M51.2 Ina dislokacia medzistavcovej platnicky, bliz§ie uréena

M51.3 Ina degeneracia medzistavcovej platnicky, blizsie urcena

M51.8 Iné poskodenie medzistavcovej platni¢ky, blizSie uréené

MS51.9 Poskodenie medzistavcovej platni¢ky, blizsie neurcené.
Odévodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnéz*.

Poskodenie alebo ina dislokacia platnicky méze vyvolat’ utlak nervovych
koretiov a spleti. Ich stlaCenim sa prejavuje nielen bolestivymi stavmi, ale aj
prechodnymi az trvalymi poruchami funkcii nervovych korenov a spleti ,ktoré
mozu viest’ k svalovym atrofiam, porucham citlivosti, k paréze az plégii
postihnutej Casti tela.

Diagnozy:

M53.0 Cervikokranialny syndrom

M353.1 Cervikobrachialny syndrom

M353.20 Instabilita chrbtice na viacerych miestach

M53.21 Instabilita chrbtice v okcipito-atlanto-axialnej oblasti
M353.22 Instabilita chrbtice v krénej oblasti

MS53.23 Instabilita chrbtice v krénohrudnikovej oblasti
M53.24 Instabilita chrbtice v hrudnikovej oblasti

M353.25 Instabilita chrbtice v hrudnikovodriekovej oblasti
M53.26 Instabilita chrbtice v driekovej oblasti

M53.27 Instabilita chrbtice v driekovokrizovej oblasti
M53.28 Instabilita chrbtice v krizovej a krizovokostr¢ovej oblasti




MS53.29 Instabilita chrbtice v bliZ§ie neurcenej oblasti.

Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz®.

Uvedené syndromy spojené s bolestami, ktoré sa Siria do hlavy, C chrbtice,
hornych koncatin, instabilita chrbtice vyznamne negativne ovplyviuja
zdravie, zhorSuju kvalitu zivota, invalidizuji - znemoziuji prinavratenie
chorého jedinca do pracovného Zivota.

Diagnoézy:

M61.00 Myositis ossificans traumatica na viacerych miestach

M61.01 Myositis ossificans traumatica v oblasti pleca (kI"a¢na kost’, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M61.02 Myositis ossificans traumatica nadlaktia (ramenna kost, laktovy kib)
M61.03 Myositis ossificans traumatica predlaktia (lakt'ova kost, vretenna
kost, zapastny kib)

M61.04 Myositis ossificans traumatica ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby
medzi tymito kost’ami)

M61.05 Myositis ossificans traumatica panvovej oblasti a stehna (panva,
stehnova kost, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M61.06 Myositis ossificans traumatica predkolenia (ihlica, piStala, kolenny
klb)

M61.07 Myositis ossificans traumatica ¢lenka a nohy (predpriehlavok,
priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)

M61.08 Myositis ossificans traumatica na inom mieste (hlava, krk, rebra,
lebka, trup, chrbtica)

M61.09 Myositis ossificans traumatica na neurcenom mieste

M61.10 Myositis ossificans progressiva na viacerych miestach

M61.11 Myositis ossificans progressiva v oblasti pleca (kl'a¢na kost, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M61.12 Myositis ossificans progressiva nadlaktia (ramenné kost, laktovy kib)
M61.13 Myositis ossificans progressiva predlaktia (laktova kost, vretenna
kost’, zapistny kib)

M61.14 Myositis ossificans progressiva ruky (zapéstie, zaprstie, prsty, kiby
medzi tymito kost'ami)

M61.15 Myositis ossificans progressiva panvovej oblasti a stehna (panva,
stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M61.16 Myositis ossificans progressiva predkolenia (ihlica, pistala, kolenny
klb)




M61.17 Myositis ossificans progressiva ¢lenka a nohy (predpriehlavok,
priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)

M61.18 Myositis ossificans progressiva na inom mieste (hlava, krk, rebra,
lebka, trup, chrbtica)

M61.19 Myositis ossificans progressiva na neur¢enom mieste

M61.20 Vapenatenie a kostnatenie svalu pri ochrnuti na viacerych miestach
M61.21 Vapenatenie a kostnatenie svalu pri ochrnuti v oblasti pleca (kI'ai¢na
kost’, lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)
M61.22 Vapenatenie a kostnatenie svalu pri ochrnuti v oblasti nadlaktia
(ramenna kost’, laktovy kib)

M61.23 Vapenatenie a kostnatenie svalu pri ochrnuti v oblasti predlaktia
(laktova kost, vretenna kost’, zapistny kib)

M61.24 Vapenatenie a kostnatenie svalu pri ochrnuti v oblasti ruky (zapéstie,
zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami)

M61.25 Vapenatenie a kostnatenie svalu pri ochrnuti v oblasti panvy a stehna
(panva, stehnova kost, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)
M61.26 Vapenatenie a kostnatenie svalu pri ochrnuti v oblasti predkolenia
(ihlica, pistala, kolenny kib)

M61.27 Vapenatenie a kostnatenie svalu pri ochrnuti v oblasti ¢lenka a nohy
(predpriehlavok, prichlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)
M61.28 Vapenatenie a kostnatenie svalu pri ochrnuti na inom mieste (hlava,
krk, rebra, lebka, trup, chrbtica)

M61.29 Vapenatenie a kostnatenie svalu pri ochrnuti na neuréenom mieste
M61.30 Vapenatenie a kostnatenie svalov na viacerych miestach pri
popaleninach

M61.31 Vapenatenie a kostnatenie svalov pri popaleninach v oblasti pleca
(kPiéna kost’, lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)
M61.32 Vapenatenie a kostnatenie svalov pri popaleninach nadlaktia
(ramenné kost’, laktovy kib)

M61.33 Vapenatenie a kostnatenie svalov pri popaleninach predlaktia
(laktova kost, vretennd kost’, zapastny kib)

M61.34 Vapenatenie a kostnatenie svalov pri popaleninach ruky (zapistie,
zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kost'ami)

M61.35 Vapenatenie a kostnatenie svalov pri popaleninach oblasti panvy a
stehna (panva, stehnové kost, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliak. kib)
M61.36 Vapenatenie a kostnatenie svalov pri popaleninach predkolenia
(ihlica, pistala, kolenny kib)

M61.37 Vapenatenie a kostnatenie svalov pri popaleninach ¢lenka a nohy
(predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, &lenkovy kib, iné kiby nohy)
Mo61.38 Vapenatenie a kostnatenie svalov pri popaleninach na inom mieste




(hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica)

M61.39 Vapenatenie a kostnatenie svalov pri popaleninach na neuréenom
mieste

M61.40 Iné vapenatenie svalu na viacerych miestach

M61.41 Iné vapenatenie svalu v oblasti pleca (kl'i¢na kost’, lopatka,
akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M61.42 Iné vapenatenie svalu nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib)
M61.43 Iné vapenatenie svalu predlaktia (laktova kost, vretenna kost’,
zapastny kib)

M61.44 Iné vapenatenie svalu ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi
tymito kostami)

M61.45 Iné vapenatenie svalu panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova
kost’, zadok, bedro,bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M61.46 Iné vapenatenie svalu predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib)
M61.47 Iné vapenatenie svalu ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok,
prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)

M61.48 Ina vapenatenie svalu na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup,
chrbtica)

M61.49 Iné vapenatenie svalu na neur¢enom mieste

M61.50 Iné kostnatenie svalu na viacerych miestach

M61.51 Iné kostnatenie svalu v oblasti pleca (kl'a¢na kost’, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M61.52 Iné kostnatenie svalu nadlaktia (ramenna kost, laktovy kib)
M61.53 Iné kostnatenie svalu predlaktia (lakt'ova kost’, vretenna kost’,
zapistny kib)

M61.54 Iné kostnatenie svalu ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi
tymito kostami)

M61.55 Iné kostnatenie svalu panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova kost,
zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M61.56 Iné kostnatenie svalu predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib)
M61.57 Iné kostnatenie svalu ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok,
prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)

M61.58 Iné kostnatenie svalu na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup,
chrbtica)

M61.59 Iné kostnatenie svalu na neuréenom mieste

M61.90 Blizsie neuréené vapenatenie a kostnatenie svalu na viacerych
miestach

M61.91 Blizsie neuréené vapenatenie a kostnatenie svalu v oblasti pleca
(kPaéna kost, lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)
Mo61.92 Blizsie neurcené vapenatenie a kostnatenie svalu nadlaktia (ramenna




kost, laktovy kib)

M61.93 Blizsie neuréené vapenatenie a kostnatenie svalu predlaktia (laktova
kost’, vretenna kost’, zapéstny kib)

M61.94 Blizsie neuréené vapenatenie a kostnatenie svalu ruky (zapéstie,
zéprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami)

M61.95 Blizsie neurcené vapenatenie a kostnatenie svalu panvovej oblasti a
stehna (panva, stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliak. kib)
M61.96 Blizsie neurcené vapenatenie a kostnatenie svalu predkolenia (ihlica,
pistala, kolenny kib)

M61.97 Blizsie neurcené vapenatenie a kostnatenie svalu ¢lenka a nohy
(predprichlavok, prichlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)
M61.98 Blizsie neuréené vapenatenie a kostnatenie svalu na inom mieste
(hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica)

M61.99 Blizsie neuréené vapenatenie a kostnatenie svalu na neuréenom
mieste.

Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz®.

Vapenatie a kostnatenie svalov vyznamne negativne ovplyviuje zdravie,
zhorsuje kvalitu Zivota, znemoziuju prinavratenie choré¢ho jedinca do
pracovného Zivota.

Diagnoézy:

M68.00 Synovitida a tendosynovitida pri baktériovych chorobach
zatriedenych inde, na viacerych miestach

M68.01 Synovitida a tendosynovitida pri baktériovych chorobach
zatriedenych inde, v oblasti pleca (kI'i¢na kost’, lopatka, akromioklavikularny,
ramenny, sternoklavikularny kib)

M68.02 Synovitida a tendosynovitida pri baktériovych chorobéach
zatriedenych inde, v oblasti nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib)

M68.03 Synovitida a tendosynovitida pri baktériovych chorobach,
zatriedenych inde, v oblasti predlaktia (lakt'ova kost, vretenna kost', zapéstny
klb)

M68.04 Synovitida a tendosynovitida pri baktériovych chorobach
zatriedenych inde, v oblasti ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito
kostami)

M68.05 Synovitida a tendosynovitida pri baktériovych chorobach
zatriedenych inde, v oblasti panvy a stehna (panva, stehnova kost, zadok,
bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)




M68.06 Synovitida a tendosynovitida pri baktériovych chorobach
zatriedenych inde, v oblasti predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib)
M68.07 Synovitida a tendosynovitida pri baktériovych chorobach
zatriedenych inde, v oblasti ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty
nohy, &lenkovy kib, iné kiby nohy)

M68.08 Synovitida a tendosynovitida pri baktériovych chorobach
zatriedenych inde, na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica)
M68.09 Synovitida a tendosynovitida pri baktériovych chorobach
zatriedenych inde, na neur¢enom mieste.

Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz‘.

Bakterialne vyvolané zapaly §liach, vdzov vyznamne negativne ovplyviiuju
zdravie, zhor$uju valitu zivota, znemoziuju prinavratenie chorého jedinca do
pracovného Zivota, ale v kone¢nom dosledku nelieceny bakterialny zapal
moze byt pric¢inou zavaznych zivot ohrozujucich komplikacii!

Diagnozy:

M?70.0 Chronicka krepitujuca synovitida ruky a zapéstia

M?70.1 Burzitida ruky

M?70.2 Burzitida olekranu (banicky laket’)

M70.3 Ina burzitida lakta

M70.4 Prepatelarna burzitida

M70.5 Ina burzitida kolena

M70.6 Trochantericka burzitida

M?70.7 Ina burzitida bedra

M70.8 Ina choroba mékkého tkaniva siivisiaca so zat'azovanim, pretazovanim
a tlakom

M70.9 Choroba mékkého tkaniva stivisiaca so zatazovanim, pretazovanim a
tlakom, blizSie neurcena.

Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnéz*.

Ochorenia §liach a burz stvisiace so zatazovanim, pretazovanim vyznamne
negativne ovplyviuju zdravie, zhorSuju kvalitu zivota, znemoznuju
prinavratenie chorého jedinca do pracovného zivota.

Diagnozy:




M71.00 Absces burzy na viacerych miestach

M71.01 Absces burzy v oblasti pleca (kI'i¢na kost’, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M71.02 Absces burzy nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib)

M71.03 Absces burzy predlaktia (laktové kost, vretenna kost, zapastny kib)
M71.04 Absces burzy ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito
kostami)

M71.05 Absces burzy panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova kost’, zadok,
bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M71.06 Absces burzy predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib)

M71.07 Absces burzy ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy,
&lenkovy kib, iné kiby nohy)

M71.08 Absces burzy na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica)
M71.09 Absces burzy na neur¢enom mieste

M71.10 Iné infekéna burzitida na viacerych miestach

M71.11 Iné infekéna burzitida v oblasti pleca (kI'a¢na kost’, lopatka,
akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M71.12 In4 infekéna burzitida nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib)
M71.13 Iné infekénd burzitida predlaktia (laktova kost, vretenna kost’,
zapistny kib)

M71.14 In4 infekéna burzitida ruky (zapéstie, zaprstie, prsty, kiby medzi
tymito kost'ami)

M71.15 Iné infekéna burzitida panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova
kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M71.16 Iné infek&na burzitida predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib)
M?71.17 Iné infekéna burzitida ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok,
prsty nohy, élenkovy kib, iné kiby nohy)

M?71.18 Ina infekéna burzitida na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup,
chrbtica)

M71.19 Iné infekénd burzitida na neuréenom mieste

M?71.2 Synovialna cysta v poplitealnej oblasti (Bakerova cysta)

M71.30 Iné cysta burzy na viacerych miestach

M71.31 Iné cysta burzy v oblasti pleca (kI'a¢na kost’, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M71.32 Iné cysta burzy nadlaktia (ramenna kost, laktovy kib)

M71.33 Iné cysta burzy predlaktia (laktova kost, vretenna kost’, zapistny kib)
M71.34 Iné cysta burzy ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito
kost’ami)

M71.35 Ina cysta burzy panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova kost,
zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)




M71.36 Iné cysta burzy predkolenia (ihlica, pi§tala, kolenny kib)

M71.37 Ina cysta burzy ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty
nohy, élenkovy kib, iné kiby nohy)

M71.38 Iné cysta burzy na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup,
chrbtica)

M71.39 Iné cysta burzy na neur¢enom mieste.

Odévodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnéz*.

Bakterialne vyvolané zapaly §liach, vdzov, burz alebo cysty vyznamne
negativne ovplyviluju zdravie, zhorSuju kvalitu Zivota, znemoziuju
prinavratenie chorého jedinca do pracovného zivota, ale v kone¢nom désledku
nelie¢eny bakterialny zapal mozZe byt pri¢inou zavaznych Zivot ohrozujicich
komplikacii.

Diagnozy:

M71.50 Iné burzitida na viacerych miestach, nezatriedena inde

M71.52 In4 burzitida nadlaktia (ramenna kost, laktovy kib), nezatriedena inde
M71.53 Ina burzitida predlaktia (laktova kost, vretenna kost, zapistny kib),
nezatriedend inde

M71.54 In4 burzitida ruky (zapéstie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito
kostami), nezatriedena inde

M?71.55 Iné burzitida panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova kost’, zadok,
bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib), nezatriedena inde

M71.56 Iné burzitida predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib), nezatriedena
inde

M71.57 Ina burzitida ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy,
¢lenkovy kib, iné kiby nohy), nezatriedena inde

M?71.58 Iné burzitida na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica),
nezatriedend inde

M71.59 Ina burzitida na neurenom mieste, nezatriedena inde.

Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz*.

Zapaly burz roznej etiologie vyznamne negativne ovplyviuju zdravie,
zhor$uju kvalitu zivota, znemoznujh prinavratenie chorého jedinca do
pracovného Zivota.

Diagnozy:




M73.00 Gonokokova burzitida na viacerych miestach (A54.4%)

M?73.01 Gonokokova burzitida v oblasti pleca (kl'i¢na kost’, lopatka,
akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib) (A54.4+)

M73.02 Gonokokové burzitida nadlaktia (ramenna kost, laktovy kib)
(A54.4%)

M73.03 Gonokokova burzitida predlaktia (laktova kost’, vretenna kost’,
zapastny kib) (A54.4t)

M73.04 Gonokokova burzitida ruky (zapéstie, zaprstie, prsty, kiby medzi
tymito kostami) (A54.47)

M73.05 Gonokokova burzitida panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova
kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib) (A54.4+)

M73.06 Gonokokova burzitida predkolenia (ihlica, pi§tala, kolenny kib)
(A54.47)

M73.07 Gonokokova burzitida ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok,
prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy) (A54.4+)

M?73.08 Gonokokova burzitida na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup,
chrbtica) (A54.47)

M73.09 Gonokokova burzitida na neur¢enom mieste (A54.4+)

M?73.10 Syfiliticka burzitida na viacerych miestach (A52.77)

M73.11 Syfiliticka burzitida v oblasti pleca (kl'a¢na kost’, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib) (A52.7+)

M73.12 Syfiliticka burzitida nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib) (A52.71)
M?73.13 Syfiliticka burzitida predlaktia (lakt'ova kost’, vretenna kost’, zapastny
kib) (A52.7%)

M73.14 Syfilitick4 burzitida ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito
kostami) (AS52.71)

M73.15 Syfiliticka burzitida panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova kost,
zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib) (A52.7+)

M73.16 Syfiliticka burzitida predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib)
(AS52.7%)

M?73.17 Syfiliticka burzitida ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty
nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy) (A52.7t)

M73.18 Syfiliticka burzitida na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup,
chrbtica) (A52.71)

M?73.19 Syfiliticka burzitida na neur¢enom mieste (AS52.77).

Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz®.

Uvedené zapaly burz vyznamne negativne ovplyviuju zdravie, zhorSuju
kvalitu Zivota, znemoziuju prinavratenie chorého jedinca do pracovného




zivota, ale v kone¢nom dosledku nelieCeny bakteriadlny zapal méze byt
pri¢inou zavaznych zivot ohrozujucich komplikacii.

Diagnozy:

M?76.0 Glutealna tendinitida

M?76.1 Tendinitida m. psoas

M76.2 Ostroha na crista iliaca

M76.3 Syndrém iliotibidlneho traktu

M76.4 Osifikujuca burzitida tibidlneho medidlneho kolateralneho vézu
(tibidlna kolateralna burzitida)

M?76.5 Tendinitida §l'achy pately

M76.6 Tendinitida Achillovej $l'achy

M?76.7 Tendinitida peronealnych svalov

M76.8 Ina entezopatia dolnej koncatiny, okrem nohy

M76.9 Entezopatia dolnej koncatiny, bliz§ie neurcena

M77.0 Medialna epikondylitida

M?77.1 Lateralna epikondylitida

M?77.2 Periartritida zapéstia

M?77.3 Ostroha patovej kosti (kohutia ostroha)

M?77.4 Metatarzalgia

MT77.5 Ina entezopatia nohy

M?77.8 Ina entezopatia, nezatriedend inde

M?77.9 Entezopatia, blizSie neurcena.

Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz®.

Ochorenia §liach a burz suvisiace so zatazovanim, pretazovanim vyznamne
negativne ovplyviuju zdravie, zhorSuju kvalitu Zivota, znemoziuju
prinavratenie chorého jedinca do pracovného zivota.

Diagnoézy:

M?79.00 Blizsie neuréeny reumatizmus na viacerych miestach

M?79.01 Blizsie neuréeny reumatizmus v oblasti pleca (kI'i¢na kost’, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M79.02 Blizie neuréeny reumatizmus nadlaktia (ramenné kost’, laktovy kib)
M79.03 Blizsie neurceny reumatizmus predlaktia (laktova kost’, vretenna
kost, zépastny kib)




M79.04 Blizie neuréeny reumatizmus ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby
medzi tymito kost'ami)

M?79.05 Blizsie neuréeny reumatizmus panvovej oblasti a stehna (panva,
stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M79.06 Blizsie neurCeny reumatizmus predkolenia (ihlica, pistala, kolenny
klb)

M79.07 Blizsie neuréeny reumatizmus ¢lenka a nohy (predpriehlavok,
priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)

M?79.08 Blizsie neurceny reumatizmus na inom mieste (hlava, krk, rebra,
lebka, trup, chrbtica)

M79.09 Blizsie neurceny reumatizmus na neuréenom mieste.
Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz®.

Reumatizmus aj ked’ bliz§ie neuréeny vyznamne negativne ovplyviuju
zdravie, zhor$uju kvalitu Zivota, znemoziuju prinavratenie chorého jedinca do
pracovného zivota a moze byt pric¢inou jeho invalidizacie.

Diagnoézy:

MS81.00 Postmenopauzalna osteopordza na viacerych miestach

MS81.01 Postmenopauzalna osteopordza v oblasti pleca (klI'icna kost’, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M81.02 Postmenopauzalna osteoporéza nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib)
M381.03 Postmenopauzalna osteopordza predlaktia (lakt'ova kost’, vretenna
kost, zapistny kib)

M81.04 Postmenopauzilna osteopordza ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby
medzi tymito kost'ami)

M&81.05 Postmenopauzalna osteopordza panvovej oblasti a stehna (panva,
stehnova kost, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M&1.06 Postmenopauzalna osteoporoza predkolenia (ihlica, pistala, kolenny
klb)

MS81.07 Postmenopauzalna osteopordza ¢lenka a nohy (predpriehlavok,
priehlavok, prsty nohy, &lenkovy kib, iné kiby nohy)

M381.08 Postmenopauzalna osteopordza na inom mieste (hlava, krk, rebra,
lebka, trup, chrbtica)

M&81.09 Postmenopauzalna osteopordéza na neuréenom mieste

M&81.10 Postovariektomicka osteopor6za na viacerych miestach

M&81.11 Postovariektomicka osteoporoza v oblasti pleca (kI'icna kost,
lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)




M81.12 Postovariektomicka osteopordza nadlaktia (ramenna kost’, lakt'ovy
klb)

M81.13 Postovariektomicka osteopordza predlaktia (lakt'ova kost’, vretenna
kost’, zapistny kib)

M81.14 Postovariektomické osteopordza ruky (zapistie, zéprstie, prsty, kiby
medzi tymito kost’ami)

M&1.15 Postovariektomicka osteopor6za panvovej oblasti a stehna (panva,
stehnova kost, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

MB81.16 Postovariektomicka osteoporoza predkolenia (ihlica, pistala, kolenny
kib)

MS81.17 Postovariektomicka osteopordza ¢lenka a nohy (predpriehlavok,
priehlavok, prsty nohy, &lenkovy kib, iné kiby nohy)

MS81.18 Postovariektomicka osteopordza na inom mieste (hlava, krk, rebra,
lebka, trup, chrbtica)

MS81.19 Postovariektomicka osteopordza na neuréenom mieste

M&81.20 Osteoporoza z inaktivity na viacerych miestach

M&81.21 Osteoporoza z inaktivity v oblasti pleca (kI'i¢na kost’, lopatka,
akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)

MB81.22 Osteopordza z inaktivity v oblasti nadlaktia (ramenna kost’, laktovy
kib)

MS81.23 Osteoporoza z inaktivity v oblasti predlaktia (lakt'ova kost’, vretenna
kost, zapistny kib)

M81.24 Osteopordza z inaktivity v oblasti ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby
medzi tymito kost'ami)

M81.25 Osteoporoza z inaktivity v oblasti panvy a stehna (panva, stehnova
kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

MS81.26 Osteoporoza z inaktivity v oblasti predkolenia (ihlica, pistala,
kolenny kib)

M&81.27 Osteoporoza z inaktivity v oblasti ¢lenka a nohy (predpriehlavok,
priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)

MS81.28 Osteoporoza z inaktivity na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka,
trup, chrbtica)

MS81.29 Osteoporoza z inaktivity na neurcenom mieste

MS81.30 Pooperacna malabsorpcéna osteoporoza na viacerych miestach
MS81.31 Poopera¢na malabsorpéna osteopor6za v oblasti pleca (kI'i¢na kost’,
lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)

MS81.32 Poopera¢na malabsorpcna osteoporoza nadlaktia (ramenna kost,
laktovy kib)

M&81.33 Poopera¢na malabsorpéna osteoporoza predlaktia (laktova kost,
vretenna kost, zapistny kib)




M81.34 Poopera¢na malabsorpéna osteoporoza ruky (zapéstie, zaprstie, prsty,
kiby medzi tymito kostami)

MS81.35 Poopera¢na malabsorpéna osteopor6za panvovej oblasti a stehna
(panva, stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)
M&81.36 Pooperacna malabsorpcna osteopordza predkolenia (ihlica, pistala,
kolenny kib)

M&81.37 Poopera¢na malabsorpcna osteoporoza clenka a nohy
(predprichlavok, prichlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)
MS81.38 Pooperacna malabsorpcna osteopor6za na inom mieste (hlava, krk,
rebra, lebka, trup, chrbtica)

MS81.39 Pooperacna malabsorpcné osteopordza na neuréenom mieste
MS81.40 Liekova osteopordza na viacerych miestach

MS81.41 Liekova osteopordza v oblasti pleca (klI'i¢na kost’, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M81.42 Liekova osteopordza nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib)
MS81.43 Liekova osteopordza predlaktia (lakt'ova kost’, vretenna kost’,
zépastny kib)

M81.44 Liekova osteopordza ruky (zépistie, zaprstie, prsty, kiby medzi
tymito kostami)

MS81.45 Liekova osteopordza panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova kost,
zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M81.46 Liekova osteoporéza predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib)
M&81.47 Liekova osteopordza ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty
nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)

M381.48 Lickova osteopordza na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup,
chrbtica)

MS81.49 Lickova osteopordza na neur¢enom mieste

M&81.50 Idiopaticka osteopordza na viacerych miestach

M&81.51 Idiopaticka osteopordza v oblasti pleca (kl'i¢na kost’, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M81.52 Idiopatické osteopordza nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib)
MS81.53 Idiopaticka osteoporoza predlaktia (lakt'ova kost’, vretenna kost,
zapastny kib)

M81.54 Idiopatické osteopordza ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi
tymito kost'ami)

MS81.55 Idiopaticka osteopordza panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova
kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M81.56 Idiopaticka osteopordza predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib)
M&81.57 Idiopaticka osteoporoza ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok,
prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)




M81.58 Idiopaticka osteoporoza na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup,
chrbtica)

M&81.59 Idiopaticka osteopordza na neuréenom mieste

MS81.60 Lokalizovana osteoporéza (Lequesneova) na viacerych miestach
M&81.61 Lokalizovana osteopordza (Lequesneova) v oblasti pleca (kI'i¢na
kost, lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)
M&81.62 Lokalizovana osteopordza (Lequesneova) nadlaktia (ramenna kost,
laktovy kib)

MS81.63 Lokalizovana osteoporéza (Lequesneova) predlaktia (lakt'ova kost’,
vretenna kost, zapistny kib)

MS81.64 Lokalizovana osteoporédza (Lequesneova) ruky (zapistie, zaprstie,
prsty, kiby medzi tymito kostami)

MS81.65 Lokalizovana osteopordza (Lequesneova) panvovej oblasti a stehna
(panva, stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)
MS81.66 Lokalizovana osteopordza (Lequesneova) predkolenia (ihlica, pistala,
kolenny kib)

M&81.67 Lokalizovana osteopordza (Lequesneova) ¢lenka a nohy
(predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)
MS81.68 Lokalizovana osteopordza (Lequesneova) na inom mieste (hlava, krk,
rebra, lebka, trup, chrbtica)

MS81.69 Lokalizovana osteopordza (Lequesneova) na neurenom mieste
MS81.80 Iné osteoporodza na viacerych miestach

MS81.81 Ina osteoporoza v oblasti pleca (kI'aéna kost’, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M81.82 Iné osteoporéza nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib)

M381.83 In4 osteoporoza predlaktia (lakt'ova kost’, vretenna kost’, zapastny
klb)

M81.84 Ina osteopordza ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito
kost’ami)

MS81.85 Iné osteopordza panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova kost’,
zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M81.86 In4 osteopordza predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib)

MS81.87 Iné osteoporodza Clenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty
nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)

M381.88 Ina osteoporoza na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup,
chrbtica)

MS81.89 Iné osteoporoza na neuréenom mieste

M381.90 Blizsie neuréena osteopordza na viacerych miestach

M&81.91 Blizsie neurcena osteoporoza v oblasti pleca (kI'i¢na kost’, lopatka,
akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)




M81.92 Blizsie neuréena osteopordza nadlaktia (ramenné kost, laktovy kib)
M381.93 Blizsie neuréena osteoporoza predlaktia (laktova kost', vretenna kost’,
zapistny kib)

M81.94 Blizsie neuréena osteopordza ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby
medzi tymito kost'ami)

M&81.95 Blizsie neurcena osteoporoza panvovej oblasti a stehna (panva,
stehnové kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

MB&1.96 BliZsie neurcena osteoporoza predkolenia (ihlica, piStala, kolenny
klb)

MS81.97 Blizsie neurcend osteoporoza clenka a nohy (predpriehlavok,
priehlavok, prsty nohy, &lenkovy kib, iné kiby nohy)

MZ81.98 Blizsie neuréena osteopordza na inom mieste (hlava, krk, rebra,
lebka, trup, chrbtica)

M81.99 Blizsie neuréena osteopordza na neuréenom mieste

M382.00 Osteoporoza pri mnohopocetnom myeldome (myelomatdze) na
viacerych miestach (C90.0-7)

M82.01 Osteoporodza pri mnohopocetnom myelome (myelomatdze) v oblasti
pleca (kI'i¢na kost’, lopatka, akromioklavikuldrny, ramenny,
sternoklavikularny kib) (C90.0-)

MS82.02 Osteoporoza pri mnohopocetnom myeléome (myelomatdze) v oblasti
nadlaktia (ramenné kost, laktovy kib) (C90.0-1)

MS82.03 Osteoporoza pri mnohopocetnom myeléme (myelomatdze) v oblasti
predlaktia (laktova

kost’, vretenna kost, zapastny kib) (C90.0-1)

M382.04 Osteoporoza pri mnohopocetnom myeléome (myelomatdze) v oblasti
ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami) (C90.0-1)
M82.05 Osteoporoza pri mnohopocetnom myelome (myelomatdze) v oblasti
panvy a stehna(panva, stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib,
sakroiliakalny kib) (C90.0-1)

M82.06 Osteoporoza pri mnohopocetnom myelome (myelomatdze) v oblasti
predkolenia (ihlica,

pistala, kolenny kib) (C90.0-)

MS82.07 Osteoporoza pri mnohopocetnom myeléome (myelomatdze) v oblasti
¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby
nohy) (C90.0-7)

M382.08 Osteoporodza pri mnohopocetnom myeléme (myelomatdze) na inom
mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica) (C90.0-7)

M382.09 Osteoporoza pri mnohopocetnom myeldome (myelomatdze) na
neuréenom mieste (C90.0-1)

M82.10 Osteoporodza na viacerych miestach pri chorobe zliaz s vnutornym




vylu¢ovanim (E00- E347)

MS82.11 Osteoporoza v oblasti pleca (kI'i¢na kost’, lopatka,
akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib) pri chorobe Zliaz s
vnutornym vyluc¢ovanim (E00-E347)

M82.12 Osteopordza nadlaktia (ramenné kost’, laktovy kib) pri chorobe Zliaz
s vnutornym vylucovanim (E00-E34)

MS82.13 Osteoporéza predlaktia (laktova kost, vretenna kost, zapistny kib)
pri chorobe zliaz s vniitornym vylucovanim (E00-E347)

M82.14 Osteopordza ruky (zépistie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito
kostami) pri chorobe zliaz s vnitornym vylucovanim (E00-E34+7)

MS82.15 Osteoporoza panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova kost, zadok,
bedro, bedrovy kib,

sakroiliakalny kib) pri chorobe Zliaz s vnutornym vylu¢ovanim (E00-E34+)
M82.16 Osteopordza predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib) pri chorobe
zliaz s vnutornym vyluc¢ovanim (E00-E347)

M82.17 Osteoporodza ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy,
¢lenkovy kib, iné kiby nohy) pri chorobe Zliaz s vnttornym vylu¢ovanim
(E00-E347)

MS82.18 Osteoporoza na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica)
pri chorobe zliaz s vnitornym vylucovanim (E00-E34+)

MS82.19 Osteoporoza na neur¢enom mieste pri chorobe zliaz s vnutornym
vylu¢ovanim (E00- E347)

M82.80 Osteoporoza pri inej chorobe zatriedenej inde, na viacerych miestach
M382.81 Osteoporoza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti pleca (kI'i¢na
kost, lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)
M382.82 Osteoporoza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti nadlaktia
(ramenna kost’, laktovy kib)

M382.83 Osteoporoza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti predlaktia
(lakt'ova kost’, vretenna kost’, zapastny kib)

M82.84 Osteoporoza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti ruky
(zépistie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami)

MS82.85 Osteoporoza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti panvy a
stehna (panva, stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)
M382.86 Osteoporoza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti predkolenia
(ihlica, pistala, kolenny kib)

M382.87 Osteoporoza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti ¢lenka a nohy
(predpriehlavok, prichlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)
M82.88 Osteoporoza pri inej chorobe zatriedenej inde, na inom mieste (hlava,
krk, rebra, lebka, trup, chrbtica)

M382.89 Osteoporoza pri inej chorobe zatriedenej inde, na neur¢enom mieste.




Odo6vodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz®.

Osteoporoéza akejkol'vek etioldgie vyznamne negativne ovplyviiuje zdravie,
zhorSuje kvalitu zivota, znemoziuje prinavratenie chorého jedinca do
pracovného zivota a moze byt pric¢inou jeho invalidizacie.

Diagnoézy:

MS84.00 Zle zahojena fraktira na viacerych miestach

MS84.01 Zle zahojena fraktira v oblasti pleca (kI'i¢na kost’, lopatka,
akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M84.02 Zle zahojena fraktara nadlaktia (ramenna kost, laktovy kib)
M84.03 Zle zahojena fraktura predlaktia (lakt'ova kost’, vretenna kost,
zapistny kib)

M84.04 Zle zahojena fraktura ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi
tymito kostami)

M&84.05 Zle zahojena fraktira panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova
kost, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M84.06 Zle zahojena fraktura predkolenia (ihlica, pitala, kolenny kib)
MS84.07 Zle zahojena fraktura Clenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok,
prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)

M84.08 Zle zahojena fraktira na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup,
chrbtica)

M84.09 Zle zahojena fraktira na neuréenom mieste

M384.10 Pseudoartrdza na viacerych miestach

M84.11 Pseudoartrdza v oblasti pleca (klI'icna kost’, lopatka,
akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M84.12 Pseudoartroza nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib)

M84.13 Pseudoartréza predlaktia (lakt'ové kost, vretenna kost, zapistny kib)
M84.14 Pseudoartréza ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito
kost’ami)

MS84.15 Pseudoartrdza panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova kost,
zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M84.16 Pseudoartroza predkolenia (ihlica, pistala, kolenny kib)

M&84.17 Pseudoartroza Clenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy,
&lenkovy kib, iné kiby nohy)

M84.18 Pseudoartrdza na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica)
M&84.19 Pseudoartréza na neur¢enom mieste

M284.20 Oneskorené zahojenie zlomeniny na viacerych miestach




M84.21 Oneskorené zahojenie zlomeniny v oblasti pleca (kI'i¢na kost’,
lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M84.22 Oneskorené zahojenie zlomeniny nadlaktia (ramenna kost’, laktovy
kib)

M&84.23 Oneskorené zahojenie zlomeniny predlaktia (laktova kost,, vretenna
kost, zapastny kib)

M84.24 Oneskorené zahojenie zlomeniny ruky (zapéstie, zaprstie, prsty, kiby
medzi tymito kost’ami)

MS84.25 Oneskorené zahojenie zlomeniny panvovej oblasti a stehna (panva,
stehnova kost, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)

M84.26 Oneskoren¢ zahojenie zlomeniny predkolenia (ihlica, pistala, kolenny
kib)

M&84.27 Oneskorené zahojenie zlomeniny ¢lenka a nohy (predpriehlavok,
priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)

M84.28 Oneskorené zahojenie zlomeniny na inom mieste (hlava, krk, rebra,
lebka, trup, chrbtica)

M&84.29 Oneskorené zahojenie zlomeniny na neuréenom mieste

M84.30 Unavova zlomenina, nezatriedena inde, na viacerych miestach
M84.31 Unavové zlomenina, nezatriedend inde, v oblasti pleca (kl'i¢na kost’,
lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M384.32 Unavova zlomenina, nezatriedend inde, v oblasti nadlaktia (ramenna
kost’, laktovy kib)

M84.33 Unavova zlomenina, nezatriedend inde, v oblasti predlaktia (laktova
kost, vretenna kost’, zapastny kib)

M84.34 Unavova zlomenina, nezatriedena inde, v oblasti ruky (zapistie,
zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami)

M84.35 Unavova zlomenina, nezatriedena inde, v oblasti panvy a stehna
(panva, stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)
M84.36 Unavova zlomenina, nezatriedend inde, v oblasti predkolenia (ihlica,
pistala, kolenny kib)

M&84.37 Unavova zlomenina, nezatriedend inde, v oblasti ¢lenka a nohy
(predpriehlavok, prichlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)
M384.38 Unavova zlomenina, nezatriedend inde, na inom mieste (hlava, krk,
rebra, lebka, trup, chrbtica)

M384.39 Unavova zlomenina, nezatriedena inde, na neuréenom mieste
M84.40 Patologicka fraktira, nezatriedena inde, na viacerych miestach
M84.41 Patologicka fraktara, nezatriedena inde, v oblasti pleca (kI'i¢na kost,
lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)

M84.42 Patologicka fraktara, nezatriedena inde, v oblasti nadlaktia (ramenna
kost’, laktovy kib)




M84.43 Patologicka fraktara, nezatriedena inde, v oblasti predlaktia (lakt'ova
kost’, vretenna kost’, zapéastny kib)

M84.44 Patologicka fraktara, nezatriedena inde, v oblasti ruky (zapastie,
zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kost'ami)

M&84.45 Patologicka fraktura, nezatriedena inde, v oblasti panvovej oblasti a
stehna (panva, stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)
M84.46 Patologicka fraktira, nezatriedena inde, v oblasti predkolenia (ihlica,
pistala, kolenny kib)

M84.47 Patologicka fraktira, nezatriedena inde, v oblasti ¢lenka a nohy
(predpriehlavok,

priehlavok, prsty nohy, &lenkovy kib, iné kiby nohy)

M84.48 Patologicka fraktara, nezatriedena inde, na inom mieste (hlava, krk,
rebra, lebka, trup, chrbtica)

M84.49 Patologicka fraktara, nezatriedena inde, na neur¢enom mieste.
Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz®.

Fraktary akejkol'vek etiologie, pseudoartrozy musia byt lie¢ené, ak nie st
vyznamne negativne ovplyviuje zdravie, zhorSuje kvalitu Zivota, znemoznuje
prinavratenie chorého jedinca do pracovného zivota a mézu byt pri¢inou jeho
invalidizacie.

Diagnoézy:

M90.00 Tuberkul6za kosti na viacerych miestach (A18.07)

M90.01 Tuberkuldza kosti v oblasti pleca (klI'i¢na kost’, lopatka,
akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib) (A18.0%)

M90.02 Tuberkul6za kosti nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib) (A18.071)
M90.03 Tuberkuloza kosti predlaktia (lakt'ova kost’, vretenna kost’, zapéastny
kib) (A18.0)

M90.04 Tuberkuldza kosti ruky (zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito
kost’ami) (A18.01)

M90.05 Tuberkuléza kosti panvovej oblasti a stehna (panva, stehnova kost,
zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib) (A18.0%)

M90.06 Tuberkuldza kosti predkolenia (ihlica, pitala, kolenny kib) (A18.01)
M90.07 Tuberkuloza kosti ¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty
nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy) (A18.0t)

M90.08 Tuberkul6za kosti na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup,
chrbtica) (A18.01)

M90.09 Tuberkul6za kosti na neur¢enom mieste (A18.07)

M90.10 Periostitida pri inej infekEnej chorobe zatriedenej inde, na viacerych




miestach

M090.11 Periostitida pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, v oblasti pleca
(kI'iéna kost’, lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikul.kib)
M90.12 Periostitida pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, v oblasti
nadlaktia (ramenné kost’, laktovy kib)

M90.13 Periostitida pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, v oblasti
predlaktia (lakt'ové kost’, vretenna kost’, zapistny kib)

M090.14 Periostitida pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, v oblasti ruky
(zépéstie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami)

M090.15 Periostitida pri inej infek¢nej chorobe zatriedenej inde, v oblasti
panvy a stehna (panva, stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib,
sakroiliakalny kib)

M90.16 Periostitida pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, v oblasti
predkolenia (ihlica, pi§tala, kolenny kib)

M90.17 Periostitida pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, v oblasti
¢lenka a nohy (predprichlavok, priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby
nohy)

M90.18 Periostitida pri inej infek¢nej chorobe zatriedenej inde, na inom
mieste (hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica)

M090.19 Periostitida pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, na neurcenom
mieste

M90.20 Osteopatia pri inej infekEnej chorobe zatriedenej inde, na viacerych
miestach

M90.21 Osteopatia pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, v oblasti pleca
(kP'aéna kost’, lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)
M90.22 Osteopatia pri inej infek¢nej chorobe zatriedenej inde, v oblasti
nadlaktia (ramenna kost’, laktovy kib)

M90.23 Osteopatia pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, v oblasti
predlaktia (laktova kost’, vretenna kost, zapistny kib)

M90.24 Osteopatia pri inej infekEnej chorobe zatriedenej inde, v oblasti ruky
(zépéstie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami)

M090.25 Osteopatia pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, v oblasti panvy
a stehna (panva, stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)
M090.26 Osteopatia pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, v oblasti
predkolenia (ihlica, piitala, kolenny kib)

M90.27 Osteopatia pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, v oblasti
¢lenka a nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby
nohy)

M90.28 Osteopatia pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, na inom mieste
(hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica)




M90.29 Osteopatia pri inej infekénej chorobe zatriedenej inde, na neuréenom
mieste

M90.30 Osteonekroza pri kesénovej chorobe, na viacerych miestach (T70.37)
M90.31 Osteonekroza pri kesonovej chorobe, v oblasti pleca (kI'i¢na kost,
lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib) (T70.31)
M90.32 Osteonekroza pri kesonovej chorobe, v oblasti nadlaktia (ramenna
kost, laktovy kib) (T70.3+)

M90.33 Osteonekroza pri kesénovej chorobe, v oblasti predlaktia (laktova
kost’, vretenna kost, zapastny kib) (T70.3+)

M090.34 Osteonekréza pri kesénovej chorobe, v oblasti ruky (zapastie,
zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami) (T70.3)

M90.35 Osteonekrdza pri kesénovej chorobe, v oblasti panvy a stehna (panva,
stehnova kost, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib) (T70.31)
M90.36 Osteonekroza pri kesénovej chorobe, v oblasti predkolenia (ihlica,
pistala, kolenny kib) (T70.31)

M90.37 Osteonekrdza pri kesénovej chorobe, v oblasti ¢lenka a nohy
(predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, &lenkovy kib, iné kiby nohy)
(T70.31)

M90.38 Osteonekroza pri kesonovej chorobe, na inom mieste (hlava, krk,
rebra, lebka, trup, chrbtica) (T70.37)

M090.39 Osteonekréza pri kesénovej chorobe, na neurcenom mieste (T70.31)
M90.40 Osteonekrdza, zapric¢inend hemoglobinopatiou, na viacerych miestach
(D50-D647)

M90.41 Osteonekrdza, zapric¢inena hemoglobinopatiou, v oblasti pleca
(kP'aéna kost’, lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)
(D50-D647)

M90.42 Osteonekroza, zapri¢inena hemoglobinopatiou, v oblasti nadlaktia
(ramenna kost’, laktovy kib) (D50-D64+)

M90.43 Osteonekroza, zapri¢inena hemoglobinopatiou, v oblasti predlaktia
(laktova kost, vretenna kost, zapastny kib) D50-D64+)

M090.44 Osteonekroza, zapric¢inena hemoglobinopatiou, v oblasti ruky
(zépéstie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami )( D50-D64+)

M090.45 Osteonekréza, zapric¢inena hemoglobinopatiou, v oblasti panvy a
stehna (panva, stehnovékost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)
(D50-D647)

M90.46 Osteonekroza, zapri¢inena hemoglobinopatiou, v oblasti predkolenia
(ihlica, pi§tala, kolenny kib) (D50-D64+)

M90.47 Osteonekrdza, zapric¢inena hemoglobinopatiou, v oblasti ¢lenka a
nohy (predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy)
(D50-D647)




M90.48 Osteonekrdza, zapric¢inena hemoglobinopatiou, na inom mieste
(hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica) (D50-D647)

M90.49 Osteonekroza, zapric¢inena hemoglobinopatiou, na neuréenom mieste
(D50-D647)

M90.50 Osteonekroza pri inej chorobe zatriedenej inde, na viacerych miestach
M90.51 Osteonekroza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti pleca
(kPaéna kost, lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib)
M90.52 Osteonekroza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti nadlaktia
(ramenna kost’, laktovy kib)

M090.53 Osteonekréza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti predlaktia
(laktova kost, vretennd kost’, zapastny kib)

M90.54 Osteonekrdza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti ruky
(zapistie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami)

M90.55 Osteonekrdza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti panvy a
stehna (panva, stehnové kost, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib)
M90.56 Osteonekroza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti predkolenia
(ihlica, pistala, kolenny kib)

M90.57 Osteonekroza pri inej chorobe zatriedenej inde, v oblasti ¢lenka a
nohy (predpriehlavok, prichlavok, prsty nohy, &lenkovy kib, iné kiby nohy)
M090.58 Osteonekrdza pri inej chorobe zatriedenej inde, na inom mieste
(hlava, krk, rebra, lebka, trup, chrbtica)

M090.59 Osteonekrdza pri inej chorobe zatriedenej inde, na neur¢enom mieste
M90.60 Deformujica osteodystrofia pri nadoroch, na viacerych miestach
(C00-D487)

M90.61 Deformujuca osteodystrofia pri nadoroch, v oblasti pleca (kl'i¢na
kost, lopatka, akromioklavikularny, ramenny, sternoklavikularny kib) (C00-
D487)

M90.62 Deformujuca osteodystrofia pri nadoroch, v oblasti nadlaktia
(ramenné kost’, laktovy kib) (C00-D48+)

M90.63 Deformujuca osteodystrofia pri nadoroch, v oblasti predlaktia
(laktova kost, vretenn kost’, zapastny kib) (C00-D48+)

M90.64 Deformujuca osteodystrofia pri nadoroch, v oblasti ruky (zépéstie,
zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami) (C00-D48+)

M090.65 Deformujuca osteodystrofia pri nadoroch, v oblasti panvy a stehna
(panva, stehnova kost’, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib) (C00-
D487)

M90.66 Deformujuca osteodystrofia pri nadoroch, v oblasti predkolenia
(ihlica, pistala, kolenny kib) (C00-D48+)

M90.67Deformujica osteodystrofia pri nadoroch, v oblasti ¢lenka a nohy
(predpriehlavok, priehlavok, prsty nohy, &lenkovy kib, iné kiby nohy) (C00-




D487)

M90.68 Deformujuca osteodystrofia pri nadoroch, na inom mieste (hlava, krk,
rebra, lebka, trup, chrbtica) (C00-D487)

M90.69 Deformujuca osteodystrofia pri nadoroch, na neuréenom mieste (C00-
D487)

M90.70 Fraktara kosti pri nadore, na viacerych miestach (C00-D487)

M90.71 Fraktura kosti pri nadore, v oblasti pleca (klI'ai¢na kost’, lopatka,
akromioklavikuldrny, ramenny, sternoklavikularny kib) (C00-D48+)

M090.72 Fraktura kosti pri nadore, v oblasti nadlaktia (ramenna kost, laktovy
kib) (C00-D48+1)

M90.73 Fraktura kosti pri nadore, v oblasti predlaktia (lakt'ova kost’, vretenna
kost, zapistny kib) (C00-D481)

M90.74 Fraktira kosti pri nadore, v oblasti ruky (zapéstie, zaprstie, prsty, kiby
medzi tymito kost'ami) (C00-D48+)

M090.75 Fraktira kosti pri nadore, v oblasti panvy a stehna (panva, stehnova
kost, zadok, bedro, bedrovy kib, sakroiliakalny kib) (C00-D48+)

M90.76 Fraktira kosti pri nadore, v oblasti predkolenia (ihlica, pistala,
kolenny kib) (C00-D48+)

M90.77 Fraktira kosti pri nadore, v oblasti ¢lenka a nohy (predpriehlavok,
priehlavok, prsty nohy, ¢lenkovy kib, iné kiby nohy) (C00-D48%)

M090.78 Fraktura kosti pri nadore, na inom mieste (hlava, krk, rebra, lebka,
trup, chrbtica) (C00- D487)

M090.79 Fraktira kosti pri nadore, na neuréenom mieste (C00-D487).
Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz®.

Uvedené zadvazné ochorenia vyznamne negativne ovplyviiuji zdravie,
zhorsuju kvalitu zivota, znemoznuji prinavratenie chorého jedinca do
pracovného Zzivota, ale v koneénom ddsledku nelieCené mozu byt pricinou
zavaznych zivot ohrozujucich komplikacii!

Diagnoézy:

R26.0 Atakticka chodza

R26.1 Paralyticka chodza

R26.2 Tazkosti pri chodzi, nezatriedené inde

R26.3 Imobilita

R26.8 Ina a blizsie neuréena porucha chodze a pohyblivosti (mobility).
Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz®.




Uvedené poruchy chodze a mobility vyznamne negativne ovplyviiuji zdravie,
zhor$uju kvalitu zivota, znemoznujh prinavratenie chorého jedinca do
pracovného Zivota a mozu byt pri¢inou jeho invalidizacie.

Diagnozy:

S16 Poranenie svalov a $liach v urovni krku

$23.0 Urazové natrhnutie hrudnikovej medzistavcovej platnicky

$23.10 Vykibenie hrudnikového stavca v blizsie neuréenej urovni

S$23.11 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th1/Th2 a Th2/Th3
$23.12 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th3/Th4 a Th4/Th5
S23.13 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th5/Th6 a Th6/Th7
S23.14 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th7/Th8 a Th8/Th9
S23.15 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th9/Th10 a Th10/Th11
S23.16 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th11/Th12

S$23.17 Vykibenie hrudnikového stavca v trovni Th12/L1

S$23.2 Vykibenie inych a blizgie neuréenych &asti hrudnika

S23.3 Vyvrtnutie a natiahnutie hrudnikovej chrbtice

S23.4 Vyvrtnutie a natiahnutie rebier a hrudnej kosti (sterna)

S23.5 Vyvrtnutie a natiahnutie inych a blizSie neur¢enych Casti hrudnika
S30.0 Pomliazdenie driekovokrizovej oblasti a panvy

S30.1 Pomliazdenie brusnej steny

S30.2 Pomliazdenie vonkaj$ich pohlavnych ustrojov

S30.7 Viaceré povrchové poranenia brucha, drieku a panvy

S30.80 Iné povrchové poranenie brucha, drieku a panvy: druh poranenia
blizsie neurceny

S30.81 Iné povrchové poranenie brucha, drieku a panvy: odrenina

S30.82 Iné povrchové poranenie brucha, drieku a panvy: tvorba pluzgierov
(netermickych)

S30.83 Iné povrchové poranenie brucha, drieku a panvy: ustipnutie hmyzom
alebo vpich (nejedovaty)

S30.84 Iné povrchové poranenie brucha, drieku a panvy: povrchové cudzie
telesa (ulomky)

S30.85 Iné povrchové poranenie brucha, drieku a panvy: pomliazdenie
S30.88 Iné povrchové poranenie brucha, drieku a panvy: iné

S30.90 Povrchové poranenie bliz§ie neur¢enej ¢asti brucha, drieku a panvy:
druh poranenia blizsie neurceny

S30.91 Povrchové poranenie bliz§ie neur¢enej ¢asti brucha, drieku a panvy:
odrenina

S30.92 Povrchové poranenie blizSie neurcenej Casti brucha, drieku a panvy:




tvorba pluzgierov (netermickych)

S30.93 Povrchové poranenie bliz§ie neur¢enej ¢asti brucha, drieku a panvy:
ustipnutie hmyzom alebo vpich (nejedovaty)

S30.94 Povrchové poranenie bliz§ie neur¢enej ¢asti brucha, drieku a panvy:
povrchové cudzie telesa (alomky)

S30.95 Povrchové poranenie bliz§ie neurcenej ¢asti brucha, drieku a panvy:
pomliazdenie

S30.98 Povrchové poranenie bliz§ie neurcenej ¢asti brucha, drieku a panvy:
iné

S49.7 Viaceré poranenia pleca a ramena

S49.8 Iné poranenie pleca a ramena, blizsSie urcené

S49.9 Poranenie pleca a ramena, bliZ§ie neuréené

S70.0 Pomliazdenie bedra

S70.1 Pomliazdenie stehna

S70.7 Viaceré povrchové poranenia bedra a stehna

S70.81 Iné povrchové poranenia bedra a stehna: odrenina

S70.82 Iné povrchové poranenia bedra a stehna: tvorba pluzgierov
(netermickych)

S70.83 Iné povrchové poranenia bedra a stehna: ustipnutie hmyzom alebo
vpich (nejedovaty)

S70.84 Iné povrchové poranenia bedra a stehna: povrchové cudzie teleso
(Crepina)

S70.88 Iné povrchové poranenia bedra a stehna: iné

S70.9 Povrchové poranenie bedra a stehna, blizsie neuréené

S80.0 Pomliazdenie kolena

S80.1 Pomliazdenie inych a blizsie neuréenych Casti predkolenia

S80.7 Viaceré povrchové poranenia predkolenia

S80.81 Iné povrchové poranenie predkolenia: odrenina

S80.82 Iné povrchové poranenie predkolenia: tvorba pluzgierov
(netermickych)

S80.83 Iné povrchové poranenie predkolenia: ustipnutie hmyzom alebo vpich
(nejedovaty)

S80.84 Iné povrchové poranenie predkolenia: povrchové cudzie teleso
(tlomok)

S80.88 Iné povrchové poranenie predkolenia: iné

S80.9 Povrchové poranenie predkolenia, blizsie neuréené.

Odovodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme odporu¢ame zaradit’ do
»Zoznamu prioritnych diagno6z.

Uvedené trazové stavy musia byt’ lie¢ené, ich nerieSenie vyznamne negativne
ovplyviiuje zdravie, zhorSuje kvalitu Zivota, znemoziuje prinavratenie




chorého jedinca do pracovného Zivota, ale v kone¢nom dosledku neliecené
mdzu byt pri¢inou zavaznych zZivot ohrozujucich komplikacii.

Diagnozy:

789.0 Ziskané chybanie prsta (prstov, vratane palca), jednostranné

789.1 Ziskané chybanie ruky a zapéstia

7.89.2 Ziskané chybanie hornej konc¢atiny nad zapéstim

7.89.3 Ziskané chybanie oboch hornych koncatin na akejkol'vek urovni

7.89.4 Ziskané chybanie nohy a ¢lenka

789.5 Ziskané chybanie dolnej koncatiny v urovni kolena alebo pod kolenom,
jednostranné

7.89.6 Ziskané chybanie dolnej koncatiny nad kolenom, jednostranné

7.89.7 Ziskané chybanie oboch dolnych koncatin (ktorakol'vek uroven, okrem
samych prstov)

789.8 Ziskané chybanie hornych a dolnych koncatin (ktorakol'vek troven)
789.9 Ziskané chybanie koncatiny, blizSie neurcené.

Odévodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnéz*.

Uvedené zavazné stavy vyznamne negativne ovplyviiuju zdravie, zhorsuju
kvalitu zivota, znemoznuju prinavratenie chorého jedinca do pracovného
zivota a mozu byt pric¢inou jeho invalidizacie.

Diagnozy:

796.0 Stav po implantacii mo¢ovopohlavnych implantatov

796.3 Stav po implantacii umelého hrtana

796.4 Stav po implantacii endokrinného implantatu

796.6 Stav po implantacii ortopedickych kibovych implantatov

796.7 Stav po implantécii in¢ho kostného a sachového implantatu

796.80 Stav po implantacii bronchového stentu

796.81 Stav po implantacii tracheového stentu

796.88 Stav po implantacii inych bliz§ie ur¢enych funkénych implantatov
796.9 Stav po implantécii funkénych implantatov, bliz§ie neuréenych.
Odo6vodnenie: Zasadna pripomienka - navrhujeme zaradit’ do ,,Zoznamu
prioritnych diagnoz®.

Uvedené stavy musia byt lieCené, nerieSenie akékol'vek komplikacie zo strany
implantatu moze vyznamne negativne ovplyvnit’ zdravie, zhorsit’ kvalitu
Zivota, znemoziuje prinavratenie chorého jedinca do pracovného Zivota, ale v
konecnom dosledku nelieCené mozu byt pricinou zavaznych zivot




ohrozujucich komplikacii.

V novele nie st uvedené vsetky ochorenia podl'a platnej medzinarodne;j
klasifikacie, chybaju diagnozy:

G55, M40, M41, M51, M53, M54, M61, M68, M70, M71, M76, M77, M79,
M81, M82, M84, M90, S16, S23, S30, S49, S70, S80, R26, Z89, Z96.

Slovenska psychiatricka spolocnost’ :

Zasadné pripomienky:

Navrhujeme doplnit’ v ¢l. XI. zdkona ¢. 153/2013 Z.z- o ndrodnom
zdravotnickom informa¢nom systéme , bodu €. 9, § 5 ods. 6 d’alSie
ustanovenie ozna¢ené ako pismeno n) so znenim :

n) znalcovi, ktorého ustanovil sid alebo pribral organ ¢inny v trestnom konani
alebo poziadala o vypracovanie znaleckého posudku niektora so stran na tGcely
priamo suvisiace s ob¢ianskym stidnym konanim alebo s trestnym konanim v
rozsahu nevyhnutnom na vyhotovenie znaleckého posudku, o rozsahu udajov
potrebnych na vypracovanie znaleckému posudku rozhoduje znalec; obdobne
sa postupuje, ak ide o znalca ur¢eného podl'a osobitného predpisu (Zakon ¢.
71/1967 Zb. o spravnom konani v zneni neskorsich predpisov).
Odévodnenie:

Pri znaleckom posudzovani v odbore zdravotnictvo a farmécia, obzvlast' v
odvetvi psychiatria je nevyhnutné posudit’ vSetky dostupné udaje zo
zdravotnej dokumentécie. Pri vedeni zdravotnej dokumentacie v papierove;j
podobe v niektorych pripadoch najmé z dévodu ti¢elového spravania
posudzovanych ¢i pri vykonoch realizovanych regionalne vzdialenymi
poskytovatel'mi ¢asto dochadzalo k situacii, Ze pri znaleckom posudzovani
nemohla byt’ zohl'adnena kompletna zdravotna dokumentacia. Na vylucenie
tychto vplyvov za ucelom objektivneho posudzovania psychického stavu
povazujeme za nevyhnutnii moznost’ znalcov v potrebnom rozsahu ¢erpat’
informacie aj z elektronickej zdravotnej knizky.

Slovenska spolo¢nost’ hemostazy a trombdzy

Zasadna pripomienka:

Ziadame doplnit’ do zakona &. 580/2004 Z.z, v zozname prioritnych chorb
subor diagn6z D50-sidorepenicka anémia.

Slovenska ortopedicka a traumatologicka spolo¢nost’:

Zasadna pripomienka:




Ziadame doplnit’ do zékona &. 580/2004 Z.z, v zozname prioritnych chorob
diagndzy: kyfozy, skoliozy, deformity nohy, tenisovy laket'...

Ziadame doplnit’ vzostupne vietky diagnozy poénic od MO0 po M99 popisat’
ich podrobnejsie a doplnit’ diagnézy v Z skupine - amputovani.

Dovody:

Je nevyhnutné, aby tieto diagnézy boli doplnené do zoznamu prioritnych
diagndz, inak nebude zabezpecena starostlivost’ o tychto pacientov v

SKP

K dolozke vybranych vplyvov
Pripomienka 1:

V bode 2.1 Zhrnutie vplyvov na rozpocet verejnej spravy v navrhu, v tabulke
¢. 1 av bode 2.2 Financovanie navrhu v tabulke ¢. 2 ziadame doplnit’

a vy¢islit’ vplyv na prijmy a vydavky stavovskych organizacii v zdravotnictve
a sposob finan¢ného krytia tloh z oblasti zabezpecovania zdravotnickeho
informacného systému ulozenych navrhom zakona stavovskym organizaciam
v zdravotnictve.

Pripomienka je zésadna.
Odévodnenie:

Komory plnia v § 49 zdkona o poskytovatel'och (€. 578/2004 Z. z.) stanovené
ulohy. Medzi najvyznamnejSie mozno zaradit’ povinnost’ viest’ register
zdravotnickych pracovnikov v prislusnom zdravotnickom povolani, v
spravnom konani vydavat’ licencie, hodnotit’ plnenie povinnosti
zdravotnickych pracovnikov sustavne sa vzdelavat’ a d’alSie ulohy. Komory na
plnenie tychto v minulosti prenesenych verejnych loh nedostavaji ziaden
finan¢ny prispevok zo strany Statu.

Nedavnou zmenou zakona o poskytovateloch pribudla stavovskym
organizacidm v zdravotnictve d’alSia zakonna povinnost’ viest register licencii
(§ 102m ods. 12); poslednou zmenou zékona o socialnom poisteni pribudla
komoram povinnost’ oznamovat udaje z registra zdravotnickych pracovnikov
a z licencii Socidlnej poistovni; predlozenou zmenou zékona o zdravotnom
poisteni sa stavovskym organizaciam ukladaji d’alSie povinnosti:
oznamovanie udajov z registra licencii prisposobit’ narodne stanovenej
Strukture a frekvenciam. Prisposobenie oznamovanych tudajov zo strany
stavovskych organizacii §tandardom, ktoré budu stanovené Narodnym
centrom zdravotnickych informécii a podobne vyzaduje personélne a financné

Predmetné komory vymedzené v navrhu zakona mali
povinnost zasielania udajov do jednotlivych
zdravotnickych administrativnych registrov aj
doposial’, €o je ustanovené platnym znenim zdkona
153/2013 Z. z. § 3. Predlozeny navrh zékona nenartisa
obsahovu stranku vykazovanych tdajov. V ramci
navrhu zakona ide o precizovanie poskytovanych a
zbieranych udajov, nie o zavedenie novych a tym nie je
predpokladany dosah na naklady informaénych
systémov predmetnych komor. Treba rovnako
poznamenat’, ze zakon o narodnom zdravotnickom
informa¢nom systéme, ktory je i¢inny od 1.7.2013
obsahoval vo svojom navrhu ustanovenia, podl'a
ktorych registre komor potrebné pre idajovu zakladiu
NZIS (napr. register licencif), mali byt vedené
prostrednictvom IS spravovaného NCZI. V ramci
legislativneho procesu (v MPK) k predmetnému
navrhu vo februari 2013 vzniesli komory k uvedenym
ustanoveniam pripomienky, v ramci ktorych ziadali,
aby mohli nad’alej viest’ a vyuZzivat’ len svoj vlastny
informacny systém a registre, z ktorych budi NCZI
zasielat’ aktualizované tidaje v zmysle zakona.
Uvedenu pripomienku/poziadavku opierali o
argumentaciu, Ze vedu vlastné informacné systémy, do
ktorych investovali znacné mnozstvo ¢asu a finanénych
prostriedkov a preto nechceli v danom procese narasat’
kontinuitu. Pripomienkam bolo vyhovené a komoram
umoznené vyuzivat nad’alej vlastné informacné
systémy. Pracovné stretnutie sa uskuto¢nilo dna
09.12.2014.




zabezpeCenie, ktoré je opatovne bez akéhokol'vek zabezpecenia finanéného
krytia ich plnenia zo strany Statu.

Takyto postup Statu voci stavovskym organizaciam v zdravotnictve je
nevhodny. Ulohou komér mé byt hlavne obhajoba odbornych zdujmov
registrovanych zdravotnickych pracovnikov ako poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti a ochrana pacienta pred poskytnutim nekvalitnej zdravotne;j
starostlivosti zo strany prislusného zdravotnickeho personalu. Uvedenym
vyvojom sa dostava do pozicie vykondvaca uloh statu bez prislusného
finan¢ného krytia a na hlavnu ¢innost’ potom nezostavaji dostato¢né kapacity.
Bertic do uvahy, Ze okrem generalii zdravotnickeho pracovnika ako fyzickej
osoby sa buda poskytovat’ aj d’alie daje, ide o rozsiahlu agendu naro¢nt na
personalne aj stvisiace technické zdroje, ¢o mdze byt pre niektoré stavovské
organizacie vzhl'adom na realne dostupné zdroje z prispevkov ¢lenov,
poplatkov registrovanych zdravotnickych pracovnikov a inej ¢innosti aj
potencialne likvidaény krok. Poskytovanie udajov ako takych a prispdsobenie
informacnych systémov novym vyzaduje nemalé financné prostriedky, ktoré
stavovské organizacie nemaju aktualne redlne k dispozicii a preto nemézu
ukladanie uvedenych povinnosti plnohodnotne splnit’.

Dovol'ujeme si dat’ pritom do pozornosti jednak skutocnost’, Ze stavovské
organizacie sa pokusili vzniknutu situéciu riesit’ vo vlastnej rézii, avsak ich
spolo¢ny navrh na zvySenie zdkonom stanovené¢ho maximalneho
registraného poplatku z najviac 5 € ro¢ne na osobu najmenej na 25 € na
osobu ro¢ne sa zatial’ nestretol s podporou ministerstva zdravotnictva a mozno
by bolo obojstranne vyhodné (ministerstvo zdravotnictva — stavovské
organizacie) sa k tomuto navrhu opdtovne vratit. Dovolujeme si dat’ do
pozornosti ale aj skuto¢nost’, Ze pri inom pripade sa moznost’ finané¢ného
prispevku zo strany Statu pre vznik a ¢innost’ stavovskej organizacie (o im
samozrejme plne doprajeme) nedavno nasla — a pritom neslo ¢innost’
stavovskej organizacie charakteru plnenia preneseného vykonu verejnej
spravy ako je to pri stavovskych organizaciach v zdravotnictve. Verime, ze
v naslednom konani k navrhu zékona sa ndjde spdsob na zabezpecenie
finan¢ného krytia plnenia tloh ulozenych stavovskym organizaciam

v zdravotnictve, ¢im sa prispeje k zvySeniu bezpecnosti a kvality
zdravotnickeho informaéného systému ako takého.

SKP

K dolozke vybranych vplyvov
Pripomienka 2:

Mame za to, Ze negativne vplyvy na podnikatel’'ské
prostredie (podnikatel'ov — poskytovatel'ov zdravotnej




K tabul’ke a odsekom pod bodmi A.2. a A.3. vplyv na podnikatel'ské
prostredie: Nie je popisany negativny vplyv na podnikatel'ov, ktori st
poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti. Zakon im v ¢lanku I1I (zakon ¢.
576/2004 Z. z.) uklada novu povinnost’ popri vyhotovovani zdravotne;j
dokumentacie, ktora tvori sucast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti,
vytvarat’ ako siCast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti aj elektronické
zdravotné zaznamy v elektronickej zdravotnej knizke osoby, d’alej povinnost’
poskytovania udajov Narodnému centru zdravotnickych informacii a podobne.
Dopad na tychto podnikatel'ov nie je uvedeny ani vycisleny a taktiez nie je
uvedeny spdsob finan¢ného krytia uloZenia takejto novej povinnosti osobam
podnikajucim v zdravotnictve ani v nasledujicom bode 2.1 Zhrnutie vplyvov
na rozpocet verejnej spravy v navrhu, v tabulke ¢. 1 ani v bode 2.2
Financovanie navrhu v tabul’ke ¢. 2. Ziadame doplnit’ a vyé&islit’ vplyv na
prijmy a vydavky poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktori su
podnikateI'mi ako aj spdsob finanéného krytia ulozenych novych uloh.

Pripomienka je zésadna.
Odévodnenie:

Zdravotnicky pracovnik poskytujici zdravotnu starostlivost’ ako podnikatel’
na zaklade licencie (samostatna zdravotnicka prax) alebo na zaklade povolenia
vydaného jemu ako fyzickej osobe alebo nim zaloZenej pravnickej osobe
nema aktualne k dispozicii dodato¢né zdroje na prefinancovanie novych
¢innosti. Tym skor, ze poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti tohto typu
nedavno v rozsiahlom rozmere solidarizovali so zdravotnymi poistoviiami
odpustenim im thrady tzv. nadlimitnych vykonov, pod hrozbou neuzavretia
zmluv so zdravotnymi poistoviiami na d’alSie obdobie, ktoré nebolo doposial’
Statom nijako kompenzované. Tito podnikatelia maji problém uhradit’ vlastné
doteraz nevyhnutné rezijne naklady a mzdy zamestnancov, resp. svoje osobné
vydavky. Mzdy lekarov — podnikatel'ov nedosahuju Casto ani dve tretiny
miezd lekarov — zamestnancov ustavnych zdravotnickych zariadeni. Dékazom
zlej financnej situacie poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti je
aj zavadzanie roznych poplatkov, ¢o vyplyva z analyzy v zariadeniach,

v ktorych pdsobia zdravotnicki pracovnici registrovani v SKIZP. Dalsie ulohy
a s tym spojené, d’alSie povinnosti ¢i uz v stvislosti s elektronickym
zdravotnictvom alebo vobec bez finan¢ného krytie nie je mozné zaviest' pre
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotne;j starostlivosti, resp. podnikatel'ov.

starostlivosti) nie su preukazatel'né. Pripomienkujice
subjekty (podnikatelia — PZS) v danej suvislosti
argumentovali, ze predlozeny navrh zakona im vo
vyznamnej miere roz$iruje povinnosti (vedenie
elektronickej zdravotnej dokumentacie, vykazovanie
udajov pre NCZI). Predkladatel’ ma za to, Ze v nejde o
rozsirenie povinnosti. Ide o zosuladenie uz danych
povinnosti v platnych legislativnych predpisoch,
pripadne o ¢innosti, ktoré su uz v dnesnej praxi
realizované (vykazovanie udajov do NCZI,
elektronicka komunikacia so ZP, vytvaranie
elektronickych zdravotnych zaznamov v ramei IS
PZS,...). Subjektom nevznikaji priame vydavky
suvisiace so zabezpecenim ¢innosti v ramci
predloZzeného navrhu zékona. Pracovné stretnutie sa
uskutoc¢nilo dna 09.12.2014.




SKP

K ¢lanku 1. (zakon &. 580/2004 Z. z.)

K bodu 14 (§ 22 ods. 2 pism. j): Navrhujeme pokracovat’ vo vete za ¢iarkou
v tom zmysle, ze povinnost’ preukazat’ sa preukazom poistenca a vlozit’
preukaz poistenca alebo ob¢iansky preukaz s elektronickym ¢ipom a
prislusnym certifikatom do technického zariadenia poskytovatel’a zdravotne;j
starostlivosti sa nevztahuje na pripady poskytnutia neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti, psychiatrickej zdravotnej starostlivosti a podobne, kedy tito
povinnost’ mozno splnit’ aj dodato¢ne. Pripomienka zasadna.

Odovodnenie: Ochrana a zdujem pacienta. Prevencia pred neposkytnutim
neodkladnej alebo obdobnej zdravotnej starostlivosti v zivot a zdravie
ohrozujucich situaciach pre absenciu moznosti preukazania sa preukazom
poistenca alebo ob¢ianskym preukazom s elektronickym ¢ipom do
elektronického zariadenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Akceptované inou legislativnou technickou.

SKP

K ¢lanku III. (zakon €. 576/2004 Z. z.)

K bodu 1 (§ 2 ods. 4): Navrhujeme vypustenu vetu nahradit’ textom: ,,ak je
takymto oSetrujuci zdravotnickym pracovnikom liecebny pedagog, ide

o oSetrujuceho lie¢ebného pedagoga; ak je takymto oSetrujucim
zdravotnickym pracovnikom logopéd, ide o oSetrujuceho logopéda; ak je
takyto osetrujucim zdravotnickym pracovnikom psycholég, ide o oSetrujiiceho
psycholéga.* Pripomienka je zasadna.

Odoévodnenie: Aktudlny vypocet potencialne osetrujticich zdravotnickych
pracovnikov v zakone o zdravotnej starostlivosti je netplny. Navrhujeme
doplnit’ o chybajuce zdravotnicke povolania, v ktorych zdravotnicki
pracovnici poskytuju zdravotnu starostlivost’ ako oSetrujici zdravotnicki
pracovnici v priamom kontakte s pacientom v ramci multidisciplinarneho timu
zdravotnickych pracovnikov v ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo ako
samostatni podnikatelia na zaklade licencie alebo povolenia.

Vypustenim poslednej vety neprichadza k obmedzeniu
okruhu oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov a riesi
sa tym situacia, kedy poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti, ktory je fyzickou osobou zamestnava
inych zdravotnickych pracovnikov.

Pracovné stretnutie sa uskutocnilo diia 09.12.2014.

SKP

K ¢lanku V. (zakon ¢&. 578/2004 Z. z.)

K bodu 9 (§ 70 ods. 2 pism. e): V § 70 ods. 2 doplnit’ d’alSie pismeno 1), ktoré
znie ,,i) pri ziadosti o licenciu na vykon ¢innosti odborného zastupcu
pravnickej osoby aj pravnicku osobu, pre ktort bude zdravotnicky pracovnik
odborného zastupcu vykonavat’.*

Odovodnenie: Na zéklade skusenosti z aplikacnej praxe. Oznacenie pravnicke;j
osoby, pre ktort bude zdravotnicky pracovnik odborného zastupcu vykonavat
Castokrat absentuje a komora nema uplna oporu v zakone na striktné
doziadanie takejto informacie.

K bodu 9, 9a a 9b: Navrhované ustanovenie je
nadbytocné, nakol'ko register povoleni bude tiito
informaciu obsahovat’.

K bodu 19: Predmetné komory vymedzené v navrhu
zékona mali povinnost’ zasielania udajov do
jednotlivych zdravotnickych administrativnych
registrov aj doposial’, o je ustanovené platnym znenim
zékona 153/2013 Z. z. § 3. Predlozeny navrh zakona
nenarusa obsahovu stranku vykazovanych udajov. V
ramci navrhu zédkona ide o precizovanie poskytovanych




Novy bod 9a nadvizne na navrhovani zmenu v bode 9.: V § 72 ods. 1 sana
konci pripaja druha veta, ktora znie: ,,Komora vyznaci na zaklade oznamenia
drzitel'a licencie na vykon odborného zastupcu aj zmenu u pravnickej osoby,
pre ktori vykonava odborného zastupcu.

Odévodnenie: Legislativno-technicka tiprava nadvézne na pripomienku

k bodu 9.

Novy bod 9b nadvézne na navrhovani zmenu v bode 9.: V § 77a sa vklada
nové pism. c), ktoré znie: ,,c) pri licencii na vykon ¢innosti odborného
zastupcu aj oznacenie pravnickej osoby, pre ktord mé zdravotnicky pracovnik
odborného zastupcu vykonavat’.

Odovodnenie: Legislativno-technicka uprava nadvézne na pripomienku

k bodu 9.

K bodu 19 (§ 102r) k odseku 3 a odseku 4: Nesthlasime s uloZzenim tychto
povinnosti komoram zo strany Statu bez zabezpecenia prislusného finanéného
krytia zo strany $tatu. Pripomienka je zasadna.

Odévodnenie: Vid’ pri pripomienke 1 uplatnenej k dolozke vybranych
vplyvov. Na zosuladenie registrov maju mat’ komory jeden mesiac a ziadne
finan¢né prostriedky.

Ako kompromisnu cestu odstranenia zdsadného rozporu v pripomienke

k bodu 19 navrhujeme napriklad opatovne rokovat’ o zmene v § 63 ods. 5.

V druhej vete slovo ,,Ro¢ny* nahradit’ slovom ,,Mesaény* a vlozit’ tretiu vetu,
ktora by znela: ,,Poplatok je splatny za kalendarny rok jednorazovo do 31.
marca prislusného kalendarneho roka.*

Pripomienka je zasadna.

Odovodnenie: Platny § 63 ods. 5 zakona o poskytovatel'och umoziuje
komoram vyberat’ od registrovanych zdravotnickych pracovnikov za
aktualizaciu udajov v registri ro¢ny poplatok 5 €. Komory maji byt’ na
zéaklade aktualneho navrhu zédkona zaviazang¢ prisposobit’ svoje informacné
systémy pre priebezné aktualizovanie a poskytovanie udajov z nimi vedenych
registrov na ucely narodného zdravotnickeho informa¢ného systému.
Poskytnutie udajov z registrov v pozadovanom formate (ochrana udajov),
spravne a véas je vitdlnou podmienkou implementacie. V tejto suvislosti
mozno jednoznacne konstatovat’, Ze platna maximalna vyska poplatku za
vedenie registra nezohl'adiuje potrebné naklady na spravu registra, rezijné
naklady a néklady na realizaciu d’alsich uloh, ktoré komore v suvislosti

s vykonom kompetencie vedenia registra vyplyvaji. Vychadzajic zo
skisenosti komor poplatok za aktualizaciu registra je nepostacujuci a jeho

a zbieranych tudajov, nie o zavedenie novych a tym nie
je predpokladany dosah na naklady informaénych
systémov predmetnych komor. Treba rovnako
poznamenat’, ze zakon o narodnom zdravotnickom
informaénom systéme, ktory je i¢inny od 1.7.2013
obsahoval vo svojom navrhu ustanovenia, podl’a
ktorych registre komor potrebné pre udajovu zakladiu
NZIS (napr. register licencii), mali byt vedené
prostrednictvom IS spravovaného NCZI. V ramci
legislativneho procesu (v MPK) k predmetnému
navrhu vo februari 2013 vzniesli komory k uvedenym
ustanoveniam pripomienky, v ramei ktorych Ziadali,
aby mohli nad’alej viest’ a vyuZzivat’ len svoj vlastny
informacny systém a registre, z ktorych budi NCZI
zasielat’ aktualizované tidaje v zmysle zakona.
Uvedenu pripomienku/poziadavku opierali o
argumentaciu, ze vedu vlastné informacné systémy, do
ktorych investovali znaéné mnozstvo casu a financnych
prostriedkov a preto nechceli v danom procese nartisat’
kontinuitu. Pripomienkam bolo vyhovené a komoram
umoznené vyuzivat nad’alej vlastné informacné
systémy.

K bodu 21: Priloha ¢. 1a urcuje len ambulancie
$pecializovanej zdravotne;j starostlivosti, ktoré
poskytuju §pecializovantl zdravotnu starostlivost’.
Obsahom Specializovanych pracovnych ¢innosti
$pecializacnych odborov poradenskej psychologie a
pracovnej a organizac¢nej psycholdgie nie je
poskytovanie Specializovanej zdravotne;j starostlivosti.
Pracovné stretnutie sa uskutoc¢nilo diia 09.12.2014.




aktualna vyska ohrozuje kvalitné vykonanie kompetencie zverenej komoram
zakonom v zaujme ochrany pacienta. Nezahfiia naklady na spravu registra,
rezijné naklady a naklady na realizaciu d’al$ich loh, ktoré komore v stvislosti
s vykonom tejto kompetencie komore vyplyvajiu. Medzi takéto naklady, ktoré
v zakonom stanovenej maximalnej vyske poplatku nie st zohl'adnené, patria
napriklad néklady na IT technologie, ndjomné, ostatné rezijne naklady,
néklady na pracovnu silu (mzda, odvody, stravné atd’.), ndklady na vystavenie
dokladu o registracii (d’alSich 20-30 min), naklady na komunikaciu

s registrovanym zdravotnickym pracovnikom v pripade nejasnosti
predlozenych dokladov (cca 10 min/1 registrovany zdravotnicky pracovnik),
naklady na pravne poradenstvo v pripade nejasnosti, a postovné a balné. Z
uvedenych dévodov sa v stvislosti so zabezpecenim efektivneho fungovania
narodného zdravotnickeho informac¢ného systému, sa navrhuje ro¢ny poplatok
zmenit’ na mesacny. V zaujme znizenia suvisiacich vydavkov za postové a
bankové prevody sa navrhuje, aby zdravotnicky pracovnik mohol poplatok
zaplatit’ jednorazovo najneskor do 31. marca prislusného kalendarneho roka.
K bodu 21 (Priloha ¢. 1a): V Prilohe ¢. 1a sa za (novooznacéeny) bod 64.
vkladajua nové body 65. a 66., ktoré zneju: ,,65. ambulancia poradenske;j
psycholodgie, 66. ambulancia pracovnej a organiza¢nej psycholédgie.*
Pripomienka je zasadna.

Odovodnenie: Novou pravnou tpravou ucinnou od 30. jina 2014 sa v zakone
o poskytovatel'och definuju konkrétne ambulancie $pecializovane;j
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Uvedenym névrhom islo o zosuladenie
zoznamu $pecializovanych ambulancii s nariadenim vlady SR ¢. 296/2010 Z.
z. v platnom zneni, ktorym sa upravuje ststava $pecializa¢nych odborov.
Podr’a citovaného nariadenia mozno vSak okrem $pecializacie v
$pecializacnom odbore klinicka psychologia ziskat’ aj Specializaciu v
$pecializacnom odbore poradenska psycholdgia a Specializaciu v
$pecializacnom odbore pracovna a organizacna psychologia. Tieto
Specializacie nie su vzajomne v subordinarnom postaveni voci klinicke;j
psychologii a v porovnani s klinickou psycholégiou ide o novy trend suvisiaci
s rozvojom verejného zdravotnictva, kde uz spravidla nejde o podporu
pacienta so zmenenym zdravotnym stavom, je ich tlohou je preventivne
pdsobit’ v oblasti udrziavania, zachovévania a podpory zdravia jednotlivca s
cielom ¢o najviac predizit’ obdobie jeho Zivota v plnom zdravi, oddialit’ Zivot
v chorobe alebo inych zdravotnych obmedzeniach podporou zdravého
spravania a navykov. Aplikacna prax ukazala, Ze organ prislusny na vydanie
povolenia na poskytovanie Specializovanej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti momentalne nema ako vydat’ povolenie na prevadzkovanie
ambulancie poradenskej psycholégie alebo ambulancie pracovnej a




organizaénej psychologie absolventovi $pecializaéného $tudia

v $pecializaénom odbore poradenska psychologia a absolventovi
$pecializacného $tudia v $pecializaénom odbore pracovna a organiza¢na
psychologia, ked’Ze sa takyto druh ambulancie v zozname $pecializovanych
ambulancii uvedenych v Prilohe ¢. 1a nenachadza. Preto sa navrhuje zoznam
uvedeny v Prilohe €. 1a zakona o poskytovatel'och doplnit’.

SKP K ¢lanku XI. (zdkon €. 153/2013 Z. z.) K bodu 9 (§ 5 ods. 6): s pripojenim sestier sa pocita az
v d’al$ej faze implementécie ehealthu.
K bodu 9 (§ 5 ods. 6): Navrhujeme doplnit’ nové pismeno, v ktorom bude K bodu 9 (§ 5 ods. 6 pism. d)): navrh je v sulade s
uvedené, ze udaje sa poskytuju aj oSetrujuce;j sestre. druhmi $pecializovanych ambulancii. V ramci
Odovodnenie: Existencia samostatnych agentr domacej oSetrovatel'skej personalneho obsadenia tejto ambulancie zdravotnii
starostlivosti. Prepojenie lekarskej a oSetrovatel'skej starostlivosti — vzajomna starostlivost’ poskytuju prave klinicki psychologovia.
informovanost’. K bodu 22 (§12 ods. 3 pism. a)): nie je ucelné
rozsirovat’ pocet spolupracujtcich subjektov, nakol’ko

K bodu 9 (§ 5 ods. 6 pism. d): Ziadame vypustit’ slovo ,,klinickému* pred uvedené ustanovenie je relevantné z hl'adiska vymeny
slovom ,,psychologovi®. Oddvodnenie: Legislativno-technicka Gprava udajov o zdravotnom stave osoby. Pracovné stretnutie
nadvidzne na pripomienku uplatnenu k ¢l. V bod 21. (Priloha ¢. 1a zdkona €. sa uskutocnilo dna 09.12.2014.
578/2004 Z.z.).
K bodu 22 (§ 12 ods. 3 pism. a): Navrhujeme pokracovat’ vo vete ciarkou
a slovami ,,s0 stavovskymi organizaciami v zdravotnictve a vys$§imi
uzemnymi celkami®.
Odovodnenie: Narodné centrum zdravotnickych informacii bude podla
predchadzajtcich ¢lankov navrhu zakona prevadzkovat’ narodny zdravotnicky
systém aj v spolupraci so zdravotnickymi komorami (uloZenie uloh komoram)
a VUC (ulozenie tloh VUC).
K bodu 25 (§ 12 ods. 3 pism. p): Navrhujeme vlozit’ aj stavovské organizacie
a VUC.
Odévodnenie: Narodné centrum zdravotnickych informacii bude podla
predchadzajtcich ¢lankov navrhu zakona prevadzkovat’ narodny zdravotnicky
systém aj v spolupréci so zdravotnickymi komorami (ulozenie uloh komoram)
a VUC (ulozenie tloh VUC).

SKP K ¢lanku V. (zakon ¢. 578/2004 Z. z.) K bodu 21 (Priloha ¢. 1a) Priloha €. 1a ur€uje len ambulancie $pecializovanej

V Prilohe €. 1a sa za (novooznaceny) bod 64. vkladaju nové body 65. a 66.,
ktoré zneju: ,,65. ambulancia poradenskej psycholdgie, 66. ambulancia
pracovnej a organizac¢nej psycholdgie.“ Pripomienka je zasadna.
Odovodnenie: Novou pravnou tipravou ucinnou od 30. jiina 2014 sa v zakone

zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytuju
$pecializovant zdravotnu starostlivost’. Obsahom
$pecializovanych pracovnych ¢innosti Specializacnych
odborov poradenskej psychologie a pracovnej a




o poskytovatel'och definuju konkrétne ambulancie $pecializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Uvedenym névrhom islo o zosuladenie
zoznamu $pecializovanych ambulancii s nariadenim vlady SR ¢. 296/2010 Z.
z. v platnom zneni, ktorym sa upravuje ststava $pecializa¢nych odborov.
Podra citovaného nariadenia mozno vSak okrem $pecializacie v
$pecializacnom odbore klinicka psychologia ziskat aj Specializaciu v
Specializacnom odbore poradenska psychologia a Specializaciu v
Specializacnom odbore pracovna a organizacna psycholdgia. Tieto
Specializacie nie su vzajomne v subordinarnom postaveni voci klinicke;j
psychologii a v porovnani s klinickou psycholdgiou ide o novy trend suvisiaci
s rozvojom verejného zdravotnictva, kde uz spravidla nejde o podporu
pacienta so zmenenym zdravotnym stavom, je ich Glohou je preventivne
pOsobit’ v oblasti udrziavania, zachovavania a podpory zdravia jednotlivca s
cielom ¢o najviac predizit’ obdobie jeho Zivota v plnom zdravi, oddialit’ Zivot
v chorobe alebo inych zdravotnych obmedzeniach podporou zdravého
spravania a navykov. Aplikacna prax ukazala, ze organ prislusny na vydanie
povolenia na poskytovanie $pecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti momentalne nema ako vydat’ povolenie na prevadzkovanie
ambulancie poradenskej psycholdgie alebo ambulancie pracovnej a
organizacnej psychologie absolventovi Specializaéného Studia

v Specializatnom odbore poradenska psychologia a absolventovi
Specializacného §tudia v $pecializacnom odbore pracovna a organiza¢na
psychologia, ked’Ze sa takyto druh ambulancie v zozname $pecializovanych
ambulancii uvedenych v Prilohe ¢. 1a nenachadza. Preto sa navrhuje zoznam
uvedeny v Prilohe €. 1a zdkona o poskytovatel'och doplnit’.

organizaénej psychologie nie je poskytovanie
$pecializovanej zdravotne;j starostlivosti. Pracovné
stretnutie sa uskuto¢nilo dna 09.12.2014.

SKP

K ¢lanku V. (zakon ¢. 578/2004 Z. z.)

Navrhujeme doplnit’ novy bod 7 s nasledovnym znenim: ,,§ 63 sa dopiiia ods.
11: ,,Komora méze udaje podl'a ods. 2 za tiCelom registracie zdravotnickeho
pracovnika ziskat’ kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
uradnych dokladov na nosi¢ informacii a zaroven ich uchovavat’ bez
pisomného suhlasu dotknutej osoby.““* Pripomienka je zasadna.

Odovodnenie: Pokrytie preukazovania osobnych udajov (najma meno,
priezvisko, datum narodenia a pod. kopiou obc¢ianskeho preukazu) za ucelom
registracie.

SKIZP

K doloZke vybranych vplyvov
Pripomienka 1:
Pripomienka je zésadna.

V bode 2.1 Zhrnutie vplyvov na rozpoCet verejnej spravy v navrhu, v tabul’ke

Predmetné komory vymedzené v navrhu zdkona mali
povinnost’ zasielania tidajov do jednotlivych
zdravotnickych administrativnych registrov aj
doposial’, ¢o je ustanovené platnym znenim zakona
153/2013 Z. z. § 3. PredloZeny navrh zédkona nenarti§a




¢. 1 av bode 2.2 Financovanie navrhu v tabulke ¢. 2 ziadame doplnit’ a
vy¢islit’ vplyv na prijmy a vydavky stavovskych organizacii v zdravotnictve a
spdsob finanéného krytia iloh z oblasti zabezpefovania zdravotnickeho
informacného systému ulozenych navrhom zakona stavovskym organizaciam
v zdravotnictve.

Odo6vodnenie:

Komory plnia v § 49 zdkona o poskytovatel'och (€. 578/2004 Z. z.) stanovené
ulohy. Medzi najvyznamnejSie mozno zaradit’ povinnost’ viest’ register
zdravotnickych pracovnikov v prisluSnom zdravotnickom povolani, v
spravnom konani vydavat’ licencie, hodnotit’ plnenie povinnosti
zdravotnickych pracovnikov sustavne sa vzdelavat’ a d’alSie ulohy. Komory na
plnenie tychto v minulosti prenesenych verejnych tloh nedostavaju ziaden
finan¢ny prispevok zo strany Statu.

Nedavnou zmenou zakona o poskytovatel'och pribudla stavovskym
organizaciam v zdravotnictve d’al§ia zdkonna povinnost’ viest’ register licencii
(§ 102m ods. 12); poslednou zmenou zékona o socialnom poisteni pribudla
komoram povinnost’ oznamovat udaje z registra zdravotnickych pracovnikov
a z licencii Socidlnej poistovni; predlozenou zmenou zakona o zdravotnom
poisteni sa stavovskym organizaciam ukladaju d’al§ie povinnosti:
oznamovanie udajov z registra licencii prisposobit’ narodne stanovene;j
Strukture a frekvenciam. Prisposobenie oznamovanych tudajov zo strany
stavovskych organizacii standardom, ktoré budu stanovené Narodnym
centrom zdravotnickych informacii a podobne vyzaduje personalne a financné
zabezpecenie, ktoré je opatovne bez akéhokol'vek zabezpecenia finanéného
krytia ich plnenia zo strany Statu.

Takyto postup $tatu voci stavovskym organizaciam v zdravotnictve je
nevhodny. Ulohou komér mé byt hlavne obhajoba odbornych zaujmov
registrovanych zdravotnickych pracovnikov ako poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a ochrana pacienta pred poskytnutim nekvalitnej zdravotne;j
starostlivosti zo strany prislusného zdravotnickeho personalu. Uvedenym
vyvojom sa dostava do pozicie vykonavaca tloh Statu bez prislusného
finanéného krytia a na hlavna ¢innost’ potom nezostavaji dostatoéné kapacity.
Bertic do uvahy, Ze okrem generalii zdravotnickeho pracovnika ako fyzickej
osoby sa budu poskytovat’ aj d’alsie daje, ide o rozsiahlu agendu naro¢nu na
personalne aj suvisiace technické zdroje, ¢o moze byt pre niektoré stavovské
organizacie vzhl'adom na redlne dostupné zdroje z prispevkov élenov,

obsahovu stranku vykazovanych tdajov. V ramci
navrhu zakona ide o precizovanie poskytovanych a
zbieranych tdajov, nie o zavedenie novych a tym nie je
predpokladany dosah na naklady informaénych
systémov predmetnych komor. Treba rovnako
poznamenat’, ze zakon o narodnom zdravotnickom
informac¢nom systéme, ktory je G¢inny od 1.7.2013
obsahoval vo svojom navrhu ustanovenia, podl'a
ktorych registre komor potrebné pre tidajovu zakladiu
NZIS (napr. register licencii), mali byt vedené
prostrednictvom IS spravovaného NCZI. V ramci
legislativneho procesu (v MPK) k predmetnému
navrhu vo februari 2013 vzniesli komory k uvedenym
ustanoveniam pripomienky, v ramci ktorych ziadali,
aby mohli nad’alej viest’ a vyuzivat’ len svoj vlastny
informacny systém a registre, z ktorych budi NCZI
zasielat’ aktualizované tidaje v zmysle zakona.
Uvedenu pripomienku/poziadavku opierali o
argumentaciu, Ze vedu vlastné informacné systémy, do
ktorych investovali znacné mnozstvo ¢asu a finanénych
prostriedkov a preto nechceli v danom procese narusat’
kontinuitu. Pripomienkam bolo vyhovené a komoram
umoznené vyuzivat nad’alej vlastné informacné
systémy.

Mame za to, Ze negativne vplyvy na podnikatel’'ské
prostredie (podnikatel'ov — poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti) nie su preukazatel'né. Pripomienkujiice
subjekty (podnikatelia — PZS) v danej suvislosti
argumentovali, ze predlozeny navrh zdkona im vo
vyznamnej miere roz$iruje povinnosti (vedenie
elektronickej zdravotnej dokumentacie, vykazovanie
udajov pre NCZI). Predkladatel’ ma za to, Ze v nejde o
roz$irenie povinnosti. Ide o zosuladenie uz danych
povinnosti v platnych legislativnych predpisoch,
pripadne o ¢innosti, ktoré su uz v dnesnej praxi
realizované (vykazovanie udajov do NCZI,
elektronicka komunikacia so ZP, vytvaranie
elektronickych zdravotnych zaznamov v ramei IS
PZS,...). Subjektom nevznikaju priame vydavky




poplatkov registrovanych zdravotnickych pracovnikov a inej ¢innosti aj
potencialne likvida¢ny krok. Poskytovanie udajov ako takych a prispdsobenie
informaénych systémov novym vyzaduje nemalé finan¢né prostriedky, ktoré
stavovské organizacie nemaju aktualne realne k dispozicii a preto nemézu
ukladanie uvedenych povinnosti plnohodnotne splnit’.

Dovol'ujeme si dat’ pritom do pozornosti jednak skutocnost’, ze stavovské
organizacie sa pokusili vzniknutu situéciu riesit’ vo vlastnej rézii, avsak ich
spolo¢ny navrh na zvySenie zdkonom stanoveného maximalneho
registratného poplatku z najviac 5 € ro¢ne na osobu najmenej na 25 € na
osobu rocne sa zatial’ nestretol s podporou ministerstva zdravotnictva a mozno
by bolo obojstranne vyhodné (ministerstvo zdravotnictva — stavovské
organizacie) sa k tomuto navrhu opdtovne vratit. Dovol'ujeme si dat’ do
pozornosti ale aj skuto¢nost, Ze pri inom pripade sa moznost’ finanéného
prispevku zo strany $tatu pre vznik a ¢innost’ stavovskej organizacie (¢o im
samozrejme plne doprajeme) nedavno nasla — a pritom neslo ¢innost’
stavovskej organizacie charakteru plnenia preneseného vykonu verejnej
spravy ako je to pri stavovskych organizaciach v zdravotnictve. Verime, ze v
naslednom konani k navrhu zdkona sa najde sposob na zabezpecenie
finan¢ného krytia plnenia tloh uloZenych stavovskym organizaciam v
zdravotnictve, ¢im sa prispeje k zvySeniu bezpec€nosti a kvality
zdravotnickeho informaéného systému ako takého.

Pripomienka 2:
Pripomienka je zésadna.

K tabul’ke a odsekom pod bodmi A.2. a A.3. vplyv na podnikatel'ské
prostredie: Nie je popisany negativny vplyv na podnikatelov, ktori su
poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti. Zakon im v ¢lanku III (zakon ¢.
576/2004 Z. z.) uklada nova povinnost’ popri vyhotovovani zdravotnej
dokumentacie, ktora tvori sti€ast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti,
vytvarat’ ako sucast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti aj elektronické
zdravotné zaznamy v elektronickej zdravotnej knizke osoby, d’alej povinnost’
poskytovania tidajov Narodnému centru zdravotnickych informécii a podobne.
Dopad na tychto podnikatel'ov nie je uvedeny ani vy¢isleny a taktieZ nie je
uvedeny spdsob finan¢ného krytia uloZenia takejto novej povinnosti osobam
podnikajucim v zdravotnictve ani v nasledujucom bode 2.1 Zhrnutie vplyvov
na rozpocet verejnej spravy v navrhu, v tabulke ¢. 1 ani v bode 2.2
Financovanie navrhu v tabul’ke ¢. 2. Ziadame doplnit’ a vy¢&islit’ vplyv na
prijmy a vydavky poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktori su

suvisiace so zabezpe€enim ¢innosti v ramei
predlozeného navrhu zékona.

Na zaklade poziadaviek stavovskych organizacii sa
zvysuje ro¢ny poplatok za vedenie registra najviac do
15 euro. Ide o stanovenie maximalnej vysky poplatku,
ktory komore ro¢ne uhradza zdravotnicky pracovnik
registrovany v prislusnej komore. Je na prislusnej
komore, aby zvazila citlivo s ohl'adom na realne
moznosti zdravotnickych pracovnikov v jednotlivych
zdravotnickych povolaniach, aki konkrétnu vysku v
danom roku ur¢i. Tato kompetencia prislicha podl'a §
55 ods. 2 pism. g) snemu prislusnej komory.
Pracovné stretnutie sa uskuto¢nilo diia 09.12.2014.




podnikatel'mi ako aj spdsob finanéného krytia ulozenych novych tloh.

Odovodnenie:

Zdravotnicky pracovnik poskytujtici zdravotnu starostlivost’ ako podnikatel’
na zaklade licencie (samostatna zdravotnicka prax) alebo na zaklade povolenia
vydaného jemu ako fyzickej osobe alebo nim zaloZenej pravnickej osobe
nema aktudlne k dispozicii dodato¢né zdroje na prefinancovanie novych
¢innosti. Tym skor, ze poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti tohto typu
nedavno v rozsiahlom rozmere solidarizovali so zdravotnymi poistoviiami
odpustenim im thrady tzv. nadlimitnych vykonov, pod hrozbou neuzavretia
zmluv so zdravotnymi poistoviiami na d’alSie obdobie, ktoré nebolo doposial’
Statom nijako kompenzované. Tito podnikatelia maji problém uhradit’ vlastné
doteraz nevyhnutné rezijne naklady a mzdy zamestnancov, resp. svoje osobné
vydavky. Mzdy lekarov — podnikatel'ov nedosahuji ¢asto ani dve tretiny
miezd lekarov — zamestnancov ustavnych zdravotnickych zariadeni. Dokazom
zlej financnej situacie poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti je
aj zavadzanie roznych poplatkov, ¢o vyplyva z analyzy v zariadeniach, v
ktorych posobia zdravotnicki pracovnici registrovani v SKIZP. Dalsie Gilohy a
s tym spojené, d’alSie povinnosti ¢i uz v suvislosti s elektronickym
zdravotnictvom alebo vobec bez finanéného krytie nie je mozné zaviest pre
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti, resp. podnikatelov.

SKIZP

K textu zakona, K ¢lanku III. (zakon ¢. 576/2004 Z. z.)

K bodu 1 (§ 2 ods. 4): Navrhujeme vypustenu vetu nahradit’ textom: ,,ak je
takymto oSetrujuici zdravotnickym pracovnikom liecebny pedagdg, ide o
osetrujuceho liecebného pedagodga; ak je takymto oSetrujicim zdravotnickym
pracovnikom logopéd, ide o oSetrujiceho logopéda; ak je takyto oSetrujiicim
zdravotnickym pracovnikom psycholog, ide o oSetrujiiceho psychologa.*

Odovodnenie: Aktualny vypocet potencialne oSetrujicich zdravotnickych
pracovnikov v zakone o zdravotnej starostlivosti je netiplny. Navrhujeme
doplnit’ o chybajuce zdravotnicke povolania, v ktorych zdravotnicki
pracovnici poskytuju zdravotnu starostlivost’ ako osetrujuci zdravotnicki
pracovnici v priamom kontakte s pacientom v ramci multidisciplinarneho timu

Vypustenim poslednej vety neprichadza k obmedzeniu
okruhu oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov a riesi
sa tym situdcia, kedy poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti, ktory je fyzickou osobou zamestnava
inych zdravotnickych pracovnikov. Pracovné stretnutie
sa uskutocnilo diia 09.12.2014.




zdravotnickych pracovnikov v ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo ako
samostatni podnikatelia na zaklade licencie alebo povolenia.

SKIZP

K textu zakona, K ¢lanku V. (zakon ¢. 578/2004 Z. z.)

K bodu 9 (§ 70 ods. 2 pism. e): V § 70 ods. 2 doplnit’ d’al$ie pismeno 1), ktoré
znie ,,1) pri Ziadosti o licenciu na vykon ¢innosti odborného zastupcu
pravnickej osoby aj pravnicku osobu, pre ktort bude zdravotnicky pracovnik
odborného zastupcu vykonavat.*

Odovodnenie: Na zéklade skusenosti z aplikacnej praxe. Oznacenie pravnicke;j
osoby, pre ktort bude zdravotnicky pracovnik odborného zastupcu vykondvat
Castokrat absentuje a komora nema uplnu oporu v zakone na striktné
doziadanie takejto informacie.

Novy bod 9a nadvizne na navrhovani zmenu v bode 9.: V § 72 ods. 1 sana
konci pripaja druha veta, ktora znie: ,,Komora vyznaci na zaklade oznamenia
drzitel'a licencie na vykon odborného zastupcu aj zmenu u pravnickej osoby,
pre ktori vykonava odborného zastupcu.

Odévodnenie: Legislativno-technickd Gprava nadvézne na pripomienku k
bodu 9.

Novy bod 9b nadvézne na navrhovani zmenu v bode 9.: V § 77a sa vklada
nové pism. c), ktoré znie: ,,c) pri licencii na vykon ¢innosti odborného
zastupcu aj oznacenie pravnickej osoby, pre ktord mé zdravotnicky pracovnik
odborného zastupcu vykonavat’.

Odoévodnenie: Legislativno-technicka tiprava nadvézne na pripomienku k
bodu 9.

K bodu 19 (§ 102r) k odseku 3 a odseku 4: Nesthlasime s uloZzenim tychto
povinnosti komoram zo strany Statu bez zabezpecenia prislusného finanéného
krytia zo strany $tatu. Pripomienka je zasadna.

Odévodnenie: Vid’ pri pripomienke 1 uplatnenej k dolozke vybranych
vplyvov. Na zosuladenie registrov maju mat’ komory jeden mesiac a ziadne
finan¢né prostriedky.

Ako kompromisnu cestu odstranenia zdsadného rozporu v pripomienke k
bodu 19 navrhujeme napriklad opatovne rokovat’ o zmene v § 63 ods. 5. V
druhej vete slovo ,,Ro¢ny* nahradit’ slovom ,,Mesa¢ny* a vloZit tretiu vetu,
ktora by znela: ,,Poplatok je splatny za kalendarny rok jednorazovo do 31.
marca prislu§ného kalendarneho roka.*

Pripomienka je zésadna.

Navrhované ustanovenie je nadbyto¢né, nakol’ko
register povoleni bude tito informaciu obsahovat'.

K bodu 21 (Priloha €. 1a): ¢innosti tychto Specializacii
nie s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Priloha
¢. la urCuje len ambulancie $pecializovanej zdravotnej
starostlivosti, ktoré poskytuju Specializovant zdravotnii
starostlivost. Obsahom $pecializovanych pracovnych
¢innosti Specializacnych odborov poradenskej
psychologie a pracovnej a organizacnej psychologie
nie je poskytovanie Specializovanej zdravotne;j
starostlivosti. Pracovné stretnutie sa uskutocnilo dna
09.12.2014.




Odovodnenie: Platny § 63 ods. 5 zakona o poskytovatel'och umoziuje
komoram vyberat’ od registrovanych zdravotnickych pracovnikov za
aktualizaciu udajov v registri roény poplatok 5 €. Komory maju byt na
zaklade aktualneho navrhu zdkona zaviazané prispdsobit’ svoje informacné
systémy pre priebezné aktualizovanie a poskytovanie tidajov z nimi vedenych
registrov na ucely narodného zdravotnickeho informa¢ného systému.
Poskytnutie udajov z registrov v pozadovanom forméate (ochrana udajov),
spravne a véas je vitdlnou podmienkou implementécie. V tejto suvislosti
mozno jednoznacne konstatovat’, Ze platnd maximalna vyska poplatku za
vedenie registra nezohl'adiiuje potrebné naklady na spravu registra, rezijné
naklady a naklady na realizaciu d’alSich tloh, ktoré komore v suvislosti s
vykonom kompetencie vedenia registra vyplyvaji. Vychadzajuc zo skiisenosti
komor poplatok za aktualizaciu registra je nepostacujuci a jeho aktualna vyska
ohrozuje kvalitné vykonanie kompetencie zverenej komoram zakonom v
zaujme ochrany pacienta. Nezahina naklady na spravu registra, rezijné
naklady a néklady na realizaciu d’alSich uloh, ktoré komore v suvislosti s
vykonom tejto kompetencie komore vyplyvaji. Medzi takéto naklady, ktoré v
zakonom stanovenej maximalnej vyske poplatku nie si zohl'adnené, patria
napriklad néklady na IT technologie, najomné, ostatné rezijne naklady,
naklady na pracovnu silu (mzda, odvody, stravné atd’.), ndklady na vystavenie
dokladu o registracii (d’alSich 20-30 min), ndklady na komunikéciu s
registrovanym zdravotnickym pracovnikom v pripade nejasnosti predlozenych
dokladov (cca 10 min/1 registrovany zdravotnicky pracovnik), néklady na
pravne poradenstvo v pripade nejasnosti, a postovné a balné. Z uvedenych
dovodov sa v suvislosti so zabezpecenim efektivneho fungovania narodného
zdravotnickeho informacéného systému, sa navrhuje ro¢ny poplatok zmenit' na
mesacny. V zaujme znizenia suvisiacich vydavkov za postové a bankové
prevody sa navrhuje, aby zdravotnicky pracovnik mohol poplatok zaplatit’
jednorazovo najneskér do 31. marca prislusného kalendarneho roka.

K bodu 21 (Priloha €. 1a): V Prilohe ¢. 1a sa za (novooznaceny) bod 64.
vkladaju nové body 65. a 66., ktoré zneju: ,,65. ambulancia poradenske;j
psychologie, 66. ambulancia pracovnej a organizacnej psychologie.*
Pripomienka je zésadna.

Odovodnenie: Novou pravnou tpravou uc¢innou od 30. jiina 2014 sa v zakone
o poskytovatel'och definuju konkrétne ambulancie $pecializovane;j

ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Uvedenym navrhom islo o zosuladenie
zoznamu Specializovanych ambulancii s nariadenim vlady SR ¢. 296/2010 Z.




z. v platnom zneni, ktorym sa upravuje ststava $pecializa¢nych odborov.
Podra citovaného nariadenia mozno vSak okrem $pecializacie v
$pecializacnom odbore klinicka psychologia ziskat’ aj Specializaciu v
$pecializacnom odbore poradenska psycholdgia a Specializaciu v
$pecializacnom odbore pracovna a organizacna psychologia. Tieto
$pecializacie nie si vzajomne v subordinarnom postaveni voci klinickej
psychologii a v porovnani s klinickou psycholégiou ide o novy trend stvisiaci
s rozvojom verejného zdravotnictva, kde uz spravidla nejde o podporu
pacienta so zmenenym zdravotnym stavom, je ich tlohou je preventivne
posobit’ v oblasti udrziavania, zachovéavania a podpory zdravia jednotlivca s
cielom ¢o najviac predizit’ obdobie jeho Zivota v plnom zdravi, oddialit’ Zivot
v chorobe alebo inych zdravotnych obmedzeniach podporou zdravého
spravania a navykov. Aplikacna prax ukazala, ze organ prislusny na vydanie
povolenia na poskytovanie Specializovanej ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti momentalne nema ako vydat’ povolenie na prevadzkovanie
ambulancie poradenskej psycholdgie alebo ambulancie pracovnej a
organizacnej psychologie absolventovi §pecializacného Stadia v
$pecializacnom odbore poradenska psychologia a absolventovi
$pecializacného studia v $pecializacnom odbore pracovna a organiza¢na
psychologia, ked’Ze sa takyto druh ambulancie v zozname $pecializovanych
ambulancii uvedenych v Prilohe ¢. 1a nenachadza. Preto sa navrhuje zoznam
uvedeny v Prilohe €. 1a zdkona o poskytovatel'och doplnit’.

SKIZP

K textu zakona, K ¢lanku XI. (zakon ¢. 153/2013 Z. z.)
K bodu 9 (§ 5 ods. 6): Navrhujeme doplnit’ nové pismeno, v ktorom bude
uvedené, Ze udaje sa poskytuju aj oSetrujiicej sestre.

Odévodnenie: Existencia samostatnych agentur domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti. Prepojenie lekarskej a oSetrovatel'skej starostlivosti — vzdjomna
informovanost’.

K bodu 9 (§ 5 ods. 6 pism. d): Ziadame vypustit’ slovo ,.klinickému* pred
slovom ,,psychologovi®.

Odovodnenie: Legislativno-technicka uprava nadvidzne na pripomienku
uplatnent k ¢l. V bod 21. (Priloha ¢. 1a zakona ¢. 578/2004 Z.z.).

K bodu 22 (§ 12 ods. 3 pism. a): Navrhujeme pokracovat’ vo vete ¢iarkou a
slovami ,,s0 stavovskymi organizaciami v zdravotnictve a vy$$imi izemnymi
celkami®.

K bodu 9 (§ 5 ods. 6): s pripojenim sestier sa pocita az
v d’al$ej faze implementacie ehealthu.

K bodu 9 (§ 5 ods. 6 pism. d)): navrh je v sulade s
druhmi $pecializovanych ambulancii. V ramci
personalneho obsadenia tejto ambulancie zdravotna
starostlivost’ poskytuju prave klinicki psychologovia.
K bodu 22 a bodu 25 (§12 ods. 3 pism. a)a p)): nie je
ucelné rozsirovat’ pocet spolupracujucich subjektov,
nakol’ko uvedené ustanovenie je relevantné z hl'adiska
vymeny udajov o zdravotnom stave osoby. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dila 09.12.2014.




Odévodnenie: Narodné centrum zdravotnickych informacii bude podla
predchadzajtcich ¢lankov navrhu zakona prevadzkovat’ narodny zdravotnicky
systém aj v spolupraci so zdravotnickymi komorami (uloZenie uloh komoram)
a VUC (uloZenie uloh VUC).

K bodu 25 (§ 12 ods. 3 pism. p): Navrhujeme vlozit’ aj stavovské organizacie
a VUC.

Odovodnenie: Narodné centrum zdravotnickych informacii bude podla
predchadzajucich ¢lankov navrhu zakona prevadzkovat narodny zdravotnicky
systém aj v spolupraci so zdravotnickymi komorami (uloZenie uloh komoram)
a VUC (ulozenie tloh VUC).

SKIZP

K textu zakona,K ¢lanku 1. (zakon ¢. 580/2004 Z. z.)

K bodu 14 (§ 22 ods. 2 pism. j): Navrhujeme pokracovat’ vo vete za ¢iarkou v
tom zmysle, Ze povinnost’ preukazat’ sa preukazom poistenca a vlozit' preukaz
poistenca alebo obciansky preukaz s elektronickym ¢ipom a prislusnym
certifikatom do technického zariadenia poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
sa nevztahuje na pripady poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
psychiatrickej zdravotnej starostlivosti a podobne, kedy tuto povinnost’ mozno
splnit’ aj dodatocne.

Odobvodnenie: Ochrana a zaujem pacienta. Prevencia pred neposkytnutim
neodkladnej alebo obdobnej zdravotnej starostlivosti v Zivot a zdravie
ohrozujucich situaciach pre absenciu moznosti preukdzania sa preukazom
poistenca alebo ob¢ianskym preukazom s elektronickym ¢ipom do
elektronického zariadenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Akceptované inou legislativnou technikou.

SKIZP

K textu navrhu zikona

1. ¢l. V navrhujeme doplnit’ novy bod 7 s nasledovnym znenim: ,,§ 63 sa
doplia ods. 11: ,,Komora moze tidaje podl'a ods. 2 za uéelom registracie
zdravotnickeho pracovnika ziskat’ kopirovanim, skenovanim alebo inym
zaznamenavanim uradnych dokladov na nosi¢ informacii a zaroven ich
uchovéavat’ bez pisomného stihlasu dotknutej osoby.“*

Odovodnenie k bodu 1
Pokrytie preukazovania osobnych udajov (najmé meno, priezvisko, daitum
narodenia a pod. kdpiou obc¢ianskeho preukazu) za ucelom registracie.




ASL SR

K dolozke vybranych vplyvov

Material neobsahuje posudenie negativneho dopadu na poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti ako na podnikatelov.

Postidenie resp. vy¢islenie negativneho dopadu absentuje napriek tomu, ze
predloZzeny navrh vo vyznamnej miere rozsiruje povinnosti poskytovatela.
Ako sucast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti zavadza povinnost
poskytovatel'a vytvarat’ elektronické zdravotné zdznamy v elektronickej
zdravotnej knizke osoby (okrem vedenia zdravotnej dokumentacie ), zavadza
povinnost’ poskytovat’ idaje Narodnému centru zdravotnickych informécii a
mnozstvo d’al§ich povinnosti.

Rovnako nie je uvedeny spdsob finan¢ného krytia nakladov vzniknutych v
suvislosti s novymi povinnostami poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
vyplyvajucich z navrhu.

Nejde o nové povinnosti, tieto povinnosti boli
ustanovené uz zakonom ¢. 153/2013 Z. z.
Zodpovednost je rieSena vSeobecnymi zavaznymi
pravnymi predpismi. Ak je pri¢inna stvislost’ medzi
umyslom poistneca zneuzit’ neplatny preukaz, existuje
moznost’ poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
vymahat’ si §kodu od poistenca.

ASL SR

Zikon ¢. 580/2004 Z. z. bod 14.

V § 22 ods. 2 pismeno j) znie:

»»J) pri kazdom poskytnuti zdravotnej starostlivosti u poskytovatel’a zdravotnej
starostlivosti preukazovat’ sa preukazom poistenca a vlozit’ preukaz poistenca
alebo obciansky preukaz s elektronickym ¢ipom a prislusnym certifikatom do
technického zariadenia poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti pocas
vytvorenia prislusného elektronického zdravotného zaznamu v elektronickej
zdravotnej knizke,*.

Navrhujeme doplnit’ navrh postupu ak je pacient poistencom poistovne, avsak
eSte nema preukaz poistenca s elektronickym ¢ipom

ASL SR

Zakon ¢. 580/2004 Z. z. bod 15

V § 22 ods. 2 pism. 1) sa na konci vypusta ¢iarka a pripajajt sa tieto slova:
,»do 30 dni od dorucenia preukazu poistenca prislusnou zdravotnou
poistoviou,”.

Pri povinnosti poistenca oznamit’ poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, s
ktorym ma uzatvorent dohodu o poskytovani zdravotne;j starostlivosti, zmenu
zdravotnej poistovne ziadame doplnit’ postup pre pripad nesplnenia tejto
povinnosti.

Do6vodom navrhu je skuto¢nost’, Ze pokial’ si pacient povinnost’ riadne nesplni
poskytovatel’ nevie riadne vykazat’ davku, resp. poskytnuti zdravotna
starostlivost’ a koneénom ddsledku nema zaplatené.

Benefitom ehealthu po spusteni plnej prevadzky bude
okamzité overenie prislusnosti poistenca k zdravotnej
poistovni. Pracovné stretnutie sa uskutocnilo dia
09.12.2014.




ASL SR Zakon ¢. 580/2004 Z. z. bod 20 Nesplnenie tejto povinnosti je sankcionové v zakone €.
V § 25 ods. 1 pism. b) sa na zaciatku vkladaju slova ,,pri podani prihlasky 581/2004 Z. z. Pracovné stretnutie sa uskuto¢nilo dna
podla § 6 ods. 8 a“. 09.12.2014.
Navrhujeme doplnit’ postup pri nesplneni povinnosti vyplyvajicej zdravotnej
poistovni z § 25 ods. 1 pism. b)., kde je ustanovena povinnost’ zdravotnej
poistovne oznamit’ pisomnou formou vznik poistného vztahu predchadzajucej
prislusnej zdravotnej poistovni. Dévodom navrhu je skutocnost’, Ze pokial si
poistoviia uvedenu povinnost’ riadne nesplni poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti nedostane uhradu za poskytnuta zdravotnu starostlivost’ resp.
prijata uhradu musi vratit’ predchadzajticej zdravotnej poistovni pacienta.

ASL SR Zakon ¢. 576/2004 Z. z. bod 2. Ide o precizovanie uz platného ustanovenia, ktoré
V § 4 ods. 5 sa na konci pripajaju tieto slova: ,,a vytvaranie elektronickych ustanovuje, Ze sucast'ou poskytovania zdravontej
zdravotnych zaznamov v elektronickej zdravotnej knizke osoby 4aaa)* starostlivosti je okrem vedenia zdravonej dokumentacie

aj vytvaranie elektronickych zdravotnych zaznamov,

Ziadame legislativnu ipravu tthrady za rozsirenie sti¢asti poskytovanej ktoré sa automaticky v ramci plnej prevadzky eHealtu
zdravotnej starostlivosti vytvaranie elektronickych zdravotnych zdznamov v automaticky zapisuju do elektronickej zdravotnej
elektronickej zdravotnej knizke osoby, ktora bude pre poskytovatela knizke osoby. Pracovné stretnutie sa uskutocnilo dia
znamenat’ zvySenie asovej naro¢nosti, ako aj nakladov. 09.12.2014.

ASL SR Zakon €. 577/2004 Z. z. bod 1. Ide o zosuladenie s platnou pravnou Gpravou v
V § 38a ods. 2 pism. a) sa ¢islica ,,0,64* nahradza ¢islicou ,,0,00. nariadeni vlady SR €. 722/2004 Z. z., ktory uz od roku

2008 ustanovuje vysku poplatku O eur.

Navrhuje sa, aby sa pri poskytovani ambulantnej starostlivosti nepozadovala Pracovné stretnutie sa uskutocénilo diia 09.12.2014.
uhrada za spracovanie udajov zistenych v elektronickej podobe. S
predmetnym navrhom zasadne nestihlasime. Spracovanie idajov znamena
zvyS$enie rozsahu povinnosti poskytovatel'a bez adekvatnej thrady.

ASL SR Zakon ¢. 577/2004 Z. z. Priloha ¢. 3 Zoznam chorob podl'a MKCH nie je v plnom rozsahu

Ziadame doplnit’;

N 60.0 — solitarna cysta prsnika

N 60.1 — diftizna cysticka mastopatia
N 60.2 — fibroadendza prsnika

N 60.3 fibroskler6za prsnika

N60.9 - benigne dysplazie prsnikov

preklopeny do Zoznamu prioritnych choréb. MZ SR aj
nad’alej bude trvat’ na doterajsej technike pravnej
Upravy Zoznamu prioritnych chorob, a to tak, ze
niektoré choroby su obsahom Zoznamu prioritnych
chordb a niektoré choroby su obsahom Zoznamu
chordb v nariadeni vlady SR €. 777/2004 Z. z., ktorym
sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné
vykony ¢iastoéne uhradzaju alebo sa neuhradzaji na
zaklade verejného zdravotného poistenia.

Zakonom ¢. 160/2013 Z. z., ktorym sa novelizoval




zéakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov sa kompletne
novelizovala Priloha 1 Zoznam choréb podl'a MKCH.
V stcasnosti sa novelizuje priloha 3 Zoznam
prioritnych chordb v zékone €. 577/2004 Z. z. o
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o tthradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti (v zneni zékona ¢. 720/2004 Z. z.) v zneni
neskorsich predpisov a MZ SR pripravuje aj novelu
nariadenia vlady SR €. 777/2004 Z. z. ktorym sa
vydava Zoznam chor6b, pri ktorych sa zdravotné
vykony ¢iastocne uhradzaji alebo sa neuhradzaji na
zaklade verejného zdravotného poistenia.

ASL SR Zakon ¢. 578/2004 Z. z — Priloha ¢. 1a
Navrhujeme v prilohe €. 1a zmenit’ v bode 1. su¢asné oznacenie
gynekologickd ambulancia na gynekologicko-porodnicka ambulancia
Dovodom navrhu je skutoénost’, ze v ,,gynekologickej ambulancii je
poskytovana zdravotnd starostlivost’ aj o zenam v tehotenstve, zdravotna
starostlivost’ pri liecbe o ochoreni suvisiacich s tehotenstvom. Jednd sa o
$pecializaciu v odbore gynekologia a porodnictvo

ASL SR Zakon ¢. 578/2004 Z. z — Priloha ¢. 1a Podl'a vynosu MZ SR o minimalnych poziadavkach na
Navrhujeme v prilohe ¢. 1a v bode 62 vypustit’ text v zatvorke. personalne zabezpecenie a materialno-technické

vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych

V pripade prevadzkovania ambulancie anestézioldgie a intenzivnej mediciny zariadeni, poskytovatel’, ktory prevadzkuje ambulantné
len u poskytovatel'a ZS, ktory prevadzkuje zariadenie ustavnej ZS v odbore zdravotnicke zariadenie jednodnovej zdravotnej
anestéziologia a intenzivna medicina, bude znemoznené prevadzkovanie starostlivosti, musi mat’ v rdmci pesonalneho
sukromnych anestéziologickych ambulancii. Okrem toho, Ze tento navrh je vo zabezpecenia aj lekara so Specializaciou v
vztahu k existujicim anesteziologickym ambulanciam likvida¢ny, navrh by $pecializacnom odbore anesteziologia a intenzivna
mal negativny dopad na zariadenia jednodnovej chirurgie, ktoré sa medicina.
prevadzkuji mimo tstavnych zariadeni, v ktorych nebude mat’ kto a akym
spdsobom vykonavat anesteziologické vykony.

ASL SR Zakon ¢. 581/2004 Z. z. bod 2 Navrhnovana zmena je v stlade s politikou MZ SR

V § 6 ods. 1 pism. i) sa za slovo ,,vyhotovuje* vkladaju slova ,,v§eobecny
lekar alebo®.

zameranou na posilnenie postavenia vieobecného
lekara a cielmi deklarovanymi v strategickom ramci v




Podrl'a navrhovanej tpravy by bol vSeobecny lekar opravneny vyhotovovat’
navrh na dispenzarizaciu, pricom nie je opravneny viest’ dispenzar. Navrh na
zaradenie do dispenzara u poskytovatel'a Specializovanej zdravotne;j
starostlivosti moze znamenat’ zasahovanie do jeho kompetencii.

oblasti zdravia pre roky 2014 az 2030, ktory bol
schvaleny vladou SR.

ASL SR Zakon ¢. 153/2013 Z. z. bod 9 Nie je potrebné zdkonom urcovat’ rozsah ani obsah

(3) Osoba je opravnena vykonavat’ v elektronickej zdravotnej knizke vlastné vlastnych zdznamov osoby.
zaznamy
Navrhujeme vymedzit rozsah vlastnych zaznamov ku ktorym je osoba
opravnena

VZP K CL. I-bod 1. - §6 ods. 8
Navrhujeme za $tvrta vetu doplnit’ vetu piatu, ktora znie:
,»V pripade dietata uvedeného v § 3 ods. 3 pism. h), za ktoré nebolo zaslané
oznamenie podl'a §23 ods. 18, prihlasku nahradza ziadost' o uhradenie
nékladov za poskytnutll zdravotnu starostlivost’ 3a).*
Odévodnenie:
Potreba upravit’ aj situaciu v pripade, ak ide o nezaopatreného rodinné¢ho
prislusnika, ktory sa poistencovi narodi v inom ¢lenskom State. Na tieto deti
byva pozadované vydanie nahradného certifikatu v zmysle nariadenia ¢.
883/2004 bez podania prihlasky a bez toho, aby boli evidované na $pecialne;j
matrike.

VSZP K CI. I-bod 5. - §10a Vydanie vykonavacieho predpisu nebude potrebné.
V predchéadzajucej iprave §10a sa nachadzal aj odkaz na vykonavaci predpis
k preukazu poistenca. V novo navrhovanom zneni sa tento odkaz nenachadza.
Odo6vodnenie:
V pripade, ak bude vydany vykonavaci predpis k preukazom poistenca, je
potrebné uviest’ tato skutocnost’ aj v zdkone.

VSZP K CL.I-bod 5. - §10a ods. 2 pism. a) V sulade s Legislativnymi pravidlami vlady SR bolo

Navrhujeme slovo ,.titul* nahradit’ slovom ,.tituly* a slovo ,,ho* nahradit’
slovom ,,ich® .

pouzité jednotné Cislo.




Odévodnenie:
Uprava nadvidzujica na skutocnost’, Ze poistenec moze mat’ aj viacero titulov.

VSZP K CI. I-bod 5. - §10 a ods. 2 pism. c) Navrhovana Uprava nie je potrebna.
Navrhujeme za ¢iarkou na konci doplnit’ slova: ,,alebo identifika¢né ¢islo
poistenca, ak ho poistenec ma“.
Odovodnenie:
Potreba zohl'adnit’ aj situaciu, ak ma poistenec pridelené identifikacné ¢islo
prislusnou instituciou v inom ¢lenskom State.
VSZP K CL.I-bod 5. - §10a ods. 2 pism. g) Zapracované inou legislativnou technikou.
Navrhujeme za slovo ,,platnosti* doplnit” slovné spojenie ,,od a“.
Odévodnenie:
Bolo by vhodné zachovat’ sucasny stav, tzn., Ze na preukaze by sa uvadzal aj
datum od. Ak poistenec v priebehu roka prestane byt’ poistencom a znovu sa
stane poistencom, bude mat’ vydané dva preukazy, avsak platnost’ ,,0d* by
mala byt ina.
VSZP K CL I-bod 5. - §10a ods. 2 pism. i)
Navrhujeme zmenit’ znenie pism. i) nasledovne: ,,i) oznacenie preukazu
»potrebna zdravotna starostlivost* alebo podla § 9c ods. 7.
Odovodnenie:
V oznaceni preukazu by mal byt odkaz na potrebnu zdravotnu starostlivost’ v
State poistenia (SR) pre dochodcov poberajucich déchodok zo SR s bydliskom
v inom CS EU. Ustanovenie §10 ods. 7 odkazuje na vyhlasku MZ SR o
cezhrani¢nej starostlivosti, ktora neupravuje situaciu dochodcov poistenych v
SR s bydliskom v inom ¢lenskom State a ktori maji na uzemi SR narok na
potrebnll zdravotnu starostlivost’.
VSZP K CL I -bod 5. - §10a ods. 4 Akceptované inou legislativnou technikou.

Navrhujeme v iivodnej vete ustanovenia slova ,,alebo po oznadmeni zmeny
udajov poistencom udaje o poistencovi® nahradit’ slovami ,,alebo pri vzniku
skuto¢nosti podl'a odseku 12°.

Odovodnenie:
Uprava v nadvéznosti na § 10a ods. 12, v ktorom je upravené, v ktorych
d’alsich pripadoch sa zasiela preukaz poistenca, tzn. v tychto pripadoch by




mala zdravotna poist'oviia zasielat’ aj idaje narodnému centru.

VSZP K CL.I-bod 5. - §10a ods. 4 pism. a) V stlade s Legislativnymi pravidlami vlady SR bolo
Navrhujeme slovo ,,titul” nahradit’ slovom ,.tituly* a slovo ,,ho* nahradit’ pouzité jednotné ¢islo.
slovom ,,ich®.
Odévodnenie:
Uprava nadvizujuca na skutocnost’, Ze poistenec moze mat’ aj viacero titulov.
VSZP K CL I - bod 5. - §10a ods. 4 pism. ¢) Navrhovana uprava nie je potrebna.
Navrhujeme za ¢iarkou na konci doplnit’ slova ,,alebo identifikacné ¢islo
poistenca, ak ho poistenec ma“.
Odévodnenie:
Potreba zohl'adnit’ aj situaciu, ak ma poistenec pridelené identifika¢né ¢islo
prislusnou institiciou v inom ¢lenskom State.
VSZP K CL I - bod 5. - §10a ods. 4 pism. g) Ide o ¢islo, ktoré sa uvadza na eurépskom preukaze
Navrhujeme blizsie $pecifikovat’ pojem osobné identifikaéné ¢islo poistenca. poistenca.
Odévodnenie:
V §10a ods. 4 v pism. c) a e) su uvedené identifikatory fyzickej osoby, ktoré
zdravotna poistoviia eviduje a zasiela narodnému centru, preto nie je zrejmé,
o aké osobné identifikacné Cislo poistenca v tomto pripade ide.
VSZP K CL.I-bod 5. - §10a ods. 4 pism. i) Inou legislativnou technikou.
Navrhujeme na konci doplnit’ slova ,,od a do".
Odévodnenie:
Spresnenie znenia, bolo by vhodné zachovat’ sucasny stav, tzn., Ze na
preukaze by sa uvadzal aj datum od. Ak poistenec v priebehu roka prestane
byt poistencom a znovu sa stane poistencom, bude mat’ vydané dva rozne
preukazy, avSak platnost’ ,,od a do* by mala byt ina.
VSZP K CL. I-bodS5. - §10a ods. 4 pism. j)

Ustanovenie navrhujeme vypustit..
Pismena k) az m) sa oznacuju ako pismena j) az 1).

Odévodnenie:
Nie je dovod na zasielanie Gidaju o trvalom pobyte poistenca. V §10a ods. 4




pism. k) je uvedena adresa pobytu poistenca, na ktord sa ma preukaz poistenca
dorucit’.

VSZP

K CI. I-bod 5. - §10a ods. 4 pism. 1)
Navrhujeme zmenit' znenie pismena 1) nasledovne: ,,1) oznaéenie preukazu
»potrebna zdravotna starostlivost* alebo podla § 9c ods. 7.

Odévodnenie:

V pism. 1) mé byt pre déchodcov poberajucich dochodok zo SR s bydliskom v
inom CS EU odkaz na potrebnii zdravotnu starostlivost’ v §tate poistenia (SR).
Ustanovenie §10 ods. 7 odkazuje na vyhlasku MZ SR o cezhranicne;j
starostlivosti, ktora neupravuje situaciu déchodcov poistenych v SR s
bydliskom v inom ¢lenskom §tate a ktori maji na izemi SR nérok na potrebnti
zdravotnu starostlivost’.

VSZP

K CI.I-bod 5. - §10a ods. 7

Navrhujeme slovo ,,titul“ nahradit’ slovom ,.tituly*, slovo ,,ho nahradit’
slovom ,,ich“, za slovné spojenie ,,rodné ¢islo poistenca,* navrhujeme vlozit’
slova ,,ak ho ma poistenec pridelené, alebo bezvyznamové identifikaéné Cislo,
alebo identifikac¢né ¢islo poistenca®, slovo ,,datum® nahradit’ slovom
,»obdobie* a na konci vety za slovo ,,platnosti* navrhujeme vlozit’ slovo ,,
najviac*.

Odovodnenie:
Spresnenie znenia. Nahradny certifikat k europskemu preukazu mozno vydat
aj s kratSou dobou platnosti ako 90 dni, ale maximalne na 90 dni.

Akceptované inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.

VSZP

K CI.I-bod 5. - §10a ods. 9 pism. b)

Navrhujeme nahradit’ slovo ,,ohlasena“ slovom ,,0znamena‘, slovo
,»prislusnej* vypustit’ a za ¢iarku na konci doplnit’ slova ,,ktora preukaz
vydala, .

Odévodnenie:
Zjednotenie znenia v nadvéznosti na tvodnu vetu predmetného ustanovenia.

VSZP

K CL.I-bod 5. - §10a ods. 9 pism. c)

Navrhujeme nahradit’ slovo ,,ohlasend* slovom ,,0znamené®, slovo
,»prislusnej* vypustit’ a za ¢iarku na konci doplnit’ slova ,,ktora preukaz
vydala,*.




Odévodnenie:
Zjednotenie znenia v nadvdznosti na ivodnu vetu predmetného ustanovenia.

VSZP

K C1. I-bod 5. - §10a ods. 9 pism. f)
Navrhujeme v prvej Casti vety za slova ,,vdoveckého dochodku,* vlozit’ slovo
»alebo a vypustit’ slova ,,alebo vysluhového dochodku®.

Odévodnenie:
Vysluhovy dochodok sa povazuje za zamestnanie alebo dosledok tejto
¢innosti podla ¢l. 11 ods. 2. nariadenia EP ¢. 883/2004.

Akceptované inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.

VSZP

K CL. I-bod 5. - §10a ods. 9 pism. f)
Navrhujeme slovo ,,dovfSila® nahradit’ slovom ,,dovfsil®.

Odo6vodnenie:
Gramaticka oprava.

VSZP

K CL I - bod 5. - §10a ods. 9 pism. g)
Navrhujeme slova ,,b) az 1)* zmenit na slova ,,b) az d) a g) az 1)

Ododvodnenie:

Navrhujeme pism. e) a f) vypustit, nakol’ko v pripade zmeny tychto udajov by
to znamenalo hromadnt vymenu preukazov poistenca. Potreba zosuladit’ ods.
9 pism. g) s ods. 12 pism. d).

VSZP

K CL.I-bod 5. - §10a ods. 12 pism. d)
Navrhujeme za pism. ,,d* vlozit’ zatvorku.

Odo6vodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka.

VSZP

K CL I - bod 5. - §10a ods. 12 pism. e)
Navrhujeme na konci vety vypustit’ tvodzovky a bodku.

Odévodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka.

Legislativna technika je spravna.

VSZP

K CL.I-bod 5. - §10a ods. 12
Navrhujeme zosuladit’ lehoty s lehotami uvedenymi v inych odsekoch
predmetného ustanovenia.

Zapracované inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dila 08.12.2014.




Odovodnenie:

Lehoty uvedené v ods. 12 nie su v sulade s lehotami uvedenymi v ods. 5. Ak
pre vydanie preukazu poistenca pri vzniku zdravotného poistenia titulom
prihlasky maji byt ustanovené iné lehoty, je potrebné vydanie preukazu z
titulu potvrdenej prihlasky oddelit, pretoze ods. 6 a 7 sa vztahujl aj udalosti z
tohto odseku 12. Zarovei lehota na potvrdenie prihlasky pri zmene
zdravotného poistenia je do 15.12., zdravotna poistoviia by preukaz podla
pism. e) zasielala az do polovice februara.

VSZP

K CL.I-bod 11. - §17b ods. 3 pism. c)

Navrhujeme bodku na konci vety nahradit’ bodkociarkou a doplnit’ nasledovny
text: ,,fyzickej osobe aj na adresu poskytnutu z registra obyvatel'ov Slovenskej
republiky (d’alej len ,,register obyvatel'ov)51d), ak je odlisna od adresy
oznamenej zdravotnej poistovni pri plneni oznamovacich povinnosti (§23)".

Poznamka pod ¢iarou 51d) zakon €. 253/1998 Z. z. o hlaseni pobytu ob¢anov
a registri obyvatel'ov Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov.

Odo6vodnenie:

Umoznit’ zdravotnej poistovni zasielat’ vykazy nedoplatkov na adresu z
registra obyvatel'ov. Tieto udaje s zdravotnym poistovniam poskytované v
sulade so zakonom €. 253/1998 Z. z. o hlaseni pobytu obfanov Slovenske;j
republiky a registri obyvatel'ov Slovenskej republiky.

Zapracované inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskuto¢nilo dila 08.12.2014.

VSZP

K C1.I-bod 11. - §17b ods. 4
Uvedené ustanovenie navrhujeme vypustit’.

Ustanovenie “§17b ods. 5 sa oznacuje ako “§17b ods. 4”.

Ododvodnenie:

Umoznit’ zdravotnej poistovni zasielat’ vykazy nedoplatkov na adresu z
registra obyvatel'ov. Tieto udaje s zdravotnym poistovniam poskytované v
sulade so zakonom €. 253/1998 Z. z. o hlaseni pobytu obcanov Slovenske;j
republiky a registri obyvatel'ov Slovenskej republiky.

Zapracované inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.

VSZP

K CLI-bod 11. - §17b ods. 4 (povodne ods. 5)

Navrhujeme v tretej vete za slovo ,,ak* vlozit’ slovo ,,bola®“, navrhujeme slova
,hebola prevzata adresatom* nahradit’ slovami ,,zaslana na adresu v zmysle
odseku 3%, navrhujeme slova ,,diiom, ked’ bola zésielka vratend zdravotnej

Zapracované inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.




poistovni“ nahradit’ slovami ,,dilom, v ktory poStovy prepravca vratil zasielku
zdravotnej poistovni‘.

Odovodnenie:

V pripade, Ze zéasielka zo strany zdravotnej poistovne bude zasielana na
adresu v zmysle ods. 3, bude sa v pripade jej neprevzatia a vratenia povazovat
za doruc¢enu. Diiom dorucenia nebude den, kedy zdravotna poistovna fyzicky
obdrzala zasielku, ale den, kedy posta vratila zasielku (teda datum posty).

VSZP

K CL I -bod 12. - §19 ods.13
Navrhujeme vypustit’ slovné spojenie ,,do 15 dni od zistenia novych
skutocnosti®.

Odévodnenie:

Ak zdravotna poistovia zrusi oznamenie z vlastného podnetu, postup by mal
byt rovnaky ako je to pri vykazoch nedoplatkov, pri ktorych sa tiez platitel’
pisomne upovedomi o zruseni. Nie je potrebné uréovat’ lehotu, nakol’ko ani
pri vykazoch nedoplatkov nie je urcena.

VSZP

K CL I -bod 19. - §23 ods.17
Navrhujeme zo slovného spojenia ,,ktory zmenil prislusnti” vypustit’ slovo
“prislusnu®.

Odovodnenie:
Spresnenie znenia.

VSZP

K CI. I - bod 21. - §25 ods. 1 pism. k)
Navrhujeme lehotu ,,5. janudra“ nahradit’ lehotou ,,15. januara®.

Odovodnenie:
Neodovodnene kratka lehota.

VSZP

K CL. I - bod 22. - §29b ods. 12
Navrhujeme za slovami ,,zamestnani poistencov* vypustit’,,ciarku“ a slovo
»prislusnej®.

Odévodnenie:
Spresnenie znenia, aj v ivodnej vete sa uvadza zdravotnej poistovni bez
prislusne;j.




VSZP K CL I - bod 23. - §29b ods. 13
Navrhujme v poslednej vete za slovami ,,zamestnani poistencov® vypustit’
slovo ,,prislusnej*

Odévodnenie:
Spresnenie znenia, aj v tvodnej vete sa uvadza zdravotnej poistovni bez
prislusne;j.

VSZP K CL I - bod 25. - §38eb Ustanovenie vypustené.
Navrhujeme slovo ,,dokon¢ia“ nahradit’ slovom ,,riadia“.

Odovodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka.

VZP K CI. I - bod 25. - §38eb
Navrhujeme doplnit’ novy odsek 2 v tomto zneni: ,,Povinnost’ podl'a §25 ods.
1 pism. k) si zdravotné poistovne prvy krat splnia v lehote do 31. maja 2015
za prechadzajuci kalendarny rok®.

Odévodnenie:

Vzhl'adom na skuto¢nost’, ze uvedena povinnost’ by sa prvy krat plnila az v
roku 2016, je potrebné, aby si zdravotné poistovne poskytli udaje potrebné na
vypocet preddavku u SZCO uz za rok 2015. Tieto tdaje su potrebné na
urcenie vysky preddavku SZCO, ktori sa prepoistili od 01.01.2014 a ro¢né
zuctovanie za rok 2013, v ktorom sa vypocitavali preddavky na rok 2015, im
robila predchadzajica zdravotna poistoviia.

VSZP CL I - § 9d ods. 8 zdkona &. 580/2004 Z. z. - nad ramec navrhu novely
Navrhujeme slova ,,0d ukonéenia poskytnutej cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti.“ nahradit’ slovami ,,0d poskytnutia cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti.*

Odo6vodnenie:
Spresnenie znenia a zjednotenie vykladu ustanovenia.
VSZP CL. 1 - § 10 ods. 6 zakona &. 580/2004 Z. z. - nad ramec navrhu novely Netimerné prediZovanie lehoty na schvalovanie

Navrhujeme v poslednej vete za slova ,,od prijatia“ vlozit’ slovo ,,.kompletnej*.

Odo6vodnenie:
Poistenci predkladaji nekompletné Ziadosti, chybaju prilohy podla ods. 2,

Ziadosti.




zdravotna poistoviia ich vyzve na doplnenie, avSak nie je mozné dodrzat’
lehotu na preplatenie do 3 mesiacov od prijatia Ziadosti v zmysle sti¢asného
znenia zakona.

VSZP

CL I-§ 6 ods. 8 zikona & 580/2004 Z. z. — Odvolavka 5) - nad ramec
navrhu novely

Navrhujeme pévodnu odvolavku 5) upravit’ takto:

»D) zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach o socidlnych sluzbach a o
zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.*

Odovodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka. Zakon ¢. 195/1998 Z. z. bol zruseny
zakonom ¢. 448/2008 Z. z..

VSZP

K CI. II - bod 1. - §45a ods. 3
Navrhujeme odvolavku 36d) zmenit’ na odvolavku 36¢).

Ododvodnenie:
Odvolavka 36d) sa odvolava na zakon €. 511/1992 Zb. o sprave dani a
poplatkov a odvolavka 36e) sa odvolava na zakon ¢. 580/2004 Z. z..

VSZP

K CL II - bod 3. - §60b ods. 4
Navrhujeme v poslednej vete za slovo ,,poistovni* vlozit’ zameno ,,sa“.

Odo6vodnenie:
Gramaticka oprava.

Nadbytocné.

VSZP

K CI. Il — bod 8. - § 24 ods. 4 pism. g)

Navrhujeme nové znenie pism. g): ,,g) organom ¢innym v trestnom konani na
ucely tohto konania, ak ide o malolett osobu alebo plnoleta osobu, ktora je
pozbavena sposobilosti na pravne ukony alebo ktorej sposobilost’ na pravne
ukony je obmedzena.*.

Doterajsie pismeno g) sa oznacuje ako pismeno h).

Odovodnenie:

Legislativno-technicka pripomienka. V ustanoveni § 10 ods. 1 Trestné¢ho
poriadku je definovany rozsah subjektov — organov ¢innych v trestnom
konani, ktorym je prokurator a policajt. Dalej v § 10 ods. 8 Trestného

Akceptované inou technikou.




poriadku je definovany policajt. Pojem organy ¢inné v trestnom konani je
vSeobecnejsie pomenovanie, ktoré je vhodnejSie pouzit’ v danom ustanoveni.
Dalej sa jedna o spresnenie terminologie sposobilosti na pravne tikony, a to
podl’a Ob¢ianskeho zakonnika méze byt osoba pozbavena spdsobilosti na
pravnych tkonoch alebo jej sposobilost’ moze byt obmedzena.

VSZP K CL VI - bod 1. - §3 ods. 3 pism. h)
Navrhujeme slovo ,,narodnému‘ zmenit’ na slovo ,,Narodnému*.
Odovodnenie:
Gramaticka oprava v stlade s §1 pism. h) zakona ¢. 153/2013 Z. z..
VSZP CL IV - nad ramec navrhu novely Uvedena problematika si vyzaduje odbornu diskusiu.

Priloha ¢. 6 Indika¢ny zoznam pre kupelnt starostlivost’, VSeobecna ¢ast’, bod
1.

Navrhujeme v 1. bode druht vetu, ktora znie: ,,Kapelnu starostlivost’ mozno
opakovat’ jedenkrat v kalendarnom roku len na zaklade odportacania lekara
Specialistu v prislusnom $pecializa¢nom odbore, ak v tabul’kovej Casti prilohy
— Indikacny zoznam pre kiipel'nti starostlivost’ — nie je uvedené inak.* zmenit
na nasledovnu vetu: ,,Kapel'nu starostlivost’ mozno uhradit’ z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia, bez ohl'adu na indika¢nu skupinu, len
jedenkrat za kalendarny rok, ak v tabul’kovej Casti prilohy — Indika¢ny zoznam
pre kapelnu starostlivost’ — nie je uvedené inak.*

Odovodnenie:

Zmluvné kapelné zariadenia poskytuju poistencom pocas liecby komplexnu
kapelnu starostlivost’ vzhl'adom na vsetky evidované diagnézy poistenca. V
navrhu na kapelnu starostlivost’ sa, okrem zakladnej diagndzy, povinne
uvadzaju aj vsetky sprievodné diagnozy pacienta. Predmetna informacia je
nevyhnutna pre lekara v kipel'nom zariadeni pri rozhodovani o spektre
navrhovanych kupelnych procedur. Tymto postupom kupelny lekar navrhne
spektrum procedur, ktoré pozitivne ovplyvnia vSetky evidované diagnozy
pacienta a sucasne zabezpeci eliminaciu kiipel'nych procedur, ktoré su u
daného pacienta kontraindikované.

Uvedent zmenu navrhujeme z dévodu, ze opakovane evidujeme poziadavky
poistencov na tthradu d’alSej kiipel'nej liecby v inej indikacnej skupine v rdmci
jedného kalendarneho roka, ktoré vzhl'adom na absolvovanie komplexnej
kapel'nej starostlivosti medicinsky nie su opodstatnené.




VSZP

CL 1V - nad ramec navrhu novely
Priloha €. 6 Indika¢ny zoznam pre kupel'nu starostlivost’, Tabulkova cast

Navrhujeme v indikac¢nej skupine VI/1 — Chabé obrny (okrem potrazovych)
vratane poinfekénych polyradikuloneuritid do 12 mesiacov po odzneni
akutneho stadia — vypustit’ text v poznamke: ,,Kiipel'ni starostlivost’ mozno
pri tejto indikacii uhradzat’ z prostriedkov verejného zdravotného poistenia
najviac raz za dva roky.*

Odovodnenie:

Text v poznadmke je pravdepodobne tlaovou chybou, nakol’ko v texte
indikacie je jednoznaéne stanovena moznost’ kiipel'nej starostlivosti do 12
mesiacov po odzneni aktitneho $tadia. Nasledna kupel'na starostlivost’ pri
uvedenych diagnozach je riesena v indikaénej skupine VI/2.

Uvedena problematika si vyzaduje odbornu diskusiu.

VSZP

K CL V —bod 1. - §4 pism. a) a b)
Navrhujeme ponechat’ len slovo ,,fyzicka osoba“.
Navrhujeme v pism. ¢) vypustit’ slovo ,,-podnikatel.

Odo6vodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka. Legislativa pojem fyzicka
osoba—podnikatel’ neupravuje a nepozna.

Navrhovana Uprava je bezne pouzivana a ma zasadny
vyznam z hl'adiska ochrany osobnych udajov.

VSZP

K CL. V - bod 21. - Priloha & 1a - bod 62
Navrhujeme vypustit’ text v zatvorke.

Odovodnenie:

Pri zavedeni moznosti prevadzkovania ambulancie anestéziologie a
intenzivnej mediciny len u PZS, ktory prevadzkuje aj zariadenie tstavnej ZS v
odbore anestéziologia a intenzivna medicina, nad’alej v zakone bude
absentovat’ pravna uprava prevadzkovania sikromnych anestéziologickych
ambulancii, co bude mat’ negativny dopad na zariadenia jednodnovej
chirurgie, ktoré sa prevadzkuji mimo tstavnych zariadeni, v ktorych nebude
mat’ kto a akym spdsobom vykonavat’ anesteziologické vykony.

Podl'a vynosu MZ SR o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpecenie a materialno-technické
vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni, poskytovatel’, ktory prevadzkuje ambulantné
zdravotnicke zariadenie jednodniovej zdravotnej
starostlivosti, musi mat’ v ramci personalneho
zabezpecenia aj lekara so Specializaciou v
$pecializacnom odbore anestezioldgia a intenzivna
medicina.

VSZP

K CL. VII - bod 7. - §9 ods. 3 — Poznamka pod Siarou k odkazu 27d)
Navrhujeme text odvolavky ,,ods. 5“ nahradit’ textom ,,0ds. 6 a text
odvolavky ,,zékona ¢. 153/2004 Z. z.* nahradit’ textom ,,zakona ¢. 153/2013
7.z




Odo6vodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka.

VSZP K CL VII - bod 8. - §15 ods. 1 ,
Navrhujeme slova ,,dopliia pismenami y) az aa)“ nahradit’ slovami ,,doplia
pismenami y) az ab)“.

Odovodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka.

VSZP K CL. VII - bod 10. - §16 ods. 6
Navrhujeme slova ,,f), g), h) az k)* nahradit’ slovami ,,f) az k)
Odévodnenie:

Legislativno-technicka pripomienka.

VZP K Cl. VII - bod 11. - §16 ods. 7
Navrhujeme na konci prvej vety za slovo ,,vyhlasenia® doplnit’ predlozku
nZas,

Odévodnenie:
Gramaticka oprava.

VSZP K CL. VII - bod 19. - §20c ods. 4
Navrhujeme pred slova ,,zamestnanec ministerstva zdravotnictva‘“ vlozit’
,,clarku®.

Odévodnenie:
Gramaticka oprava.
VSZP CL. VII - §76 ods. 3 pism. i) - nad ramec navrhu novely Na rokovani zo dia 3.12.2014 sa dohodlo a vyjasnilo,

Navrhujeme doplnit’ nové pismeno 1), ktoré znie:

,»1) organom, do ktorych pdsobnosti patri riadenie a kontrola prostriedkov
poskytovanych z fondov Eurdpskej tinie a prostriedkov statneho rozpoctu
urcenych na financovanie spolo¢nych programov Slovenskej republiky a
Eurépskej tinie a ochrana finanénych zaujmov Eurdpskej tinie na ucely
plnenia uloh podla osobitnych predpisov 95f).%.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 95f) znie:

ze nie je potrebné vstupovat’ do zakona, pretoze pri
urcovani, ¢i osoba je dlznikom na verejnom
zdravotnom poisteni, sa tato skutocnost’ overi priamo v
zozname dlznikov, ktory maji zverejneny na svojich
webovych sidlach alebo informaciu ziskaji z
informacénych systémov zdravotnych poistovni.




95f) ,,Napriklad zakon ¢. 502/2001 Z. z. o finan¢nej kontrole a vnitornom
audite a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,
zakon €. 543/2007 Z. z. o pdsobnosti organov §tatnej spravy pri poskytovani
podpory v podohospodarstve a rozvoji vidieka v zneni neskorsich predpisov,
zakon ¢. 528/2008 Z. z. o pomoci a podpore poskytovanej z fondov
Eurdpskeho spolocenstva v zneni neskorsich predpisov.*

Odovodnenie:

Poskytovanie finanénych prostriedkov zo zdrojov EU je v podmienkach
Slovenskej republiky primarne upravené v zakone €. 528/2008 Z. z. o pomoci
a podpore poskytovanej z fondov Eurdpskeho spolocenstva v zneni neskorsich
predpisov. Na ziskanie finan¢nej pomoci z tychto zdrojov sa pri podavani
ziadosti o finan¢né prostriedky ako aj v priebehu implementacie schvalenych
projektov a kontroly jej pouzitia vyZaduje preukazanie vybranych skutocnosti
a sleduje sa napinanie konkrétnych ukazovatel'ov, pri¢om vo viacerych
pripadoch st zdrojom informacii prave tidaje, ktorymi disponuju zdravotné
poistovne v ramci svojich informacénych systémov, resp. databaz. Vo
vSeobecnosti ide najmi o udaje tykajuce sa plnenia odvodovych povinnosti v
sulade so zakonom €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov. Tieto informacie sa v
sucasnosti v prevaznej miere poskytuju subjektom zodpovednym za
poskytovanie pomoci a vykon inych opravnenych ¢innosti spojenych s ich
poskytovanim prostrednictvom predloZenia oficidlneho potvrdenia vydaného
ziadatel'ovi/prijimatel'ovi prislu§nou zdravotnou poistoviiou. Uvedeny proces
ma za nasledok zvySovanie administrativneho a finanéného zatazenia
subjektov ziadajucich a prijimajucich tito formu finanénej pomoci. Udaje
potrebné na overenie splnenia vybranych podmienok relevantnych na ucely
ziskania pomoci a podpory a d’alSich stvisiacich ¢innosti je mozné ziskat’ aj
priamou vymenou informacii medzi zdravotnymi poistoviiami a opravnenymi
subjektmi. Sucasné znenie zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov neumoziuje zdravotnej
poistovni poskytnut’ opravnenym organom potrebné informacie z dovodu
povinnosti ml¢anlivosti uloZenej v zdkone vymedzenym osobam
vystupujicim za zdravotné poistovne. Navrhovana uprava ma za ciel’ vytvorit’
pravny ramec, ktory umozni znizit' administrativnu zataz spojenu s
overovanim vybranych skutocnosti opravnenymi subjektmi pri rozhodovani o
poskytnuti pomoci a podpory a pri monitorovani dodrzania podmienok jej
poskytnutia a zefektivnit’ systém vymeny informacii medzi organmi




navzajom. Relevantné informéacie musia byt na ucely poskytnutia pomoci a
podpory preukazané vo vztahu k opravnenym subjektom za kazdych
okolnosti. Z uvedeného dévodu je navrhovana novelizacia iba zefektivnenim
ziskania tychto informacii s cielom zniZenia administrativnej zat'aze
dotknutych fyzickych a pravnickych osob.

VSZP K CL. VIII - ivodné ustanovenie
Navrhujeme zmenit ,,zakona ¢. 513/2013 Z. z.* na ,,zakona ¢. 153/2013 Z. z.*
Odovodnenie: A
Legislativno-technicka pripomienka.

VSZP K CL. VIII - bod 1. - §34a ods. 3 pism. i)
Navrhujeme na konci doplnit’ slovo ,,povolenia®.
Odévodnenie: A
Legislativno-technicka pripomienka.

VSZP K CL IX - iivodné ustanovenie
Navrhujeme vypustit’ duplicitne uvedeny text ,,zakona ¢. 132/2010 Z. z.“.

Odo6vodnenie: A
Legislativno-technicka pripomienka.

VSZP K C1. XI - bod 4. - §2 ods. 11 Konkretizovala sa ¢ast’ informa¢ného systému
Navrhujeme za slové ,,informacény systém zdravotnej poistovne® doplnit poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti alebo
slova ,,alebo jeho Cast™. zdravotnej poistovne doplnenim slov ,,sliziace na

prepojenie s narodnym zdravotnickym informa¢nym
Odo6vodnenie: systémom”,
V tomto kontexte vnimame, ze overenie zhody ma byt posudzované iba z x
, L . , . . . . CA
pohladu pripojenia k narodnému zdravotnickemu informa¢nému systému
(dalej NZIS), a teda predmetom postidenia, by mali byt’ len Casti
informaéného systému zdravotnej poistovne (d’alej IS ZP), ktoré by
mali/alebo mohli zabezpeCovat’ samotné prepojenie IS ZP a NZIS, ale nie IS
ZP ako celok.
VSZP K CL. XI - bod 5. - §3 ods. 2 — Poznamka pod &iarou 15b)
Navrhujeme upravit’ pozndmku pod ¢iarou k odkazu 15b) nasledovne: ,,§23a A

zakona €. 253/1998 Z. z. o hlaseni pobytu obcanov Slovenskej republiky a
registri obyvatel'ov Slovenskej republiky v zneni neskor§ich predpisov.®.




Odo6vodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka.

VSZP K CI. XI - bod 9. - §5 ods. 6 pism. c)

Navrhujeme pred slovné spojenie ,,a to* vlozit’ Ciarku.
Odovodnenie:
Gramaticka oprava.

VSZP K CL. XI - bod 9. - §5 ods. 6 pism. f) S rozsirenim prepojenia reviznych lekdrov sa pocita az
Navrhujeme pred spojku ,,a* vlozit’ ,,¢iarku a doplnit’ tento text ,,zdznam o v d’al$ej faze implementécie ehealthu.
odportcani lekéra na ambulantnt zdravotnt starostlivost™.

Odévodnenie:

Pri preplacani cezhrani¢nej ZS musi mat’ poistenec odporucanie (vymenny
listok) na odborné vysetrenie. Ked’ sa bude pouzivat’ elektronicka zdravotna
knizka, nebude sa davat’ poistencovi doklad. Ak bude pristup k zdznamu o
odportcani v elektronickej zdravotnej knizke (§ 5 ods. 1 pism. b) 6.), moze si
ho revizny lekar vyhl'adat’ v elektronickej zdravotnej knizke.

VSZP K CL XI - bod 9. - §5 ods. 6 pism. h)

Navrhujeme za slova ,,lekarsky poukaz* vlozit’ ,,Ciarku®.
Odévodnenie:
Gramaticka oprava.

VSZP K Cl. XI - bod 19. - §10 ods. 5 Nie je dovod specifikovat’ tretie osoby.

Navrhujeme spresnit’ pojem ,,tretim osobam®.

Odévodnenie:

V uvedenom ustanoveni je uvedené, Ze v agregovanej podobe sa spractivané
udaje zo zist'ovani udalosti charakterizujucich zdravotny stav populécie a
Statistickych zistovani v zdravotnictve poskytujii na zaklade ziadosti aj tretim
osobam. Je potrebné Specifikovat’, spresnit’, kto sa povazuje za tretie osoby.

VSZP K CL. XI - bod 21. - §11 ods. 4 pism. d)

Navrhujeme vypustit’ slovo ,,obchodny*.

Odovodnenie:




V zékone je zavedeny pojem ,,nazov informacného systému‘ bez slova
obchodny, napr. §11 ods. 3 pism. a), §11 ods. 12.

VSZP K Cl. XI - bod 21. - §11 ods. 12 Ustanovenie upravené inou legislativnou technikou.
Navrhujeme vlozit’ medzi slova ,,systémov vyrobcov* spojku ,,a“.
Odévodnenie:

Gramaticka oprava.

V3ZP K CI. XII Uéinnost’

Navrhujeme slova ,,¢l. VII § 15 ods. 1 pism. aa) a ab) siedmeho bodu*
nahradit’ slovami ,,¢l. VII § 15 ods. 1 pism. aa) a ab) 6smeho bodu*.
Odévodnenie:

Legislativno-technicka pripomienka.

VZP K CL. V bod 4. - §19 ods. 5
Navrhujeme za predlozku "V" vlozit’ "§".

Odévodnenie:
Gramaticka oprava.

BSK KélLVv

V ¢l. V, navrhujeme doplnit’ bod 22., ktory znie:

V § 25 sa doplia pismenom g), ktoré znie:

,»g) identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory prostrednictvom svojho
informaéného systému ur¢i v zmysle Standardov zdravotnickej
informatiky23aa) organ prislusny na vydanie povolenia,*

Zdovodnenie: Zavadza identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory je
nevyhnutny z identifikaénych a integracnych dévodov. Zaroven upresiuje
spdsob jeho tvorby a pouzitia.

BSK K¢V Stcasné znenie zakona nevylucuje tito prax.

V ¢l. V, navrhujeme doplnit’ bod 23., ktory znie:

V § 15 sa doplia ods.4, ktory znie:

Ak Ziadatel’ o povolenie pozaduje jednou ziadost'ou povolit’ prevadzku viac
zdravotnickych zariadeni, vyda organ prislusny na vydanie povolenia
ziadatel'ovi jedno povolenie na prevadzkovanie vSetkych zdravotnickych
zariadeni v jeho uzemnej posobnosti, okrem ambulancie zachranne;j
zdravotnej sluzby.*

Zdovodnenie: Len legalizuje zauzivani prax, kedy povol'ovaci organ jednym




rozhodnutim vydava povolenie pre prevadzkovanie viacerych zariadeni.
Aktualne znenie zakona je v tomto nejednoznacné.

BSK

K ¢l. VII bod 16

V ¢l VII, bod 16.:

Ziadame textaciu v bode 16 zmenit' na

V § 20 sa ods. 1 dopliia pismenom q) a r), ktoré zneji:

»q) poskytuje ndrodnému centru tidaje podl'a osobitného predpisu,41be)

r) bezodkladne oznamuje organu prislusnému na vydanie povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia zmeny v udajoch registra
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v rozsahu identifikac¢né ¢islo, nazov,
adresu sidla, pravnu formu, Ciselny kéd poskytovatel’a zdravotne;j
starostlivosti, identifikator zdravotnickeho zariadenia, druh zdravotnickeho
zariadenia, datum pridelenia ¢iselného kodu, datum ukonéenia platnosti
¢iselného kodu, datum pozastavenia platnosti Ciselného kodu, datum
ukoncenia pozastavenia platnosti ¢iselného kddu, adresu vykonu odborne;j
¢innosti, meno a priezvisko, rodné ¢islo alebo datum narodenia $tatutara,
adresu Statutara, meno, priezvisko a titul odborného zastupcu, datum
narodenia odborného zastupcu a rodné ¢islo zdravotnickeho pracovnika, ktory
je odbornym zastupcom.*.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 41be znie:

»41be) § 14 ods. 1 pism. a) zdkona €. 153/2013 Z. z.*“.

Zdovodnenie: V sucasnej praxi nemd povolovaci organ spatnu vizbu od
Uradu pre dohl’ad o vydanych koédoch PZS. Rovnako tak sa véas nedozveda o
umrti poskytovatela a pod. Tato vymena informacii napomoze zjednoteniu
udajovej zékladne rezortu zdravotnictva. Okrem toho zavadza identifikator
zdravotnickeho zariadenia, ktory je nevyhnutny z identifikacnych a
integra¢nych dévodov. Zaroven upresiiuje spdsob jeho tvorby a pouzitia.

BSK

Ké X

V ¢l. X, navrhujeme doplnit’ bod 26., ktory znie:

V § 135 zmenit' v ods. 1 pism. h) , ktoré znie:

1) informuje poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti o nedostatkoch v
kvalite humanneho lieku a zdravotnickej pomocky, o pozastaveni registracie
humanneho lieku a stiahnuti humanneho lieku alebo zdravotnickej pomocky z
trhu alebo stiahnutie zdravotnickej pomdcky z prevadzky, a to minimalne
zverejnenim na svojom webovom sidle alebo zaslanim notifika¢ného e-
mailu,*

Zdovodnenie: V su¢asnom zneni nie je jasne definovany spdsob oznamovania.
Jeden z vykladov je aj zasielanie doporucenych listov, ¢o je z praktického a




ekonomického hl'adiska nemozné. Rovnako tak nie je realne doru¢ovanie
informacii do eDesk schranky, nakol’ko tieto nie st pre prevadzkovatel'ov
povinné.

BSK

Ké X

V ¢l. X, navrhujeme doplnit’ bod 27., ktory znie:

V § 7 sa ods. 5 doplita pismenom i), ktoré znie:

,»1) identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory prostrednictvom svojho
informaéného systému uréi v zmysle Standardov zdravotnickej
informatiky23aa) samospravny kraj, ak ide o povolenie na poskytovanie
lekérenskej starostlivosti.*

Zdovodnenie: Zavadza identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory je
nevyhnutny z identifikaénych a integracnych dévodov. Zaroven upresiuje
spdsob jeho tvorby a pouzitia.

BSK

K¢L X

V ¢l. X, navrhujeme doplnit’ bod 28., ktory znie:

V § 7 sa ods. 6 doplita pismenom j), ktoré znie:

,J) identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory prostrednictvom svojho
informacného systému urci v zmysle standardov zdravotnickej
informatiky23aa) samospravny kraj, ak ide o povolenie na poskytovanie
lekérenskej starostlivosti.*

Zdovodnenie: Zavadza identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory je
nevyhnutny z identifika¢nych a integracnych dévodov. Zaroven upresiiuje
sposob jeho tvorby a pouzitia.

BSK

K €l. X bod 2

V¢l X, bod 2.:

Nesuhlasime s vypustenim slov ,,Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou
starostlivost'ou a“ z § 7 ods. 12 a pozadujeme ponechat’ jeho pévodné znenie.
Zdoévodnenie: Minimalne do doby ostrej prevadzky Narodného registra
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti je potrebné aktivne poskytovanie
informacii vSetkym zlozkam.

Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou sa
poskytuji pozadované udaje, ak ide o povolenie na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti.

Ké v

V ¢l. V navrhuje za bod 21 doplnit’ bod 22., ktory znie:

., 22.§ 25 sa doplia pismenom g), ktoré znie:

,»g) identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory prostrednictvom svojho
informaéného systému uréi v zmysle Standardov zdravotnickej

“w n

informatiky23aa) organ prislusny na vydanie povolenia“.




Odévodnenie:

Zavadza identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory je nevyhnutny z
identifika¢nych a integracnych dévodov. Zaroven upresiiuje sposob jeho
tvorby a pouZzitia.

Ké v

V ¢l. V navrhujeme doplnit’ bod 23., ktory znie:

,, 23.V § 15 sa dopina ods. (4), ktory znie:

,»Ak Ziadatel’ o povolenie pozaduje jednou ziadost'ou povolit’ prevadzku viac
zdravotnickych zariadeni, vyda organ prislusny na vydanie povolenia
ziadatel'ovi jedno povolenie na prevadzkovanie vSetkych zdravotnickych
zariadeni v jeho izemnej pdsobnosti, okrem ambulancie zachrannej

n

zdravotnej sluzby*.

Odévodnenie:

Len legalizuje zauzivanu prax, kedy povol'ovaci organ jednym rozhodnutim
vydava povolenie pre prevadzkovanie viacerych zariadeni. Aktualne znenie
zakona je v tomto nejednoznacné.

Sucasné znenie zakona nevylucuje tito prax.

KélVv

V ¢l V. navrhujeme doplnit’ novy bod 24, ktory znie:

,,24. V §7 sa doplita ods. (13) v zneni:

,,(13) Jednozna¢nym identifikdtorom zdravotnickeho zariadenia vo vSetkych
informacnych systémoch verejnej spravy je Ciselny kod poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti, vydany Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou
starostlivost'ou na zaklade ods. (1) pism. d) zakona 581/2004 Z. z"."

Ododvodnenie:
V stcasnosti nie je zdravotnicke zariadenie jednoznac¢ne identifikované v
ramci roznych ISVS, kvoéli tomu nie je mozna jednoznacna identifikacia.

Definicia identifikatora je nadbyto¢na. Identifikator
zdravotnickeho zariadenia bude upraveny vyhlaskou
MZ SR o standarodoch zdravotnickej informatiky.

K¢l vl

V ¢l. VII, odsek 16 ziadame textaciu odseku 16 zmenit’ na:

,, 16.V § 20 sa odsek 1 dopliiia pismenom q) a r), ktoré zneju:

,»q) poskytuje narodnému centru tidaje podl'a osobitného predpisu,41be)

1) bezodkladne oznamuje orgénu prislusSnému na vydanie povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia zmeny v udajoch registra
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v rozsahu identifika¢né ¢islo, nazov,
adresu sidla, pravnu formu, Ciselny kod poskytovatel’a zdravotnej




starostlivosti, identifikator zdravotnickeho zariadenia, druh zdravotnickeho
zariadenia, datum pridelenia ¢iselného kodu, datum ukonéenia platnosti
¢iselného kodu, datum pozastavenia platnosti Ciselného kodu, datum
ukoncenia pozastavenia platnosti ¢iselného kodu, adresu vykonu odborne;j
¢innosti, meno a priezvisko, rodné ¢islo alebo datum narodenia Statutara,
adresu S$tatutara, meno, priezvisko a titul odborného zastupcu, datum
narodenia odborného zastupcu a rodné ¢islo zdravotnickeho pracovnika, ktory
je odbornym zastupcom.*."

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 41be znie:

»41be) § 14 ods. 1 pism. a) zdkona €. 153/2013 Z. z.*“.

Odévodnenie:

V stéasnej praxi nema povol'ovaci organ spitnti viizbu od Uradu pre dohl’ad o
vydanych kddoch PZS. Rovnako tak sa véas nedozveda o umrti poskytovatel'a
a pod. Tato vymena informacii napomdze zjednioteniu tidajovej zakladne
rezortu zdravotnictva. Okrem toho zavadza identifikator zdravotnickeho
zariadenia, ktory je nevyhnutny z identifika¢nych a integra¢nych dévodov.
Zaroven upresiiuje spdsob jeho tvorby a pouzitia.

K ¢l VIII

Ziadame v textacii bodu 1. zmenit’ bod k) nasledovne:

,, 1.V § 34a sa odsek 3 dopina pismenami i) az k), ktoré zneja:

,»1) ¢islo rozhodnutia o zruseni,

Jj) oznacenie organu, ktory” rozhodnutie vydal a jeho sidlo,

k) identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory prostrednictvom svojho
informacéného systému uréi Statna kapelna komisia v zmysle §tandardov

“wn

zdravotnickej informatiky23aa)“.

Ododvodnenie:

Zavadza identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory je nevyhnutny z
identifika¢nych a integracnych dévodov. Zaroven upresiuje sposob jeho
tvorby a pouzitia.

K¢l X

V ¢l. X, navrhujeme doplnit’ bod 26., ktory znie:

,, 26. V § 135 zmenit’ ods. 1 pism. h) tak, Ze nové znenie znie:

,»h) informuje poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti o nedostatkoch v
kvalite humanneho lieku a zdravotnickej pomocky, o pozastaveni registracie
humanneho lieku a stiahnuti humanneho lieku alebo zdravotnickej pomocky z
trhu alebo stiahnutie zdravotnickej pomocky z prevadzky, a to minimalne




zverejnenim na svojom webovom sidle alebo zaslanim notifika¢ného e-

“wn

mailu®.

Odovodnenie:

V stcasnom zneni nie je jasne definovany sposob oznamovania. Jeden z
vykladov je aj zasielanie doporucenych listov, ¢o je z praktického a
ekonomického hl'adiska nemozné. Rovnako tak nie je redlne doruc¢ovanie
informacii do eDesk schranky, nakol’ko tieto nie su pre prevadzkovatel'ov
povinné.

K¢ X

V ¢l. X navrhujeme doplnit’ bod 27., ktory znie:

,,27.V § 7 sa odsek 5 dopliita pismenom i), ktoré znie:

,»1) identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory prostrednictvom svojho
informaéného systému uréi v zmysle Standardov zdravotnickej informatiky
23aa) samospravny kraj, ak ide o povolenie na poskytovanie lekarenskej

e n

starostlivosti‘.

Odovodnenie:

Zavéadza identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory je nevyhnutny z
identifikacnych a integracnych dévodov. Zaroven upresiiuje spdsob jeho
tvorby a pouzitia.

KéL X

V ¢l. X navrhujeme doplnit’ bod 28., ktory znie:

,, 28.V § 7 sa odsek 6 dopliiia pismenom j), ktoré znie:

,J) identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory prostrednictvom svojho
informaéného systému uréi v zmysle Standardov zdravotnickej informatiky
23aa) samospravny kraj, ak ide o povolenie na poskytovanie lekarenske;j

wn

starostlivosti‘.

Odévodnenie:

Zavédza identifikator zdravotnickeho zariadenia, ktory je nevyhnutny z
identifika¢nych a integracnych dévodov. Zaroven upresiiuje sposob jeho
tvorby a pouzitia.

KéL X

V ¢l. X ,bode 2 - nestithlasime s vypustenim slov ,,Uradu pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivostou a“ z § 7 ods. 12 a pozadujeme ponechat’ jeho
p6vodné znenie.

Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou sa
poskytuji pozadované udaje, ak ide o povolenie na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti.




Odévodnenie:

Minimalne do doby ostrej prevadzky Narodného registra poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti je potrebné aktivne poskytovanie informacii vSetkym
zlozkam.

K ¢l I

V ¢l 1II. navrhujeme za bod 10. vlozit’ novy bod 11.v zneni.:

,»11. V § 12 odsek (3) doplnit’ bod m) v zneni:

m) spravuje a na svojom webovom sidle zverejiiuje zdravotnicke ¢iselniky a
to najmé druhy zdravotnickych zariadeni, odborné zamerania zdravotnickych

nn

zariadeni, Specializa¢né odbory, $tudijni odbory, zdravotnicke povolania ".

Odévodnenie:
V stcasnosti neexistuje garant ani spravca tychto ¢iselnikov a to sposobuje
nekonzistenciu rozhodnuti v ramci réznych organov verejnej spravy.

Akceptované inou formou, ¢iselniky budu sucastou
vyhlasky o Standardoch zdravotnickej informatiky.

SKSAPA

K CL. XI, novelizaény bod 20: § 10 ods. 8 zikona & 153/2013 Z. z.
navrhujeme doplnit’ vetu, ktora znie:

,Prevadzkovatel zariadenia socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately
poskytuje narodnému centru tidaje podla § 14 ods. 1 pism. a) na ucely vedenia
Narodného registra zdravotnickych pracovnikov.*

Odovodnenie:

Osetrovatel'skd starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluzieb a v
zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately je podl'a § 7
ods. 1 pism. d) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov jednou z foriem poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je v zmysle § 3 ods. 1 pism. a) zakona
€. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov jednou z foriem vykondvania zdravotnickeho
povolania zdravotnickym pracovnikom. Odborne sposobila osoba poskytujica
osetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluzieb a v
zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately teda vykondva
zdravotnicke povolanie a vzt'ahuju sa na fiu preto vSetky povinnosti
zdravotnickeho pracovnika podla zakona ¢. 578/2004 Z. z. vratane povinne;j
registracie v Registri zdravotnickych pracovnikov prislusnej komory a
registracie v Narodnom registri zdravotnickych pracovnikov NCZI.
Dotknutou osobou pri spracuvani osobnych udajov v Narodnom registri

Na tcely vedenia Narodného registra zdravotnickych
pracovnikov nie je navrhovana uprava potrebna.
Pracovné stretnutie sa uskutocénilo dita 09.12.2014.




zdravotnickych pracovnikov su podla Prilohy €. 1 ¢ast’ B. pism. ¢) fyzické
osoby, ktoré ziskali odbornu sposobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania
a vykonavaju alebo vykonavali zdravotnicke povolanie.

ANS Priloha ¢. 3 k zakonu ¢. 577/2004 Z. z., Priloha Zoznam prioritnych Zoznam chordb podl'a MKCH nie je v plnom rozsahu

chordb neobsahuje uvedené Dg preklopeny do Zoznamu prioritnych choréb. MZ SR aj

M20 - M21 ziskané deformity koncatin, nad’alej bude trvat’ na doterajsej technike pravnej

M40 a M41 — kyfoza a skoliéza, M53 — Iné dorzopatie, M54 — Bolest’ chrbta, upravy Zoznamu prioritnych choréb, a to tak, ze

R26 porucha chodze a mobility, niektoré choroby su obsahom Zoznamu prioritnych

Q71 - Q73 vrodené chybanie koncatin, chordb a niektoré choroby su obsahom Zoznamu

7.89.0 Ziskané chybanie prsta (prstov) vratane palca na jednej strane chordb v nariadeni vlady SR €. 777/2004 Z. z., ktorym

789.1 Ziskané chybanie ruky a zapastia sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné

7.89.2 Ziskané chybanie hornej koncatiny nad zapéstim Horna koncatina NS vykony ¢iastoéne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na

7.89.3 Ziskané chybanie oboch hornych koncatin [v akejkol'vek tirovni] , zaklade verejného zdravotného poistenia.

Ziskané chybanie prsta (prstov), obojstranne Zakonom €. 160/2013 Z. z., ktorym sa novelizoval

7.89.4 Ziskané chybanie nohy a ¢lenka Palec (ce) zéakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,

789.5 Ziskané chybanie dolnej koncatiny od kolena alebo pod kolenom sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej

7.89.6 Ziskané chybanie dolnej koncatiny nad kolenom starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Dolna konc¢atina NS v zneni neskorsich predpisov sa kompletne

7.89.7 Ziskané chybanie oboch dolnych koncatin [v akejkol'vek trovni okrem novelizovala Priloha 1 Zoznam choréb podl'a MKCH.

chybania samych palcov] V sucasnosti sa novelizuje priloha 3 Zoznam

7.89.8 Ziskané chybanie hornych a dolnych koncatin (v akejkol'vek tirovni) prioritnych chordb v zdkone €. 577/2004 Z. z. o

789.9 Blizsie neurcené ziskané chybanie koncatiny rozsahu zdravotne;j starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o uhradach za

Odo6vodnenie: sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j

Uvedené diagnostické skupiny, ktoré chybajii v zozname , su podstatnou starostlivosti (v zneni zakona ¢. 720/2004 Z. z.) v zneni

sucast'ou lie¢enych pacientov na Ortopedicko — protetickych oddeleniach. neskorsich predpisov a MZ SR pripravuje aj novelu

M40 a M41 pacienti s uvedenymi Dg st hospitalizovani za ucelom prevzatia nariadenia vlady SR €. 777/2004 Z. z. ktorym sa

zlozitej ortopedicko-protetickej pomocky. vydava Zoznam chor6b, pri ktorych sa zdravotné

M53 a M54 Ochorenia su 2. najcastejSou pric¢inou PN a je predpoklad, Ze cast’ vykony ¢iastocne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na

tychto pacientov si vyzuje Gstavnu liecbu zéklade verejného zdravotného poistenia.

OAP SVL K €l XII navrhu zédkona:
UV SR V ustanoveni upravujicom uc¢innost’ navrhu zakona ziadame slova ,,¢l. VII §

15 ods. 1 pism. aa) a ab) siedmeho bodu* nahradit’ slovami ,,¢1. VII § 15 ods.

1 pism. aa) a ab) 6smeho bodu®, ked’ze v ¢l. VII sa uprava § 15 ods. 1 pism.

aa) a ab) nachadza v 6smom novelizatnom bode.

OAP SVL K doloZke zluciteI’nosti:
UV SR 1. Problematika navrhu zakona je upravena aj v smernici Europskeho

parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiiovani prav pacientov




pri cezhraniénej zdravotne;j starostlivosti (U. v. EU L 88, 4.4.2011) v platnom
zneni, ziadame preto predmetni smernicu doplnit’ do bodu 3 dolozky
zluditelnosti.

OAP SVL
UV SR

K dolozke zlu¢itel’nosti:

2.V bode 3 pism. a) dolozky zlu¢itenosti ziadame smernicu 2012/52/EU
uviest’ ako nelegislativny akt sekundarneho prava Eurdpskej tnie prijatého po
nadobudnuti platnosti Lisabonskej zmluvy.

OAP SVL
UV SR

K dolozke zluditel’nosti:

3. V bode 4 pism. ¢) dolozky zluciteI'nosti (Zavazky Slovenskej republiky vo
vztahu k Eurdpskej unii) ziadame vypustit’ informaciu o konani zaatom proti
Slovenskej republike o poruseni podla ¢l. 258 az 260 ZFEU o nenotifikovani
ustanoveni, ktoré transponovali smernicu Europskeho parlamentu a Rady
2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiiovani prav pacientov pri cezhraniénej
zdravotnej starostlivosti do vnutrostatneho prava— konanie ¢. 2014/2155.
Uvedeny pripad bol uzavrety 26. 11. 2014. Uzavreté pripady poruSenia
zmluvy nie st zavizkom Slovenskej republiky vo vztahu k Europskej unii.

SU SR

K ¢l. XI bod 6

Pozadujeme v § 3 ods. 4 zékona explicitné uvedenie Statistického tiradu
Slovenskej republiky v texte o poskytovani agregovanych udajov
Statistickému tiradu Slovenskej republiky tak, ako to bolo v povodnom zneni
zékona &. 153/2013 Z. z. Ziadame za slovo LHacely vlozit’ slova ,,a v
agregovanej podobe Statistickému uradu Slovenskej republiky (dalej len
"Statisticky tirad") na ucely Statnej Statistiky.*.

Odobvodnenie: Podla § 5 ods. 1 zakona €. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v
zneni neskorsich predpisov od 1. januara 2015 plati, ze Statisticky trad
Slovenskej republiky je koordinatorom narodného $tatistického systému
Slovenskej republiky a je zodpovedny za Eurdpsky Statisticky program. Podl'a
§ 4 ods. 3 toho istého zakona je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky stcast'ou narodného $tatistického systému Slovenskej republiky,
ked’ze vykonava program Statnych Statistickych zistovani. MZ SR
spracovanie udajov zabezpecuje prostrednictvom Narodného centra
zdravotnickych informacii.

Na uvedenej pripomienke urad trva

SU SR

K ¢l XTI bod 8
Pozadujeme v § 4 ods. 3 explicitné uvedenie Statistického tradu Slovenske;j




republiky v texte tohto odseku o poskytovani agregovanych tdajov
Statistickému tiradu Slovenskej republiky tak, ako to bolo v pévodnom zneni
zakona ¢. 153/2013. Za druhu vetu ziadame vloZit’ vetu, ktora znie:
»Spracuvané udaje z narodnych zdravotnych registrov podl'a odseku 1 pism.
a), ¢), g), h), k) a 1) sa poskytuju v agregovanej podobe $tatistickému tiradu na
ucely Statnej Statistiky a su podkladom na medzinarodné porovnavanie.*.
Odévodnenie: Podla § 5 ods. 1 zakona ¢. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v
zneni neskorsich predpisov od 1. janudra 2015 plati, ze Statisticky trad
Slovenskej republiky je koordinatorom narodného Statistického systému
Slovenskej republiky a je zodpovedny za Eurdpsky Statisticky program. Podl'a
§ 4 ods. 3 toho istého zékona je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky stéastou narodného Statistického systému Slovenskej republiky,
ked’Ze vykonava program $tatnych $tatistickych zistovani. MZ SR
spracovanie udajov zabezpecuje prostrednictvom Narodného centra
zdravotnickych informacii.

Na uvedenej pripomienke urad trva

SU SR

K ¢l. XI bodu 18

Pozadujeme v § 10 ods. 4 explicitné uvedenie Statistického tradu Slovenskej
republiky v texte tohto odseku o poskytovani agregovanych udajov
Statistickému tiradu Slovenskej republiky podobne, ako to bolo v pdvodnom
zneni zakona &. 153/2013 Z. z.. Ziadame vlozit do vety ,,Spractivané tidaje zo
zistovani udalosti charakterizujucich zdravotny stav populacie podl'a odseku 1
pism. e) sa poskytuju v anonymizovanej podobel5d) Statistickému uradu na
ucely Statnej Statistiky a su podkladom na medzinarodné porovnavanie.“ za
slovo ,,podobe 15d)“ tento text: ,,a podl'a odseku 1 pism. a)azd)af)azl)v
agregovanej podobe*.

Odévodnenie: Podla § 5 ods. 1 zakona ¢. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v
zneni neskorsich predpisov od 1. janudra 2015 plati, Ze Statisticky trad
Slovenskej republiky je koordinatorom narodného $tatistického systému
Slovenskej republiky a je zodpovedny za Europsky Statisticky program. Podl'a
§ 4 ods. 3 toho istého zékona je Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j
republiky stiCastou narodného Statistického systému Slovenskej republiky,
ked’ze vykonava program Statnych Statistickych zistovani. MZ SR
spracovanie udajov zabezpecuje prostrednictvom Néarodného centra
zdravotnickych informacii.

Na uvedenej pripomienke urad trva

SU SR

K ¢L XI bodu 19 y
Pozadujeme v § 10 ods. 5 explicitné uvedenie Statistického tiradu Slovenskej




republiky v texte tohto odseku o poskytovani agregovanych tdajov
Statistickému tiradu Slovenskej republiky podobne, ako to bolo v pdvodnom
zneni zékona &. 153/2013 Z. z.. Ziadame vo vete ,,V agregovanej podobe sa
spracuvané udaje zo zistovani udalosti charakterizujucich zdravotny stav
populacie a Statistickych zistovani v zdravotnictve poskytuju na zaklade
ziadosti aj tretim osobam.* vypustit’ text ,,zistovani udalosti
charakterizujticich zdravotny stav populacie a“. Ziadame za druhu vetu vlozit
vetu, ktora znie: ,,Spraciivané udaje zo Statistickych zistovani v zdravotnictve
sa poskytuju v agregovanej podobe Statistickému tradu na ucely Statnej
Statistiky a st podkladom na medzinarodné porovnavanie.

Odovodnenie: Podla § 5 ods. 1 zdkona ¢. 540/2001 Z. z. o $tatnej Statistike v
zneni neskorsich predpisov od 1. januara 2015 plati, ze Statisticky trad
Slovenskej republiky je koordinatorom narodného $tatistického systému
Slovenskej republiky a je zodpovedny za Eurdpsky Statisticky program. Podl'a
§ 4 ods. 3 toho istého zakona je Ministerstvo zdravotnictva Slovenske;j
republiky sicast'ou narodného $tatistického systému Slovenskej republiky,
ked’ze vykonava program Statnych Statistickych zistovani. MZ SR
spracovanie udajov zabezpecuje prostrednictvom Narodného centra
zdravotnickych informacii.

Na uvedenej pripomienke tirad trva

SU SR K ¢ 1bod 1
Odportcame za slovom ,,textom* vypustit’ dvojbodku. Podobne odporac¢ame
upravit’ oj druhy bod.
SU SR K ¢L VI tivodnej vete
Odportacame vypustit’ slova ,,meni a“.
SU SR K &L VII bod 4
Odportacame slova ,,vklada slovo* nahradit’ slovami ,,vkladaja slova“.
SU SR K &L VII bod 6

Odporucame vypustit’ slovo ,,pod* a odporic¢ame slova ,,vklada slovo*
nahradit’ slovami ,,vkladaju slova®.

SU SR

K €l VII bod 8




Odportacame slova ,,az aa)* nahradit’ slovami ,,az ab)*.

SU SR

K ¢l. VII bod 10
Odportacame slov ,,f), g), h) az k)* nahradit’ slovami ,,f) az k).

SU SR

K ¢l. VII bod 13
Odporucame za slovo ,,slova“ vlozit dvojbodku.

SU SR

K ¢€l. VII bod 20
Odporucame slova ,,pripajaju tieto vety, ktoré zneju:* nahradit’ slovami
»pripaja tato veta:.

SU SR

K ¢l VIII uvodnej vete
Odportacame za slova ,,¢. 362/2011 Z. z.“ vlozit’ slova ,,zakona ¢. 459/2012 Z.
z.*“ a slovo doplia odpori¢ame nahradit’ slovami ,,meni a doplia®.

SU SR

K ¢l IX ivodnej vete
Odportacame vypustit’ slova ,,zakona ¢. 131/2010 Z. z., zdkona ¢. 132/2010 Z.
z.“ a slova ,,meni a“.

SU SR

K ¢l. X bod 8
Odportacame za slovo ,,slova* vlozit' dvojbodku a vypustit’ bodku za slovom
,,starostlivosti®.

SU SR

K ¢L XI bod 1
Odportacame za slovo ,,slova® vlozit’ dvojbodku.

SU SR

K €L XI bod 23
Odportacame za slovami ,,§ 12 vypustit’ slovo ,,sa* a slovo ,,odsek* nahradit’
slovom ,,0ds.*.




SU SR

K ¢l XTI bod 27
Odportacame slova ,,pism. g)*“ nahradit’ slovami ,,pism. f)* a za slovo ,,slova“
vlozit’ dvojbodku.

SU SR K &L XI bod 28
Odportacame za slovo ,,slova“ vlozit' dvojbodku a vypustit’ bodku za slovom
»adajov®.
Dovera zp ¢lanok I bod 1

a.s.

Navrhujeme nasledujuce znenie:

Ak prihlaska bola podana v ustanovenej lehote v inej zdravotnej poistovni,
prislu$na zdravotna poistovia dietat’a (odsek 7) vykonava jeho verejné
zdravotné poistenie az do dia potvrdenia prihlasky inou zdravotnou
poistoviiou a zdravotna poist'ovia, ktora prihlasku potvrdila, je prislusnou
zdravotnou poistoviiou dietata odo dia potvrdenia prihlasky. Ak prihlaska
bola podana po ustanovene;j lehote, prislusna zdravotna poist'oviia dietata
(odsek 7) vykonava jeho verejné zdravotné poistenie az do doby vzniku
zdravotného poistenia v zdravotnej poistovni na zaklade podania prihlasky v
zdravotnej poistovni podl'a § 7 ods. 1. Zdravotna poistoviia, ktora prihlasku
potvrdila, je povinna po potvrdeni prihlasky splnit’ povinnost’ podl'a § 25 ods.
1 pism. b). Ak prihlaska nebola podané vobec, prislusnou zdravotnou
poistoviou diet'at’a je nad’alej zdravotna poist'oviia podl'a odseku 7 a
oznamenie o narodeni fyzickej osoby podla § 23 ods. 18 nahradza prihlasku
poistenca.®.

Odovodnenie: Navrhujeme, v pripade, ak nie je podana prihlaska do 60 dni od
narodenia diet’at’a, aby diet’a automaticky zostalo od narodenia poistené v
zdravotnej poistovni matky, a to az do ¢asu kedy nie je podana prihlaska na
zmenu zdravotnej poistovne v stanovenych lehotach (§ 7 zakona). Uvedené
by vyriesilo neplnenie oznamovacich povinnosti ako aj vyuzitie prava na
zmenu zdravotnej poistovne. Ak totiz zakonny zéastupca poda prihlasku na
zmenu zdravotnej poistovne dietat’a v lehote do 30.9., v Case kedy je eSte
diet’a poistené v zdravotnej poistovni matky a ¢aké na poistenie v novej
zdravotnej poistovni od 1.1. kde bola potvrdena prihlaska na vznik ZP, z
navrhovanej upravy nie je jasné, ktora z prihlasok (na vznik alebo zmenu) by
mala mat’ prioritu. Navrhované znenie povazujeme za jednoduchsiu formu




navrhu.

Dovera zp
a.s.

§ 9 ods. 2 a § 25a ods. 1 zikona
Navrhujeme nasledujice znenie:

,»(2) Poistenec, ktory nezaplatil prislusnej zdravotnej poistovni preddavok na
poistné ( § 16) najmenej za tri mesiace, nedoplatok za poistné (d’alej len
"nedoplatok™), poistné, ktoré bol povinny uhradit’ odo dna vzniku skutocnosti
zakladajucej vznik verejného zdravotného poistenia do dna potvrdenia
prihlasky prislusnou zdravotnou poistoviiou, alebo thradu za zdravotnu
starostlivost’, ak sa mu poskytla preukdzatel'ne v désledku porusenia
lieCebného rezimu 14) alebo uzitia alkoholu alebo inej navykove;j latky, v
rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom 1) v sume vyssej ako 10 eur a
ktory je z tohto dovodu uvedeny v zozname podla § 25 ods. 1 pism. )
druhého bodu, ma pravo len na tthradu neodkladnej zdravotne;j starostlivosti
15) (d’alej len "neodkladna starostlivost™); to neplati, ak poistenec je
zamestnancom, za ktoré¢ho nezaplatil preddavok na poistné zamestnavatel’.
Pokial’ je suma neuhradenych preddavkov na poistné (§ 16) vyssia ako 100
eur, podmienka najmenej troch mesiacov podl'a prvej vety pre uvedenie v
zozname podl'a § 25 ods. 1 pism. e) druhého bodu nemusi byt’ splnena.
Neodkladnu starostlivost’ uhradza prislusna zdravotna poistovia. Skuto¢nost’,
¢i ide o neodkladnt starostlivost’, potvrdzuje prislusna zdravotna poistovia
poistenca. Poistenec, ktorému zdravotna poist'oviia povolila splatky dlznych
sum (§ 18 ods. 3), a ktory plni vSetky podmienky dohodnuté so zdravotnou
poistoviiou v dohode o splatkach, je uvedeny v zozname podla § 25 ods. 1
pism. ¢) druhého bodu s pravom na tthradu zdravotne;j starostlivosti podl'a
odseku 1.

»(1) DIznik na ucely tohto zakona je

a) poistenec podla § 9 ods. 2 prvej vety,

b) platitel’ poistného, ktory nezaplatil zdravotnej poistovni preddavok na
poistné (§ 16) najmenej za tri mesiace alebo nedoplatok v celkovej sume
vyssej ako 10 eur. Pokial’ je suma neuhradenych preddavkov na poistné (§ 16)
vyssia ako 100 eur, podmienka najmenej troch mesiacov podla prvej vety
nemusi byt splnend.*.

Odovodnenie: Navrhujeme, aby pre zaradenie dlznika do zoznamu dlznikov
nebolo potrebné, aby mal nezaplatené preddavky za tri mesiace v prislusnom
kalendarnom roku, t.j. bude postacovat’, aby mal neuhradené akékol'vek
najmenej tri preddavky na poistné. V sucasnosti musi zdravotna poistoviia

Zapracované inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.




jednak cakat’ so zaradenim neplati¢a do zoznamu prvé tri mesiace v roku, t.j.
najskor ho moze zaradit’ v mesiaci april a tieZ nemozno zaradit’ neplatica,
ktory neuhradil preddavky na prelome rokov. Pritom pre zdravotnu poistoviu
a princip vedenia zoznamu neplati¢ov nie je rozdiel medzi neuhradenymi
prvymi troma mesiacmi v prisluSnom roku a neuhradenymi preddavkami za
november, december a januar cez rok.

Tiez navrhujeme, aby v pripade ak vyska pohl'adavky na neuhradenych
preddavkoch na poistné prevysuje sumu 100 €, aby nemusela pre zaradenie
takej osoby do zoznamu dlznikov byt splnena podmienka aspoi troch
mesiacov, t.j. takyto dlznik by sa dostal na zoznam neplaticov automaticky,
dosiahnutim uréenej vysky pohladavky.

Stucéasne navrhujeme, aby osoba, pokial’ jej zdravotna poistovia povolila
splacanie dlznej sumy v splatkach (podl'a § 18 ods. 3 zakona), bola uvedena v
zozname dlznikov, av§ak s narokom na thradu celého rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej z verejného zdravotného poistenia podla § 9 ods. 1
zakona. Osoba teda bude zverejnena v zozname dlznikov, nakol’ko jej dlh
stale trva, av§ak nakol’ko splatkovy kalendar plni, bude mat’ narok na celu
zdravotnu starostlivost’, t.j. nielen na neodkladnu.

Dovera zp
a.s.

¢lanok 1, body 5 a 28
a/ bod 5 ako celok

Zasadne nesthlasime s navrhom rieSenia preukazov poistencov s ¢ipom v §
10a navrhovanym spdsobom. Ako bude uvedené aj v d’al§ich bodoch
pripomienok k tomuto ustanoveniu, spdsob vyhotovenia a doruc¢ovania
preukazov poistencov takymto spésobom je pre zdravotni poistoviiu
absolutne neprijatel'ny.

Nevidime totiz dovod na vydavanie preukazov poistencov s ¢ipom plosne,
pokial’ budi méct’ obcania vyuzivat’ svoje obCianske preukazy s Cipom.
Zasadne navrhujeme, aby sa v takych pripadoch vobec nezhotovovali
preukazy poistencov s ¢ipom. Popri obc¢ianskych preukazoch s ¢ipom totiz
uplne stracaju opodstatnenie.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadni.

b/ ustanovenie § 10a ods. 1

Ad. A:Obciansky preukaz s elektronickym ¢ipom nie je
plnym ekvivalentom preukazu poistenca, nakol'ko
neslazi na preukazovanie poistného vztahu. V kontexte
tohto zékona je vyuZity ako alternativny elektronicky
identifika¢ny prostriedok.

Ad.B: Neakceptované. Takéto rieSenie sa
nepredpoklada v celkovej koncepcii narodného
eHealthu. Z hl'adiska predpisov EU nie je dolezité
otrocké preberanie terminologie. Dolezité je dodrzanie
obsahovych a rozmerovych ustanovenych nalezitosti.
Ustanovovat’ platnost’ preukazu poistenca len na
uzemie SR je nadbyto¢né,vychadza sa zo vSeobecnej
zésady teritoridlnej platnosti pravnych predpisov.
Ad.C: Nakol’ko nie je definovany ti€el pouzitia
zaznamov zdravotnej poistovne, je na zdravotnej
poistovni, aby si stanovila tcel jeho pouzitia.
Nalezitosti elektronického Cipu zverejni narodné
centrum zdravotnickych informacii na svojom
webovom sidle v rdmci svojej kompetencie urCovat




» Navrhujeme doplnit’, Ze preukaz poistenca s ¢ipom slizi aj na offline pristup
k pacientskemu sumaru a sucasne, ze cely preukaz poistenca s ¢ipom obsahuje
bezkontaktnu funkcionalitu (NFC), ktora sa uz v sucasnosti testuje a ktora by
sa mohla vyuzivat’ v budtcnosti pre obéianske preukazy s ¢ipom. Podl'a nasho
nazoru, ako sme pripomienkovali aj v minulosti, preukaz s ¢ipom, kedy ¢ip
nie je nosicom Ziadnych informacii, je nepraktické a neefektivne riesenie.

« Navrhujeme pouZivat’ terminolégiu predpisov EU tykajiicu sa vyhotovenia
preukazov a to pouzivat’ termin prednd a zadna strana preukazu. Podl'a tychto
predpisov je dolezité, aky typ bude prave eurépsky preukaz zdravotného
poistenia a ¢i bude na prednej alebo zadnej strane narodného preukazu. Pri
nedavno pripravovanych tpravach to bolo prave naopak, t.j. europsky preukaz
bol na prednej strane preukazu.

* V pismene b) navrhujeme doplnit’ slova ,,na uzemi Slovenskej republiky a v
pripade eurdpskeho preukazu zdravotného poistenia aj u poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti na izemi iného ¢lenského Statu.”.

* V pismene c) navrhujeme doplnit’ slova ,,na izemi Slovenskej republiky*.
Malo by byt zrejmé, ze samotny Cip sa bude vyuZzivat’ vylucne u
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

* V pismene f) navrhujeme za slova ,,08etrujiceho lekara“ doplnit’ slova ,,na
uzemi Slovenskej republiky. Malo by byt zrejmé, Ze samotny Cip sa bude
vyuzivat’ vyluéne u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.
¢/ ustanovenie § 10a ods. 2

* Navrhujeme, aby bolo mozné vyuzivat zaznamy zdravotnej poistovne pre
kontaktny aj bezkontaktny pristup k tidajom zdravotnej poistovne. Napr. pre
umiestnenie ¢iarového kodu, identifikacného Cisla poistenca, pre zmenu PIN
kédu, pre vlastné aplikacie a aktualizacie zdravotnej poistovne.

* Chyba nalezitost’ preukazu poistenca — samotny Cip a nalezitosti toho, ¢o ma
¢ip obsahovat’. Pokial’ bude Cip obsahovat’ aj platnost’ preukazu poistenca, je
potrebné doplnit’ na Cip aj tidaj ,,platnost’ od —do*. V pripade zmeny a vznikov
zdravotného poistenia predovsetkym u cudzincov sa preukaz vydava pred
zaCiatkom platnosti poistenia. V pripade, ak ¢ip nebude obsahovat udaj o
datume vzniku poistného vztahu, méze dojst k jeho pouzitiu pred jeho
vznikom, resp. v procese kedy bude aktualizovany centralny register
poistencov.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadni.

formu a nalezitosti preukazu poistenca s elektronickym
¢ipom.

Ad.D: Nakol’ko medzi narodnym centrom
zdravotnickych informacii a poistencom neexistuje
ziaden pravny vzt'ah a k zmene moze dojst len na
zaklade identifikacie poistenca, nie je mozné
akceptovat’ tuto poziadavku. Doplnena forma
odovzdavania preukazu poistenca a bezpe¢nostného
kodu.

Ad.E: Menované situacie su v zdkone dostato¢ne
rieSené. Lehota “bezodkladne” je spravna. Osobné
identifika¢né ¢islo je ¢islo na eurdpskom preukaze.
Identifkaéné Cislo poistenca je Cislo pridelené
prislunou zdravotnou poistoviiou. Udaj o trvalom
pobyte vypusteny. Ustanovenie § 29b ods. 1 pism. ¢)
dodstato¢ne pokryva uvedenu problematiku.

Ad.F aJ: Skratenie lehoty nie je mozné. Lehota je
stanovena ako maximalna, ¢o nevylucuje moznost’
skratenia v pripade technickych moznosti. Zakon
ukladé aj Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivost'ou povinnost’ zaktualizovat’ a zosuladit’ so
Standardami zdravotnickej informatiky aj centralny
register poistencov.

Ad.G: Znenie upravené.

Ad.H:Letohy nie je mozné z objektivnych dévodu
procesov potvrdzovania prihlasok skratit’. Nalezitosti
potvrdenia doplnené.

Ad.J: Tieto osoby prestant1 byt’ z uvedeného titulu
poistencami verejného zdravotného poistenia a vyda sa
im novy preukaz s oznacenim “P”.

Ad.K: z dévodu systematiky a komplexnosti tipravy
vydavania preukazu positenca zvolena navrhovana
legislativna technika.

Ad. L: upravené.

Ad.M: Neakceptované. Z dovodu nemoznosti vydania
preukazov poistencov v kratSom cCase, je potrebné
zacat’ vydavat preukazy poistenca v navrhovanom
case.

Pracovné stretnutie sa uskutocnilo dna 08.12.2014.




d/ ustanovenie § 10a ods. 3

Nakol’ko zhotovenie preukazov poistencov s ¢ipom je plne v rézii Narodného
centra zdravotnickych informacii (NCZI) a to vratane generovanie
bezpecnostnych (PIN) kodov, navrhujeme, aby aj sprava PIN kodov a rezim
ich zmeny bol plne ponechany na NCZI. Navrhujeme, aby bol poistenec
opravneny na zmenu PIN kodu na pracoviskach NCZI, cez Narodny portal
zdravia alebo aj inym spdsobom, napr. prostrednictvom integrovaného
obsluzného miesta, bankomatu a pod. a nie na pobockach zdravotnych
poistovni.

Zasadne nesthlasime, aby sa tato povinnost’ prend$ala na zdravotné
poistovne, t.j. aby zasahovali do zapisanych dat v doménovej/aplikaéne;j
oblasti patriacej NCZI.

Navyse z dostupnych informacii zo strany NCZI vyplyva, Ze technicka
$pecifikacia pre tento tkon zatial’ nie je vytvorena. Nie je preto jasné, ako sa
moze vykonat’ zmena zékona, pokial’ nie je technicky odsthlasené, ze sa
zmena bude mdct’ takymto sposobom technicky realizovat’.

Taktiez nevidime ziaden dovod na v¢asné zasielanie PIN kodu spolu s
preukazmi poistencov (vid’ prechodné ustanovenia Navrhu zdkona), pokial sa
PIN kod nebude moct’ vyuzivat do kompletného spustenia e-health. V¢asné
zaslanie maximalne prispeje k jeho strate/zabudnutiu a nutnej vymene/zmene.
Praktické by naopak bolo prechodné ustanovenie na oznamenie PIN kodov
zdravotnou poistoviiou najneskor mesiac pred samotnym spustenim e-health.

Sucasne zasadne ziadame, aby spdsob oznamenia PIN kodu bol ponechany
plne v kompetencii zdravotnej poistovne. T.j. za slovo ,,zaslat™ v prisluSnom
odseku doplnit slova ,,alebo oznamit™, resp. slovom ,,odovzdat* a ponecha sa
na zdravotnej poistovni akym spoésobom. V nadvéznosti na uvedenu
pripomienku je nevyhnutné, aby NCZI malo povinnost’ zaslat’ zdravotnej
poistovni zoznam PIN kdédov v elektronickej podobe, pre tcely ozndmenia
PIN kodu aj formou elektronickej pobocky, sms spravy a pod., t.j. nie je
vhodné, aby kody boli dorucené zdravotnej poist'ovni vytlacené v zalepenych
obalkach.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadni.

e/ ustanovenie § 10a ods. 4




* Ako uvadzame v pripomienke k odseku 12 nizsie, zakon ziadnym spdsobom
neriesi situacie straty, odcudzenia, poskodenia preukazu poistenca, lehoty a
spdsob zasielania udajov zo strany zdravotnej poistovne pre NCZI a nasledné
lehoty na ich vyrobu a dodanie zdravotnym poistovniam zo strany NCZI.

» Navrhujeme v uvodnej vete uviest’ presny datum do kedy ma zdravotna
poistovia zaslat’ udaje za ucelom vydania preukazu poistenca. Slovo
,»bezodkladne* nie je v tomto pripade dostatocné.

* Nerozumieme rozdielu v tidaji uvedenom pod pismenom e) — identifika¢né
¢islo poistenca pridelené zdravotnou poistoviiou a pismenom g) — osobné
identifikacné ¢islo poistenca. Podl'a nasho nazoru ide o totozny idaj. Pokial
sa mé na mysli pod osobnym identifikacnym ¢islom ¢islo pridel'ované
registrom fyzickych osdb, malo by to tu tak byt $pecifikované.

» Navrhujeme v pismene j) doplnit, aky tdaj sa ma uviest’ v pripade
cudzincov. Ci to ma byt’ adresa na tizemi Slovenskej republiky alebo trvaly
pobyt v ich domovskom S§tate.

* V pripade pismena k) chyba daj o zdkonnych zastupcoch, pokial’ sa preukaz
poistenca vystavuje maloletému poistencovi. Malolety poistenec si nemoze
vyzdvihnat zasielku na poste a z praxe pozname pripady problémov pri
preberani zasielok opravnenymi osobami.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnq.
f/ ustanovenie § 10a ods. 5

* Z predmetného navrhu a ostatnych stvisiacich ustanoveni Navrhu zdkona
nepriamo vyplyva, Ze preukazy poistencov nebude zasielat’ poistencom NCZI.
V tejto stvislosti je vhodné, aby sa lehota na vyrobu a dorucenie preukazov
poistencov skratila z navrhovanych 30 dni. V opa¢nom pripade je doba na
vyrobu a dorucenie neprimerane dlha. Je potrebné si uvedomit’, ze do casu
obdrzania preukazu je absolutne nepraktické, aby poistenci navstevovali
lekéarov s nahradnym potvrdenim, ktoré mézu zabudnut, stratit’ a pod.

* Navrh, ze NCZI nevyhotovi preukaz poistenca ak zisti z centralneho registra,
ze doslo k zmene, nie je vhodny. Je potrebné si uvedomit’, Ze v sticasnosti sa
centralny register poistencov (CRP) aktualizuje a naplita vyluéne na zaklade
davok zdravotnych poist'ovni. Tieto sa zasielaji CRP raz mesacne davkou.
CRP nasledne riesi max. konfliktné pripady a aj tie riesi v spolupraci so
zdravotnymi poistoviiami. Subjekt, ktory ma ako jediny v realnom case
aktualne a iplné tidaje o platnom poistnom vzt'ahu su zdravotné poistovne. Z
toho dovodu je absolitne nespravne, aby CRP bol subjektom, ktory bude
posudzovat’ poistny vztah pre ucely vyhotovenie preukazu poistenca. NCZI




by mal tieto tidaje ziskavat’ vyluéne z informaénych systémov a udajov
zdravotnych poist'ovni a nie opierat’ sa o CRP.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadni.
g/ ustanovenie § 10a ods. 6

Zasadne Ziadame prediZenie lehoty pre zdravotné poistovne. Pokial ma NCZI
30 dni na vyrobu preukazu poistenca, mala by mat’ reciproc¢ne dlhu lehotu aj
zdravotna poistoviia. Podobne to plati aj pre bezpe¢nostny kod.

Napokon zasadne ziadame doplnit’ za slovo ,,zaslat™ v prvej vete slova ,,alebo
odovzdat™. Malo by byt plne v kompetencii zdravotnej poistovne akym
spdsobom odovzda preukaz poistenca poistencovi a to najma spdsobmi,
ktorymi efektivne vynaloZi zdroje z verejného zdravotného poistenia na ich
odovzdanie. NavySe zdravotna poistovia nevie ziadnym spdsobom ovplyvnit
aj samotné prevzatie preukazu poistenca pri jeho doru¢ovani postovymi
dorucovatel'mi, tym nebude vediet’ splnit’ povinnosti v ur¢enych lehotach pre
samotné dorucenie.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnq.
h/ ustanovenie § 10a ods. 7

» Navrhovany proces povazujeme za maximalne neefektivny. Navrh zdkona
pocita s duplicitnymi nakladmi. Najprv s vystavenim potvrdenia, nasledne
odovzdanim preukazu poistenca a eSte nasledne aj bezpecnostného kodu.
Takymto sposobom sa pri zmene zdravotnej poistovne ,,dostane poistenec k
preukazu poistenca koncom februdra.

* Navrhujeme za slova ,,rodné ¢islo* doplnit’ slova ,.identifika¢né ¢islo
poistenca“.

» Navrhujeme za slova ,,kod zdravotnej poistovne® doplnit’ slova ,,datum
platnosti poistenia od —do*.

» Navrhujeme pred slova ,,90 dni* doplnit’ slovo ,,maximalne*.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.
i/ ustanovenie § 10a ods. 9

Navrhujeme v pismene f) doplnit’, akym spdsobom sa bude tato skupina




poistencov s narokom na potrebni zdravotnt starostlivost’ na Slovensku
preukazovat’, pokial’ im bude ¢ip znefunkéneny.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadni.
j/ ustanovenie § 10a ods. 10

V nadviznosti na navrh, ze NCZI znefunk¢ni elektronicky €ip na preukaze
poistenca, ak zisti z CRP, ze doslo k zmene, nie je vhodny. Ako sme uviedli
vyssie, je potrebné si uvedomit’, ze jediny subjekt, ktory mé v redlnom Case
aktualne a Uiplné tdaje o platnom poistnom vzt'ahu st zdravotné poistovne. Z
toho dovodu je absolitne nespravne, aby CRP bol subjektom, ktory bude
posudzovat’ poistny vztah pre ucely znefunkénenia preukazu poistenca. NCZI
by mal tieto udaje ziskavat’ vylucne z informaénych systémov a udajov
zdravotnych poistovni a nie opierat’ sa o CRP.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadni.

k/ ustanovenie § 10a ods. 11

Uvedené ustanovenie je povinnost'ou poistenca a vecne by malo byt zaradené
medzi jeho povinnost'ami. Navrhujeme presunut’ toto ustanovenie do § 22
ods. 2 alebo § 23 zakona.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadni.
1/ ustanovenie § 10a ods. 12

Na zaklade Navrhu zakona je v kompetencii NCZI vyhotovovat’ preukazy
poistencov s ¢ipom. Nasledne je za ich odovzdanie poistencom zodpovedna
zdravotna poistoviia. Vo svetle tychto skuto¢nosti potom nedava zmysel
ustanovenie odseku 12 s uréenymi lehotami, do kedy je zdravotna poistoviia
povinna zaslat’ nové preukazy poistenca s ¢ipom (v pripade skoncenia
platnosti, straty a pod.), pokial to isté ustanovenie zakona nebude po
technickej stranke riesit’ lehoty a povinnost NCZI zhotovit’ v¢as preukazy
poistenca s ¢ipom, na zaklade Gdajov zasielanych zdravotnou poistoviiou, v
stanovenych lehotach, vratane ustanoveni o tom, akym spésobom zabezpeci




,vybavenie“ poistenca preukazom v pripade akychkol'vek technickych
problémov na strane NCZI pri vyhotoveni preukazov poistencov. Navrhujeme
upravu a doplnenie tychto skutoénosti do ustanovenia § 10a.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadni.
m/ bod 28 Navrhu zékona — prechodné ustanovenie § 38ec od 1.8.2015
Zasadne nestuhlasime s takymto ndvrhom a ziadame o jeho uplné vypustenie.

Hlavnym dévodom tohto navrhu je skutocnost’, ze nikto negarantuje v€asné
spustenie elektronického zdravotnictva, a teda aj prakticka vyuzitelnost’
preukazov poistencov s ¢ipom. Sti¢asne st neustale pohyby v zmenach
poistnych kmenov (vzniky, zaniky, zmeny zdravotnej poistovne), je absoliitne
neefektivne a nehospodarne zacat’ s vyrobou preukazov poistencov s ¢ipom
tak zavcasu a ich vyrobou v priebeznych varkach tak, ako to navrhuje toto
prechodné ustanovenie Navrhu zékona.

Sucasne Navrh zékona, podl'a nasho nazoru, v prechodnych ustanoveniach
ziadnym sposobom vyslovne neriesi hromadnu vymenu preukazov poistencov
aktivnym poistencom a sucasne vSetky zmeny, ktoré v medziobdobi mézu
nastat’.

Dovol'ujeme si v tejto suvislosti poukazat’ na skuto¢nost’, ze pokial’ mali tito
povinnost’ dan zdravotné poistovne (do zmeny vykonanej zdkonom ¢.
185/2014 Z. z.), mali uréené jedno prechodné ustanovenie na jednorazovii
vyrobu a nasledni vymenu preukazov poistencov za preukazy poistencov s
¢ipom. Preto nevidime ziaden dovod na to, aby NCZI vyrabal preukazy
poistencov s ¢ipom v postupnych varkach.

Napokon upozoritujeme aj na to, ze pokial’ bude mat’ poistenec obciansky
preukaz s ¢ipom a ten by vyuzival na miesto preukazu poistenca s Cipom, je
absolutne nehospodarne preil vyrabat’ preukaz poistenca s ¢ipom. V tomto
pripade v zdkone navyS$e absentuje splnenie oznamovacej povinnosti zo strany
poistenca, ktory je drzitelom takého druhu obéianskeho preukazu o tom, ze
takymto preukazom uz disponuje. Pripadne by tuto informaciu mohlo
poskytniit’ Ministerstvo vnutra SR.

Tuto pripomienku povazujeme za zasadni.




Dovera zp
a.s.

Ustanovenie § 15 ods. 2 zakona 580/2004
Navrhujeme v § 15 ods. 2 doplnit’ v uvadzacej vete pred slovo ,,plati“ slovo
,»Najma,

Odévodnenie: Navrhujeme upravu ustanovenia § 15 ods. 2 tykajucu sa Gpravy
platby poistného a to z dovodu moznych inych spésobov uhrady poistného,
ktoré sit medzicasom bezne vyuzivané v praxi.

Nie je zamerom ani v stlade s politikou MZ SR
uréovat’ d’alsi sposob vyberania poistného. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.

Dovera zp
a.s.

¢lanok 1, body 9 a 10
Navrhujeme body 9 a 10 Navrhu zakona vypustit’ v celom rozsahu.

Odo6vodnenie: Podl'a nazoru ministerstva sa v praxi opakovane vyskytuju
pripady, ked’ platitel’ poistného poda namietky voci vykazu nedoplatkov, ktoré
su vecné, no zdravotna poistovia ich bez uvedenia dovodu neakceptuje a
nezaobera sa nimi. Nasledne sa vykaz nedoplatkov spravoplatni a zdravotna
poistovia ho odstlipi na siidne vymahanie, ¢im sa upiera poistencovi pravo na
napravu na Urade pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS).
Ministerstvo preto navrhuje, aby zdravotna poistovna bola povinna sa
zaoberat’ vSetkymi namietkami, ktoré boli podané vcas bez ohl'adu na to, ¢i
obsahuji dovod podania namietok alebo ¢i dovod ich podania povazuje za
vecny. Podl'a navrhovanej Gpravy, v pripade, Ze zdravotna poist'oviia
nevyhovie namietkam v celom rozsahu, je povinna podat’ UDZS navrh na
vydanie platobného vymeru.

S tvrdeniami ministerstva a jeho navrhom rieSenia sa zasadne nemozno
stotoznit’ z nasledovnych dovodov.

* Podl'a dévodovej spravy k Navrhu zakona je dovodom jeho predlozenia
najma ,,odstranit’ aplikacné problémy vyskytujuce sa pri uplatiiovani zakona v
praxi“. Z toho dévodu uvadzame, ze prave nasa prax ukazuje, Ze podavané
namietky ¢asto obsahuju informacie rézneho druhu (napr. popis socidlnej a
zivotnej situacie, ziadosti o odklad uhrady nedoplatku, nazor fyzickej osoby
na celkovy stav v zdravotnictve). Zdravotna poistoviia preto neprihliada na
podané namietky jedine v pripade, ak dovody v nich uvedené, ziadnym
spdsobom nemaju vplyv na vysku poistného uplatneného vo vykaze
nedoplatkov a vecne sa uplatneného poistného/preddavkov netykaji. Z toho
doévodu celkovy pocéet namietok, ktoré boli zamietnuté zdravotnou poistoviiou
kvoli absencii vecnych dévodov v roku 2014, je 14% z celkového poctu
podanych namietok. Sucasny stav nevidime ako problémovy, nakol’ko je

DoterajSou tpravou, kedy neboli definované dévody,
sa zdravotna poistoviia nezaoberala ndmietkami, ktoré
podal poistenec. Vykaz nedoplatkov zdravotna
poistoviia spravoplatni, ¢im upiera pravo poistenca na
pripadnii napravu na Urade pre dohl’ad nad zdravotnou
starostlivost'ou a narusa tak v§eobecne akceptovany
princip dvojinstatného konania. Navrhovana uprava
reflektuje na rozsudky NajvysSieho sidu SR aj na
poziadavky verejnej ochrankyne prav, na ktora sa
obracali poskodeni poistenci. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.




mozné jednoducho riesit’ vecne nestvisiace podnety.

* Zdravotné poistovne v absolutnej vac¢sine pripadov namietkam platitel'ov
poistného vyhoveju. Zo spravy UDZS o stave vykonavania verejného
zdravotného poistenia za rok 2013 totiZ jednoznacne vyplyva, ze v roku 2013
zdravotné poistovne vydali celkom 807 424 vykazov nedoplatkov. Voci nim
poistenci a platitelia poistného podali 18 879 namietok, z ktorych zdravotné
poistovne neakceptovali len 1 458. Z toho vyplyva, zZe

a) zdravotné poistovne vydavaju vykazy nedoplatkov v absolutnej vacSine
pripadov spravne (ndmietky podané len v 2,34% pripadov) a

b) ak uz namietky su podané, tak zdravotné poistovne im v absolttnej vécsine
pripadov vyhoveju (len v 7,72% pripadov nebolo namietkam vyhovené).

+ UDZS vykonava dohl'ad nad verejnym zdravotnym poistenim a ¢innost'ou
zdravotnych poist'ovni, pri¢om moze v pripade zistenych pochybeni ulozit’
zdravotnym poistovniam prisluné sankcie. Zo spravy o &¢innosti UDZS za rok
2013 vsak vyplyva, Ze pokial ide o vykazy nedoplatkov a vymahanie
poistného, UDZS vykonal v roku 2013 dva dohl'ady z vlastnej iniciativy a 117
dohl'adov na zéklade podnetov. Len v Casti pripadov, ak vobec v nejakych,
bola zdravotnym poistovniam uloZena sankcia za poruSenie zakona (presné
¢islo pochybeni zdravotnych poistovni nie je mozné zo spravy zistit,, avsak z
celkového poc¢tu 809 dohl'adov, ktoré sa tykali aj inych veci ako vykazov
nedoplatkov, bolo zahdjenych len 5 spravnych konani). Navyse UDZS v
priebehu roka 2013 ... vykonal vo vSetkych troch ZP dohl'ad na mieste,
predmetom ktorého bolo overenie plnenia opatreni prijatych ZP na zéklade
zaverov z dohl'adov zameranych na overenie spravnosti postupu ZP pri
uplatneni jej naroku na dlzné poistné vykazmi nedoplatkov a naslednym
vymahanim predpisanej pohl'adavky.“

UDZS je uz teda v sidasnosti garantom ochrany platitel’a poistného, kedze
disponuje potrebnymi kompetenciami dohl'adu a staci, ak bude tieto
kompetencie dosledne vyuzivat.

* VicSina nezrovnalosti a rozporov pri zostavovani a vydévani vykazov
nedoplatkov je spdsobena neplnenim si oznamovacich povinnosti poistencami
a platitelmi poistného. Vo&i plneniu tychto oznamovacich povinnosti UDZS
taktiez vykonava dohl'ad. Ak by tito kompetenciu vyuzival déslednejsie,
pocet podavanych namietok by sa este znizil, ked’Ze zdravotné poistovne by
boli schopné vydavat’ vykazy nedoplatkov s mensou mierou chybovosti.




* Vykaz nedoplatkov vydany zdravotnou poistoviiou je preskiimatel’ny
sadom. Garantom ochrany platitel'a poistného teda nie je len UDZS, ale aj
sud, ¢o koresponduje s Gistavnym pravom kazdej osoby na jej sudnu ochranu.
Napokon aj Obciansky stidny poriadok v ustanoveni § 174 udava, ze proti
platobnému rozkazu je nutné podat’ odpor s odévodnenim. Stid ma pritom
pravo odmietnut’ odpor, ktory bol podany bez odévodnenia vo veci samej
(analodgia s vecnymi dovodmi namietok). Nemozno preto pri tomto navrhu
argumentovat’ odopretim ochrany poistencov a platitel'ov poistného pri
vydavani vykazov nedoplatkov.

» Navrhovanou zmenou zékona by sa podstatne narusil fungujuci koncept
konania o vydavani vykazov nedoplatkov a platobnych vymerov, a nahradil
by sa v praxi nepouzite’'nym konanim pred UDZS, ktoré by viedlo k zahlteniu
UDZS a stavu pravnej neistoty uc¢astnikov konania najma z tychto dévodov:

a) Konanie pred UDZS bude I'ahko zneuZitelné platitePmi poistného. Aby sa
vyhli plateniu dlzného poistného alebo oddialili toto platenie, bude stacit’, aby
podali akékol'vek namietky, ¢i uz neodévodnené alebo odévodnené (i ked’
zjavne bezuspesné). To zvysi pocCet podanych namietok, ktorym zdravotné
poistovne nebudi mdct’ vyhoviet, a tak sa vietky konania presunt na UDZS.

b) Zdravotné poist'ovne (s cielom znizit’ svoje administrativne zatazenie) by
mohli zacat’ ploSne odmietat’ vSetky podané namietky (alebo ich podstatnu
Cast’) s tym, nech sa s nimi zaobera UDZS. Tym sa napor na UDZS este zvysi.

¢) UDZS sa bude musiet’ pri posudzovani namietok vysporiadat’ s enormnym
mnozstvom dokumentacie, ktora tvori podklady pre napadnuté vykazy
nedoplatkov a podané namietky. Tymito podkladmi disponuji zdravotné
poistovne, no na uéely konania ich budt musiet’ dodat’ UDZS zrejme vo
forme kopii. To vyrazne administrativne zat'azi nielen UDZS, ale aj zdravotné
poistovne. Hoci s takymto dorucovanim dokumentécie navrhovana pravna
uprava nerata (pocita iba s dorucenim vykazu nedoplatkov, namietok a
struéného stanoviska), bez tejto dokumentacie UDZS nebude mat’ moznost’
posudit’, ¢i bol vykaz vydany spravne (vykaz nedoplatkov by bol
nepreskumatelny).

d) Aby bola ochrana tcastnikov efektivna, musi byt rozhodnuté v primeranej
lehote. UDZS by tak mal rozhodniit’ do 15 dni (§ 77a ods. 6 zékona ¢&.
581/2004 Z. z.). Vzhl'adom na body a) a c) je vSak pravdepodobné, Ze tuto
lehotu UDZS nestihne. Tym sa vystavuje riziku opitovnych upozorneni




prokuratora pre necinnost’ (§ 28 zakona ¢. 153/2001 Z. z.) alebo riziku
zodpovednosti za Skodu sposobenti pri vykone verejnej moci (zékon ¢.
514/2003 Z. z.).

e) Vo&i rozhodnutiu UDZS o namietkach ako subjektu verejnej spravy je
pripustny opravny prostriedok (rozklad). Vzhl'adom na mnozstvo podavanych
namietok je pravdepodobné, Ze predseda UDZS a jeho poradné komisie budu
zahlteni rozkladmi, ktoré budua podavat’ jednak platitelia poistného, no i
zdravotné poistovne, ak s rozhodnutim UDZS nebudu sthlasit’.

f) Rozhodnutie UDZS bude presktimatelné sudom, ¢ize sa zvysi riziko
mnozstva studnych sporov, ktoré bude UDZS viest’ jednak s platitelmi
poistného, ale i so zdravotnymi poistoviiami.

g) Na dorudovanie rozhodnutia UDZS by sa mali uplatiiovat’ ustanovenia o
dorucovani vykazu nedoplatkov, ktoré sa aplikuju aj pri dorucovani
platobnych vymerov. Problémy, ktoré maju v sii¢asnosti zdravotné poistovne
s doru¢ovanim vykazov nedoplatkov, sa tak prenesti na UDZS.

+ Cim dlhsie nebude rozhodnuté o dlznom poistnom s kone&nou platnostou,
tym dlhSie bude poistenec uvedeny na zozname dlznikov, priCom takyto
poistenec ma narok len na thradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti (vid’ §
9 ods. 2 a § 25a zakona). Takymto osobam teda nebude moct’ byt
poskytovana pocas konania o ich dlznom poistnom plnohodnotna zdravotna
starostlivost’ na zaklade verejného zdravotného poistenia.

» Ohradzujeme sa aj voci tvrdeniu ministerstva, Ze ,,navrhovana Gprava
reflektuje rozsudok Najvyssieho sudu €. (Rs) 4 Szso 20/2011 - JUD82183SK -
4 Szso 20/2011%. V tomto rozsudku Najvyssi sud nenamietal to, Ze sa
zdravotné poistovne nezaoberaju vSetkymi namietkami, ¢i uz odévodnenym
alebo neodévodnenymi, ale vyslovil nazor, ze rozhodnutie zdravotnej
poistovne o tychto namietkach nemdze byt definitivne a vzdy musi byt
preskimatel'né suidom. Takyto postup je pritom G¢innym nastrojom ochrany
prav platitel'ov poistného a poistencov.

Vzhl'adom na vsetky uvedené skuto¢nosti preto ministerstvom navrhovant
zmenu upravy vykazov nedoplatkov nepovazujeme za vhodnu. Platitelia
poistného uz v si¢asnosti maju moznost domahat’ sa ochrany svojich prav
stidnou cestou a zalovat’ zdravotné poistovne, resp. ziadat UDZS na
vykonanie dohl’adu.




Dovera zp
a.s.

Ustanovenia § 19, § 23 a § 29b ziakona 580/2004

Ministerstvo v ¢lanku I Navrhu zédkona upravuje informaénii povinnost’
Ustredia prace, socialnych veci a rodiny (UPSVaR) a Socialnej poistovne na
jednej strane (ako povinnych z informacnej povinnosti) a zdravotnymi
poistoviiami na strane druhej (ako opravnenych z informacnej povinnosti). V
tomto smere ocefiujeme zaujem ministerstva umoznit’ zdravotnym
poistovniam pristup k tidajom, ktorymi disponujii §tatne institucie (UPSVaR a
Socialna poistoviia), co nepochybne moze prispiet’ k odbremeneniu obcanov
pri plneni ich réznorodych oznamovacich povinnosti, ako poznamenalo aj
ministerstvo v dovodovej sprave k Navrhu zakona, hoci k zmenSeniu rozsahu
oznamovacich povinnosti ministerstvo v Navrhu zakona nepristupilo.

Vzhl'adom na ostatné odévodnenie k bodu 22 (,,je na mieste, aby zdravotné
poistovne poskytovali Socialnej poistovni a Ustrediu na vyziadanie tdaje
potrebné na vykonavanie socialneho poistenia, vedenie evidencie uchadzacov
o zamestnanie a socialnych veci a to akékol'vek, ktoré su pre ich ¢innost’
nevyhnutne potrebné a u ktorych je predpoklad, Ze nimi méze zdravotna
poistoviia disponovat’ podl’a platnych zdkonov*) si v§ak dovol'ujeme
podotknut’, Ze tieto ustanovenia neukladaji zdravotnym poistovniam Ziadne
priame informacné povinnosti, ako to predpoklada citovana dévodova sprava.
Takuto povinnost’ ukladaji prislu§né navrhované ustanovenia iba UPSVaR
(,,Ustredie prace, socialnych veci a rodiny poskytuje...“; bod 22) a Socialnej
poistovni (,,Socialna poistovia poskytuje...”; bod 23). I ked’ tieto ustanovenia
(i navrhované doplnenie § 76 ods. 5 zakona ¢. 581/2004 Z.z., ktoré suvisi s
bodmi 22 a 23), na zaklade svojho znenia, predpokladaji su¢innost’ zo strany
zdravotnej poistovne a obojstrannti vymenu tdajov, takato povinnost’
zdravotnej poistovni z tychto ustanoveni vyplyva len nepriamo.

V suvislosti s poskytovanim tidajov zdravotnym poistovniam a
odbremenenim obcanov od réznych (v praxi ¢astokrat duplicitnych)
oznamovacich povinnosti, sa v§ak ako vhodnejsie a efektivnejsie javi
formulovat’ informacnu povinnost’ subjektov verejnej spravy vSeobecnejsie,
kde zakon upravi moznost’ spoluprace pri poskytovani udajov medzi
zdravotnou poistoviiou a prislusnym subjektom verejnej spravy len v rovine
zakonného minima, a detaily si budi moct’ dohodnuat’ zdravotna poistoviia a
prislusny subjekt osobitne v zavislosti od $pecifik, ktorymi sa vyznacuje
¢innost’ prislusného subjektu a jeho informaéna databaza. V suvislosti s tym
sa potom navrhuje, aby poistenec, ktory uz raz oznamil prislusnému subjektu
verejnej spravy nejaku skutocnost’ relevantnu aj pre zdravotnil poist'oviiu, tito

Zapracované inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.




skuto¢nost’ uz nemusel oznamovat opitovne aj zdravotnej poistovni.

Z toho dovodu navrhujeme vykonat’ v Navrhu zédkona nasledovné zmeny (za
tymito zmenami su uvedené blizSie odovodnenia tychto zmien):

* V¢l Isazabod 11 sa vklada novy bod 12 (ostatné body je potrebné
primerane precislovat’), ktory znie:

12. V § 19 ods. 3 posledna veta za slovami ,,podl'a § 22 az 24 sa spojka
»alebo* nahradza ciarkou a za slovami ,,podla § 29b ods. 6 az 8 sa dopiﬁajﬁ
slova ,,alebo spristupnené zdravotnej poistovni Statnymi orgdnmi alebo
Socialnou poistoviiou podl'a §29b ods. 12, 13 a 17

Odévodnenie: Ide o rozsirenie okruhu udajov, ktoré zdravotna poistovia
moze pouzit' na ucely rocného zictovania poistného. Rozsirenie tohto okruhu
vyplyva z vys$Sej miery spoluprace organov verejnej spravy a zdravotnych
poistovni spocivajucej v spristupfiovani udajov tymito organmi zdravotnym
poistovniam podl'a navrhovaného znenia § 29b ods. 12, 13 a predovsetkym
ods. 17 v sulade s principom postupného prepéjania jednotlivych zloziek
systému socialneho zabezpecenia obyvatel'stvu.

* V¢l I'sazabod 11 sa vkladd novy bod 13 (ostatné body je potrebné
primerane precislovat’), ktory znie:

13. § 19 ods. 6 znie:

»(0) Ak st udaje vykazané alebo urcené podla § 20, oznamené podl'a § 22 az
24, oznamené podl'a § 29b ods. 6 az 8 alebo spristupnené zdravotnej poist'ovni
Statnymi organmi alebo Socialnou poistoviiou podla § 29b ods. 12, 13 a 17
preukazujuce rovnaku skutocnost’ rozdielne, zdravotna poist'oviia postupuje
podl'a § 23 ods. 21..

Odovodnenie: Ked'Ze sa primarnym zdrojom informacii pre zdravotné
poistovne maju stat’ udaje, ktoré budu spristupiovat’ zdravotnym poistovniam
priamo prislusné organy verejnej spravy, ktoré takymito udajmi disponuju, a
ked’Ze sa tym v podstatnej miere zredukuji oznamovacie povinnosti
poistencov a platitel'ov poistného, meni sa sicasny systém vyhodnocovania
tychto udajov. Ak tdaje spristupnené prislusSnymi organmi budu kolidovat’ s
ostatnymi dostupnymi udajmi, zdravotna poistoviia bude mat’ povinnost’
vsetky tieto udaje zodpovedne vyhodnotit’ a pripadny rozpor odstranit’.




* V ¢l I'sabod 19 vklada novy bod 20 (ostatné body je potrebné primerane
precislovat)), ktory znie:

20. V § 23 sa dopliiajii nové odseky 20 a 21, ktoré zneju:

»(20) Ak ma poistenec alebo platitel’ poistného povinnost’ oznamit’
prislusnému §tatnemu organu alebo Socialnej poistovni skutoc¢nost’, ktora je
sucasne predmetom jeho oznamovacej povinnosti voci zdravotnej poistovni, a
tuto oznamovaciu povinnost’ si splnil voci prislusnému Staitnemu orgénu alebo
Socialnej poistovni podl'a osobitného predpisu53bab), plati, ze poistenec
alebo platitel’ poistného si splnil svoju oznamovaciu povinnost’ aj voci
prislusnej zdravotnej poistovni podl'a tohto zakona.

(21) Ak su udaje spristupnené zdravotnej poistovni podl'a §29b ods. 12, 13
alebo 17 a udaje, ktoré¢ oznamil poistenec alebo platitel’ poistného zdravotnej
poistovni, rozdielne, hoci maju preukazovat’ rovnaké skuto¢nosti, zdravotna
poistoviia vykona kroky na odstranenie zisteného rozporu; pritom starostlivo
prihliada na vSetko, ¢o vyslo pri vykonani tychto krokov najavo. Na ucely
odstranenia zisteného rozporu su prislusny Statny organ a Socidlna poistovia
povinné poskytnut’ zdravotnej poistovni bezplatne a v primeranej lehote
potrebnu sucinnost’ na zaklade dohody (§29b ods. 17).%.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 53bab znie:

,»J3bab) Napriklad zakon ¢. 253/1998 Z. z. v zneni neskorsich predpisov,
zakon €. 461/2003 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.*.

Odédvodnenie: V sucasnosti maju poistenci a platitelia poistného v mnohych
pripadoch duplicitnu povinnost’ oznamovat’ ti istt skuto¢nost’ rdznym
organom verejnej spravy a sucasne zdravotnym poistovniam. Poistenec a
platitel’ poistného st tak zbyto¢ne zat'azovani, ked’Zze oznamuju zdravotnym
poistovniam skutoc¢nosti, ktorymi uz disponuju organy verejnej spravy.

Zavadza sa preto nevyvratite'na pravna domnienka, podl'a ktorej plati, ze
poistenec a platitel’ poistného si splnili oznamovacie povinnosti voéi
zdravotnej poistovni, ak skuto¢nost’, ktort by inak museli nahlasit’ zdravotnej
poistovni, uz nahlasili prislusnému organu verejnej spravy podla osobitného
pravneho predpisu. Ak si v§ak oznamovaciu povinnost’ vo¢i prislusnému
orgéanu nesplnili riadne, oznamovacia povinnost’ voci zdravotnej poistovni




nad’alej trva.

Aj v pripade, ak si poistenec alebo platitel’ poistného splnili svoje
oznamovacie povinnosti voci prislusnym organom, nad’alej moézu prislusnu
skutocnost’ oznamit’ aj zdravotnej poist'ovni na principe dobrovolnosti.

Tymto opatrenim sa tak vyrazne zuzuje rozsah oznamovacich povinnosti
poistencov a platitel'ov poistného a siicasne sa zvySuje miera ich pravne;j istoty
o splneni ich povinnosti voci zdravotnym poistovniam.

KedZe zdravotné poistovne budu ziskavat’ tidaje o poistencoch a platiteloch
poistného z viacerych zdrojov, je mozné, Ze tieto iidaje sa budu lisit’, hoci by
mali preukazovat’ rovnaké skutocnosti. V takom pripade zdravotna poist'ovia
podla navrhovaného znenia odseku 21 rozhodne po predchadzajucom
kvalifikovanom uvazeni, na ktoré idaje bude prihliadat’. Aby vSak mohla tieto
udaje zodpovedne vyhodnotit’, je potrebné, aby zdravotnej poistovni organy,
ktor¢ jej tieto tidaje spristupnili, poskytli potrebnu sti¢innost’. Takato
sucinnost’ by mohla spocivat napriklad v poskytnuti dokumentacie, resp.
fotokopii dokumentacie, ktora sluzila ako podklad udajov, ktoré maju
prislusné organy o poistencoch a platitel'och poistného vo svojich
informacnych systémoch.

* Bod 24 znie:
24.V § 29b odseky 16 a 17 zneju:

,»(16) Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky spristupiiuje zdravotne;j
poistovni elektronicky udaje z registra obyvatel'ov Slovenskej republiky60a)
na ucely vykondvania verejného zdravotného poistenia9).

(17) Ak ma poistenec alebo platitel’ poistného povinnost’ prislusnému
Statnemu orgéanu alebo Socidlnej poistovni oznamit’ podla osobitného
predpisu53bab) skuto€nost’, ktora je sucasne predmetom jeho oznamovace;j
povinnosti voci zdravotnej poistovni, su tento $tatny organ a Socidlna
poistovia povinni elektronicky spristupnit’ idaje o poistencoch a platitel'och
poistného. Suhlas poistenca a platitel'a poistného s takymto spristupnenim
udajov nie je potrebny, nakol’ko zdravotna poist'oviia moze takto spristupnené
udaje pouzit’ len na ucely vykonavania verejného zdravotného poistenia.
Podrobnosti o spristupiovani tychto udajov upravi dohoda, ktori uzatvori
zdravotna poistoviia s prislusnym $tatnym orgdnom a Socidlnou poistoviiou a




v ktorej dohodnil sposob spristupnenia tidajov. Stcastou dohody je aj Giprava
sucinnosti prislusného Statneho organu a Socidlnej poistovne, ak nastanu
skuto¢nosti uvedené v § 19 ods. 6 a § 23 ods. 21, a sucinnosti podl'a odseku
12a13.«

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 60a znie:
,00a) § 23a ods. 2 zdkona €. 253/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.*.

Odovodnenie:

K § 29b ods. 16

V stcasnosti toto ustanovenie (spolu s § 29b ods. 17) upravuje povinnost’
Ministerstva vnitra poskytovat’ tidaje z registra obyvatelov UDZS, ktory ich
nasledne poskytuje zdravotnym poistovniam. Ministerstvo preto navrhlo tieto
ustanovenia vypustit’ z dovodu ich nadbytoc¢nosti, ked’Zze podla § 23a ods. 2
zakona €. 253/1998 Z. z. o hlaseni pobytu ob¢anov Slovenskej republiky a
registri obyvatel'ov Slovenskej republiky v zneni zdkona €. 190/2013 Z. z. sa z
registra fyzickych o0sdb v rozsahu plnenia tloh podla osobitnych predpisov
poskytujti udaje aj zdravotnym poistovniam.

S tymito zavermi sa stotoziujeme, napriek tomu navrhujeme, aby priamo
zakon €. 580/2004 odkazoval na moznost’ spristupniovania udajov z registra
obyvatel'ov zdravotnym poistovniam a sti¢asne vymedzil ucel, na ktory
mozno takto ziskané udaje pouzit'. Takyto ucel totiz zo zakona ¢. 253/1998 Z.
z. nevyplyva. Uvedenym ustanovenim sa zvysuje pravna istota adresatov tejto
zakonnej normy.

K §29b ods. 17

Navrhujeme zavedenie povinnosti pre prislusné organy verejnej spravy
elektronicky spristupnit’ zdravotnym poistovniam udaje o poistencoch a
platitel'och poistného. Tato povinnost’ sa vztahuje na tie organy, voci ktorym
maju poistenci a platitelia poistného povinnost’ podl'a osobitnych predpisov
oznamovat také skutoénosti, ktoré podl'a zakona ¢. 580/2004 Z. z. musia
oznamovat aj zdravotnym poistovniam.

Zavedenie tejto povinnosti sa navrhuje v zaujme odbremenenia poistencov a
platitel'ov poistného od duplicitnych (pripadne viacndsobnych) oznamovacich
povinnosti, v zdujme zjednodusenia vzdjomnej sucinnosti zdravotnych




poistovni a ostatnych organov verejnej spravy a s ohladom na postupni
informatizaciu verejnej spravy, kde udaje o poistencoch a platitel'och
poistného sa nachadzaju v elektronickej podobe v prislusnych informaénych
systémoch verejnej spravy. Na povinnost’ spristupfiovania tidajov pritom nie
je rozhodujuce, ¢i si poistenci a platitelia poistného oznamovaciu povinnost’
podrla osobitného predpisu aj splnili. Staci, ak taku povinnost’ maju.

Stuhlas poistenca a platitel’a poistného s takymto spristupnenim udajov nie je
potrebny, no zdravotnd poistovita mdze takto spristupnené udaje pouzit’
vyluéne na ucely vykonavania verejného zdravotného poistenia.

KedZe sa forma udajov v jednotlivych informacnych systémoch 1isi a ked’ze
tieto systémy sa vyznacuju svojimi Specifikami (napriklad uzivatel'skym
rozhranim) podl'a toho, aky plnia el a aky organ verejnej spravy ich
spravuje, zakon ponechava podrobnosti o spdsobe poskytovania udajov na
dohodu medzi zdravotnou poistoviiou na jednej strane a prislusnym Statnym
organom alebo Socialnou poistoviiou na strane druhe;.

Sucastou tejto dohody by mala byt’ aj uprava podmienok vzajomne;j
spoluprace v pripade, ak v databazach ti¢astnikov dohody budu r6zne udaje
tykajlice sa tej istej skuto€nosti a tito nezrovnalost’ bude potrebné odstranit’.

« Navrh zakona sa dopliia o novelu zékona &. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskor$ich predpisov takto:

V § 170 sa dopiia odsek 17, ktory znie:

»(17) Socialna poistovia spristupiiuje zdravotnym poistovniam na zaklade
uzavretej dohody elektronicky udaje z informa¢ného systému na ucely
vykonavania verejného zdravotného poistenia bez suhlasu dotknutych
0s0b93ad).”.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 93ad znie:
»93ad) § 29b ods. 17 zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.®.

Odovodnenie: V suvislosti s doplnenim § 29b zakona ¢. 580/2004 Z. z. o nové
znenie odseku 13 a 17 sa zavadza povinnost’ Socialnej poistovne
spristupiiovat’ idaje zo svojho informaéného systému zdravotnym
poistovniam.




« Navrh zakona sa dopliia o novelu zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov takto:

V § 67 ods. 5 sa na konci dopliia veta: ,,Ustredie a trad spristupiiuju
zdravotnym poistovniam na zaklade uzavretej dohody elektronicky udaje z
informacného systému na ti¢ely vykondvania verejného zdravotného poistenia
bez suhlasu dotknutych osob61aa).*.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 61aa znie:
,»01aa) § 29b ods. 17 zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.®.

Odovodnenie: V suvislosti s doplnenim § 29b zakona ¢. 580/2004 Z. z. o nové
znenie odseku 12 a 17 sa zavadza vyslovna povinnost’ pre UPSVaR a urady
prace, socialnych veci a rodiny spristupiiovat’ udaje z ich informaénych
systémov zdravotnym poistovniam.

Dévera zp
a.s.

Ustanovenie § 20 ods. 1 a § 24 pism. c), k) a 1) zakona 580/2004
Navrhujeme nasledujtice znenie poslednej vety v § 20 ods. 1:

»Zamestnavatel je povinny mesacny vykaz zasielat’ zdravotnej poistovni
vylucne elektronicky.*.

V ustanoveniach § 24 pism. ¢), k) a 1) navrhujeme ponechat’ vylu¢ne
elektronickt formu pre plnenie oznamovacich povinnosti, t.j. vypustit’ slova
»pisomne alebo*.

Odovodnenie: Navrhujeme vykazovanie preddavkov na poistné a plnenie
oznamovacich povinnosti vylu¢ne elektronicky s ohl'adom na to, Ze
elektronicky je povinnost’ komunikovat’ aj s financnou spravou. V tomto
pripade ide o zamestnavatel'ov, ktori s na systém elektronickej komunikacie
zvyknuti. Rovnako je to aj v sulade so snahou §tatu odburavat’ papierovi
byrokraciu. Taktiez povazujeme za nezmyselné, v nadviznosti na postupné
zavadzanie elektronického zdravotnictva, aby sa su€asne na inom mieste v
rezorte podporovala papierovd vymena tdajov tam, kde je tiplne
neopodstatnena a funkcionalita na elektronickti vymenu dat uz existuje a je
plne funkcna. Elektronizécia zvySuje komfort a rychlost’ komunikacie a to aj v
pripade problémov a chyb vo vykazovani. Platitelia dostavaju prakticky
okamzite po odoslani elektronickych dokumentov informaciu, ¢i nimi
odoslané data st v poriadku alebo nie. V neposlednom rade zvySovanie

Nakol'ko sa tato uprava dotyka zamestnavatel'ov, nie je
mozné bez prerokovania s nimi tuto poziadavku
akceptovat. Moznost’ elektronického zasielania nie je v
tychto pripadoch vylucena. Pracovné stretnutie sa
uskutoc¢nilo diia 08.12.2014.




elektronizacie znizuje naklady na strane platitel'ov, ale aj zdravotnych
poistovni a takto su tiez Setrené zdroje verejného zdravotného poistenia.
ZvysSovanie elektronizacie ma vplyv na ochranu zivotného prostredia z
doévodu odstranenia papierovej byrokracie (vyroba papiera, farby, prepravné
naklady/emisie a pod.)

Dovera zp
a.s.

¢lanok I, Bod 15 Navrhu zakona

Navrhujeme riesit’ splnenie oznamovacej povinnosti na okamih zmeny
zdravotnej poistovne (napr. v lehote do 8 dni odo diia zmeny zdravotne;j
poistovne) a nie na okamih dorucenia preukazu poistenca zdravotnou
poistoviiou.

Odévodnenie: Plnenie oznamovacej povinnosti o zmene zdravotnej poistovne
poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti by malo byt’ viazané skor na okamih
samotnej zmeny, neZ na dorucenie preukazu poistenca. Vychadzame pritom z
disciplinovanosti poistencov pri prebrani zasielok. Naopak poistenec musi byt
oSetreny poskytovatel'om zdravotne;j starostlivosti aj bez preukazu poistenca,
preto by mu mal v urcenej lehote (pre ucely fakturovania do prislusnej
zdravotnej poistovne), t.j. v€as oznamit’ zmenu zdravotnej poistovne a
necakat’ na preukaz poistenca.

Zapracované inou legislativnou technikou

Dévera zp
a.s.

¢lanok I, bod 16
Navrhujeme vypustit’ bod 16 v celom rozsahu.

Odévodnenie: Navrhujeme, aby ozndmenie vzniku platitel’a poistného v
pripade § 11 ods. 2 bolo nad’alej ponechané v lehote 8 dni od kedy zmena
nastala. Jednak sa tato lehota dostatocne vzila pre poistencov a platitelov v
¢ase platnosti zakona od 1.1.2005 a jednak prediZenie akejkol'vek lehoty dava
priestor pre Spekulacie s vykazovanim poistného najmé v pripadoch prechodu
prace na dohodu/samoplatitel’, na dni, kedy poistenec nevykonava pracu ako
dohodar. Podobne sa tym predlzuje Cas pre zdravotné poistovne na
zaevidovanie platitel'a poistného, ¢im mdzu vznikat’ tzv. “nepokryté obdobia*
(nepokryté kategoriou platitel’a poistného).

Z dovodu znizovania administrativnej zat'aze
poistencov nie je mozné poziadavku akceptovat’.

Dovera zp
a.s.

¢lanok I, Bod 19
Navrhujeme nasledujuce znenie odseku 17:

,»(17) Poistenec, ktory zmenil prislusna zdravotnu poistoviiu, je povinny

Zapracované inou technikou.
K odseku 18: Giprava je ustanovena v § 6 ods. 4 pism.
c) 580/2004 Z. z.




oznamit novej prislu§nej zdravotnej poist'ovni platitel'a poistného najneskor
do 6smeho januara kalendarneho roka, ak jej platitel'a poistného neoznamil v
¢ase podania prihlasky alebo ak po podani prihlasky doslo untho k zmene
platitel’a, ktorého na prihlaske uviedol.”.

Odévodnenie: Podl'a nazoru zdravotnej poistovne by mal poistenec oznamit’
platitel’a poistného pri zmene zdravotnej poistovne vtedy, ak ho vobec

neuviedol na prihlaske, ktorou uplatnil pravo na zmenu zdravotnej poistovne
a tiez vtedy, ak doslo k zmene platitel’a poistného, ktoré na prihlaske uviedol.

Navrhujeme nasledujuce znenie odseku 18:

(18) Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky je povinné oznamit’ narodenie
fyzickej osoby uradul3) na ucely zistenia prislusnej zdravotnej poistovne
dietat’a (§ 6 ods. 7 a 8) do 6smeho dia v kalendarnom mesiaci nasledujicom
po kalendarnom mesiaci, v ktorom bol vykonany zapis do knihy narodeni, v
rozsahu meno, priezvisko, datum narodenia, rodné ¢islo a trvaly pobyt dietat’a
a meno, priezvisko, datum narodenia, rodné &islo a trvaly pobyt matky. Urad
je povinny oznamit’ narodenie fyzickej osoby na ucely vykonavania verejné¢ho
zdravotného poistenia prislusnej zdravotnej poistovni dietat’a (§ 6 ods. 7 a 8)
do piatich dni odo dna, ked’ sa o tejto skutocnosti dozvedel, v rozsahu tidajov
podl’a prvej vety. V pripade, ak Zena pisomne poziadala o utajenie svojej
osoby v suvislosti s pérodom a sucasne uviedla prislusni zdravotnt
poistoviiu, Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky oznamuje udaje podl'a
prvej a druhej vety takto oznacenej zdravotnej poistovni.®.

Odévodnenie: Navrhujeme doplnit’ k povinne oznamovanym udajom aj datum
narodenia, a to tak u dietat’a ako aj u matky. Stcasne navrhujeme doplnit, ze
v pripade, ak Zena poziadala o utajenie svojej osoby v stvislosti s pérodom,
aby udaje boli poskytnuté priamo zdravotnej poist'ovni, resp. zvazit', ¢i v
nadvéznosti na prepojenie registra fyzickych osdb, neposielat’ idaje priamo
zdravotnym poistovniam a nie UDZS.

Dovera zp
a.s.

¢lanok I, Bod 20 Navrhu zakona
Navrhujeme nasledujuce znenie § 25 ods. 1 pism. b):

b) pri podani prihlasky podl'a § 6 ods. 8 a pri zmene zdravotnej poistovne
podla § 7 ods. 2 oznamit’ elektronickou formou vznik poistného vztahu
predchadzajticej prislusnej zdravotnej poistovni do 6smich dni od potvrdenia
prihlasky za dotknutého poistenca; oznamenie musi obsahovat’ udaje uvedené




v § 8 ods. 1 pism. b) a d),

Odévodnenie: Zdravotné poistovne si medzi sebou vymienaju vsetky
predpisané udaje elektronicky. Ina forma je v dobe elektronizacie absolttne
neefektivna a neticelna, nakol’ko aj tak, pre ucely nahratia idajov do
informaénych systémov, musi dojst’ k elektronickej vymene udajov, t.j. Gplne
zbytoc¢ne odovzdavaju kopy papierov, nakol’ko tidaje odoslu zdravotné
poistovne aj elektronicky. Elektronicka forma je tiplne postacujiica.

Dovera zp
a.s.

¢lanok I, bod 21
Navrhujeme vypustit’ slova ,,pisomnou formou alebo®.

Odovodnenie: Zdravotné poist'ovne si medzi sebou vymienaju vietky
predpisané udaje elektronicky. Ina forma je v dobe elektronizacie absolttne
neefektivna a neucelna, nakol’ko tak ¢i tak, pre ucely nahratia udajov do
informaénych systémov, musi dojst’ k elektronickej vymene udajov.

Dévera zp
a.s.

Ustanovenie § 28 zakona 580/2004
Navrhujeme v § 28 za odsek 4 vlozit’ novy odsek 5 a tpravu odseku 8
(terajSieho odseku 7), ktoré zneju nasledovne:

»(5) Ministerstvo zdravotnictva doruc¢i udaje predlozené zdravotnou
poistoviiou podla odseku 4, okrem rodného ¢isla poistenca, a ak ide o
cudzinca, ktory nema pridelené rodné ¢islo, jeho mena, priezviska a ddtumu
narodenia, v elektronickej a strojovo spracovatel'nej podobe ostatnym
zdravotnym poistovniam do 15. jula kalendarneho roka. Ministerstvo
zdravotnictva nahradi rodné ¢islo poistenca, a ak ide o cudzinca, ktory nema
pridelené rodné ¢islo, jeho meno, priezvisko a ditum narodenia, osobitnym
identifikaénym udajom poistenca, ktorym zabezpeéi jednozna¢nost’ poistenca
vo vSetkych udajoch dorucenych ministerstvom zdravotnictva podl'a
predchadzajucej vety. Z osobitného identifikacného tidaja poistenca musi byt
mozné zistit’ mesiac a rok narodenia poistenca a pohlavie poistenca; inak je
ministerstvo zdravotnictva povinné dorucit’ udaje o mesiaci, roku narodenia a
pohlavi poistenca samostatne s uvedenim, ku ktorému osobitnému
identifika¢nému udaju poistenca sa prislusny mesiac, rok a pohlavie poistenca
viaze.

(8) Ministerstvo zdravotnictva pri spraciivani udajov podla odseku 4
zdokumentuje v chybovom protokole chybné idaje, ktorymi st najma udaje
suvisiace s prihlasenim poistencov vo viacerych zdravotnych poistovniach,

Nie je mozné akceptovat taktito zdsadnli zmenu.
Umyslom ministerstva zdravotnictva je stransparentnit’
kontrolu procesu prerozdel’'ovania inym spésobom,
ktory bude vyzadovat’ diskusiu so zdravotnymi
poistoviiami. Pracovné stretnutie sa uskutocnilo dia
08.12.2014.




udaje zaslané v nespravnom formate, udaje o spotrebe liekov, ktoré nie su v
zozname kategorizovanych lickov,57aa) a prekrocené pocty baleni liekov,
vyradi ich zo spracovania a chybovy protokol zasle zdravotnej poistovni. Ak
chybné udaje tvoria viac ako 5 % z celkového objemu tudajov predlozenych
zdravotnou poistoviiou, zdravotna poist'oviia je povinna udaje uvedené v
chybovom protokole opravit’ a opravené udaje zaslat’ ministerstvu
zdravotnictva do 15 dni od doru€enia chybového protokolu. Ak chybné udaje
tvoria menej ako 5 % z celkového objemu udajov predlozenych zdravotnou
poist'oviiou, zdravotna poist'oviia moze udaje uvedené v chybovom protokole
opravit’ a takto opravené udaje do 15 dni od dorucenia chybového protokolu
zaslat’ ministerstvu zdravotnictva. Ministerstvo zdravotnictva doruci udaje
opravené zdravotnou poistoviiou podla druhej alebo tretej vety ostatnym
zdravotnym poistovniam do 15 dni odo dna, ked’ boli ministerstvu
zdravotnictva dorucené. Rodné ¢islo poistenca, a ak ide o cudzinca, ktory
nema pridelené rodné ¢islo, jeho meno, priezvisko a datum narodenia,
ministerstvo zdravotnictva nahradi osobitnym identifikaénym udajom
poistenca podl'a odseku 5. Udaje opravené zdravotnou poistoviiou podl'a
druhej a tretej vety podlichaji opitovnej kontrole ministerstva zdravotnictva
podl’a prvej vety; na chybovy protokol z opédtovnej kontroly sa d’alej pouzije
postup podla druhej a tretej vety a opdtovne opravené udaje sa dorucuju
zdravotnym poistovniam podla $tvrtej a piatej vety.*.

Odobvodnenie: Jednym z kI'icovych aspektov spravodlivosti prerozdel’ovania
poistného a napiiania principu solidarity je spravne a objektivne stanovenie
indexov rizika nakladov na zdravotnu starostlivost’. Transparentnost’ a
objektivita v§ak nie si zarucené, pokial’ st zdravotnym poistovniam, pre ktoré
su indexy rizika nakladov primarne uréené, zname len postupy ich vypoctu,
avSak nie si im zname vstupné udaje, na zaklade ktorych boli tieto indexy
ministerstvom vypocitané. Spravnost stanovenia indexov rizika nakladov bez
vstupnych udajov sa tak stdva nepreskimatelnou. Z toho dovodu navrhujeme
zaviest’ povinnost’ ministerstva poskytnut’ v§etkym zdravotnym poistovniam
udaje, ktoré mu poskytla dand zdravotna poist'oviia, a z ktorych vychadzalo
pri vypocte indexov rizika ndkladov. Navrhujeme, aby bolo ministerstvo
povinné tieto idaje poskytnat’ do 15. jula kalendarneho roka.

Ak vsetky zdravotné poistovne budu mat k dispozicii rovnaké udaje, z
ktorych vychadza ministerstvo pri vypocte indexov rizika nakladov, zvysi sa
transparentnost’ tychto vypoctov aj pravdepodobnost’, Ze pripadné nejasnosti
¢i nepresnosti v dodanych tidajoch budu na podnet ktorejkol'vek zdravotnej
poistovne véas objasnené alebo odstranené. Tymto opatrenim tak dochadza k
sprehl’adneniu kazdoroéného procesu vypoctu indexov rizika nakladov, k




znizovaniu rizika zvyhodnenia niektorého z G¢astnikov trhu zdravotného
poistenia a k zvySeniu miery spol'ahlivosti a otvorenosti verejnej spravy.
Navrhujeme, aby sa v zaujme ochrany totoznosti poistencov tieto tidaje
poskytovali v anonymizovanej forme, kde rodné Cisla poistencov (ak ide o
cudzinca, ktory nema pridelené rodné ¢islo, jeho meno, priezvisko a datum
narodenia) budu nahradené osobitnym identifikacnym tidajom, z ktorého
nebude mozné zistit’ totoznost’ poistenca, avsak bude v sebe niest’ informaciu
o veku poistenca, jeho pohlavi a ekonomickej aktivite kvoli spravnemu
zaradeniu poistenca do prislusnej skupiny podl'a pohlavia a veku, za ktorych
platitel'om je alebo nie je Stat.

Okrem toho sa podl’a nového znenia § 28 ods. 8 zavadza povinnost’
ministerstva poskytnat’ vetkym zdravotnym poistovniam opravené tdaje,
ktoré mu poskytla dané zdravotna poistovia. Tieto udaje je ministerstvo
povinné poskytnit’ zdravotnym poistovniam do 15 dni po ich obdrzani.

Dévera zp
a.s.

Ustanovenie § 29b zakona 580/2004

a/ navrhujeme doplnit’ nasledujiicu povinnost’ suc¢innosti pre centralny
depozitar cennych papierov, ¢lenom centralneho depozitara a obchodnikovi s
cennymi papiermi podl'a zdkona o cennych papieroch a to udaje tykajuce sa
majitelov cennych papierov pre Gcely vykonu kontrolnej ¢innosti a
vykonavanie roéného zi€tovania zdravotného poistenia u platitelov dividend
nasledovne:

,»Centralny depozitar cennych papierov, ¢len centralneho depozitara a
obchodnik s cennymi papiermi je povinny podat’ zdravotnej poistovni
pisomne alebo elektronicky informaciu o chranenych skutoc¢nostiach podl'a
osobitného zékona xy) na ucely vykonania roéného zi¢tovania poistného na
verejné zdravotné poistenie za poistencov, ktori maji prijem z dividend a na
ucely vykonania kontrolnej ¢innosti podl'a osobitného predpisu xz). Formu a
spdsob odovzdavania tidajov upravia subjekty uvedené v prvej vete so
zdravotnou poistoviiou dohodou.*.

Poznamky pod Ciarou k odkazom xy) a xz) zneji:

»Xy) § 109 ods. 1 zakona €. 566/2001 Z. z. o cennych papieroch a
investi¢nych sluzbach a o zmene a doplneni niektorych zakonov (zakon o
cennych papieroch).

xz) § 9 a § 9a zékona ¢. 581/2004 Z. z.*.

Odévodnenie: Podl'a § 10b ods. 1 pism. e) a § 11 ods. 1 pism. e) zdkona sa

Ide o Gpravu, ktora si vyzaduje novelizaciu zakona ¢.
566/2011 Z. z. o cennych papieroch a investicnych
sluzbach, nakol’ko § 29b ustanovuje povinnosti
jednotlivych subjektov vo vztahu k tradu pre dohl’ad.
Pracovné stretnutie sa uskutocnilo diia 08.12.2014.




poistné na verejné zdravotné poistenie plati aj z dividend; za poistencov
vykazuje vyplatenie dividend a odvadza preddavky na poistné platitel’
dividend. Niektori platitelia dividend si neplnia svoje oznamovacie a
odvodové povinnosti, t. j. nepredkladaji mesaéné vykazy preddavkov na
poistné a neuhradzaju poistné. Zdravotna poist'ovna je sice podl'a zdkona o
zdravotnych poistovniach opravnena vykonavat’ kontrolna ¢innost’ u
platitel'ov poistného a sicasne je povinna nahlasit UDZS porusenie
povinnosti vykazat’ a odviest’ preddavky na poistné zo strany platitel'ov
dividend, v skuto¢nosti v§ak nie je schopna tieto svoje opravnenia a
povinnosti plnit’, nakol’ko zdkon o zdravotnom poisteni neurcuje ziaden zdroj,
z ktorého moze pri neplneni povinnosti zo strany platitel'ov dividend ziskat’
relevantné vstupné data. Na to, aby totiz mohla zdravotna poistovia tieto
udaje ziskat’ potrebuje mat’ informacie nielen o tom, Ze obchodna spolo¢nost’
alebo druzstvo dosiahlo zisk, ale aj o tom, Ze prislusny organ rozhodol o
rozdeleni zisku (vyplatenie dividendy) a o tom, komu bol tento podiel
vyplateny a v akej vyske.

Kym zakon o zdravotnom poisteni uréuje v § 29b mnohym subjektom
povinnost’ sti¢innosti pre ucely vykonavania ro¢ného zuctovania poistného,
overovania kategorii platitelov poistného a pod., pre t€ely platenia z dividend
tak nestanovuje v ziadnom pripade a ziadnemu zo subjektov. V tomto pripade
su vSetky oznamovacie povinnosti ponechané vylucne na platitel'ov dividend.
Informéciu o tom, kto je majitel'om cennych papierov ma najmé Centralny
depozitar cennych papierov SR, a.s., resp. ¢len alebo obchodnik s cennymi
papiermi.

Bez informacie o tom, ktora obchodna spolo¢nost’ vyplatila dividendy a kto su
majitelia dividend nie je zdravotna poistoviia schopna tiéelne vykonavat
kontrolnu ¢innost’ u platitel'ov poistného na verejné zdravotné poistenie a
najma nie je schopna vykonat’ spravne ro¢ného zuctovanie na verejné
zdravotné poistenie, ¢im sa bezpochybne znizuje vyber poistného
vynakladaného na thradu za poskytnuti zdravotnt starostlivost’.

b/ navrhujeme doplnit’ nasledujiicu povinnost’ sti€¢innosti pre Ministerstvo
spravodlivosti pre t€ely vykonu kontrolnej ¢innosti a vykonavanie ro¢ného
zuctovania zdravotného poistenia u platitel'ov dividend nasledovne:

»Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky je na zaklade dohody so
zdravotnou poistoviiou povinné podat’ zdravotnej poistovni pisomne alebo
elektronicky informaciu na ucely kontrolnej ¢innosti platitelov poistného
podl’a osobitného predpisu xy) a pre ucely vykonania ro¢ného zuctovania
poistného na verejné zdravotné poistenie za poistencov, ktori majii prijem z




dividend udaje evidované v obchodnom registri a Zbierke listin xz) a to najma
o spolo¢nikoch v obchodnych spoloénostiach a ¢lenoch v druzstvach, zaniku
ucasti spolo¢nika v obchodnej spolo¢nosti alebo ¢lena v druzstve a o vstupe
obchodnej spoloénosti alebo druzstva do likvidacie..

Poznamky pod ¢iarou k odkazom xy) a xz) zneji:

»Xy) § 9 a § 9a zdkona €. 581/2004 Z. z.

xz) zakon €. 530/2003 Z. z. o obchodnom registri a 0 zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov.*.

Odovodnenie: Je identické, ako v pripade majitel'ov cennych papierov. V
tomto pripade ma Ministerstvo spravodlivosti ako prevadzkovatel
Obchodného registra pristup k informaciam o spolo¢nikoch v obchodnych
spolo¢nostiach a ¢lenoch v druzstvach, zaniku Gcasti spolo¢nika v spolo¢nosti
(vyrovnaci podiel), o vstupe spolocnosti do likvidacie (podiel na likvidaénom
zostatku), z ktorych by sa mali platit’ odvody na verejné zdravotné poistenie.
Bez ziskania informacii o tom, ktorych osob sa to tyka a ktorych obchodnych
spolo¢nosti, nie je zdravotna poistoviia schopna ti¢elne vykonat’ kontrolnu
¢innost’ a ro¢né zuctovanie poistného u platitel'ov dividend. Sti€asne je
nevyhnutné, aby Obchodny register poskytoval zdravotnym poistovniam aj
ostatnt sucinnost’ o udajoch, ktoré ma k dispozicii a to najma v pripade, ak si
oznamovaciu povinnost’ neplnia samotni platitelia poistného (najmi zmena
nazvu, sidla a pod.).

Doévera zp
a.s.

Ustanovenie § 2 ods. 11 zakona 576/2004
Navrhujeme nasledujice znenie:

»(11) LieCebny rezim je liecba, lieCebny postup a zivotosprava, ktort osobe
urcuje oSetrujuci lekar.*.

V § 2 sa za odsek 11 vklada odsek 12, ktory znie:

»(12) Porusenim liecebného rezimu sa rozumie najmé opustenie ustavného
zdravotnickeho zariadenia osobou bez jej prepustenia (§ 9 ods. 6), zneuzitie
zachrannej zdravotnej sluzby a nedodrzanie liecby, lieCebného postupu alebo
zivotospravy uréenej osetrujucim lekarom.*

Doterajsie odseky 12 az 28 sa oznac¢uju ako 13 az 29.
Alternativnym navrhom je vypustenie odseku 11 v celom rozsahu. V
jednotlivych osobitnych predpisoch, najmé zakone o socidlnom poisteni alebo

Uvedena problematika si vyzaduje komplexnejsiu
upravu a SirSiu diskusiu. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dia 08.12.2014.




Zakonnika prace nie je zavedena ziadna osobitna definicia liecebného rezimu.
Z toho dovodu sa javi takato Specificka definicia nadbyto¢na a stazujiica
prave vymahanie regresov. Skor sa ako potrebné javi doplnenie pojmu
»porusenie lieebného rezimu* nez $pecifikacia toho, ¢o je to vlastne lieéebny
rezim.

Odévodnenie: Liecebny rezim je v platnom zédkone definovany tak, Ze v
takmer ziadnom pripade nemozno hovorit’ o jeho poruseni zo strany poistenca,
a teda takuto regresni pohl'adavku zo strany zdravotnej poistovne vymahat'.
Je definovany ako zivotosprava osoby na podporu liecby, ktoru urcuje
osetrujuci lekar. Bolo by vhodné upravit’ tiito definiciu, resp. skor definovat’
samotné jeho porusenie (ev. doplnit’ aj zneuzivanie zachrannej zdravotne;j
sluzby), aby mohli zdravotné poistovne efektivnejSie vymahat’ regresy aj v
tychto pripadoch.

Dévera zp
a.s.

Ustanovenie § 8 ods. 5 zakona 576/2004
Navrhujeme v pismene a) doplnit’ ,,gynekologia“.

Odovodnenie: Navrhujeme, aby sa odporicanie v§eobecného lekara
nevyzadovalo ani v pripade gynekologicke;j starostlivosti.

Uprava je nadbyto¢na. V § 8 ods. 4 je ustanovené, Ze
odporucanie sa vyzaduje iba na Specializovant podla §
7 ods. 1 pism. a) bod 3.

Dovera zp
a.s.

¢lanok 111, bod 7
Navrhujeme bod 7 Navrhu zékona vypustit’ v celom rozsahu.

Odobvodnenie: Navrhuje sa, aby sa identifikacia oSetrujuceho zdravotnickeho
pracovnika preukazovala v zdravotnej dokumentacii vedenej v pisomnej
forme menom a priezviskom, podpisom oSetrujiceho zdravotnickeho
pracovnika a ak ma tento zdravotnicky pracovnik prideleny ¢iselny kod
UDZS, aj odtlatkom pegiatky. Podl'a navrhu tak v pripade, ak oSetrujici
zdravotnicky pracovnik nema prideleny kod, postacuje uvedenie jeho mena,
priezviska a podpisu. Takuto zmenu z dévodu doveryhodnosti zdznamu
neodportcame realizovat’. Predpokladame, Ze v tomto pripade by sa mohlo
jednat’ o ,,neambulujiiceho” lekara, ktory vSak ma rovnako pravo na pridelenie
prislugného kédu UDZS. V pripade ponechania len mena, priezviska a
podpisu, vidime vac¢si priestor na zneuzivanie.

Zamerom je, aby sa zdravotnicki pracovnici (najmé
sestry, zdravotnicki asistenti, sanitari a pod.) nemuseli
preukazovat peciatkou, ktora nie je relevantnym
pravnym instittom.

Dovera zp
a.s.

§ 24 zakona ¢. 576/2004
Navrhujeme doplnit’ v § 24 novy odsek 5, ktory znie nasledovne:

»(5) Poskytovatel’ priebezne poskytuje zdravotnej poistovni, s ktorou ma

Inou legislativnou technikou.




uzatvorentl zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti 31b) elektronicky
zaznam obsahujuci tidaje uvedené na lekarskom predpise a lekarskom
poukaze 31c¢), na zaklade ktorych poistencovi predpisal liek, dieteticku
potravinu alebo zdravotnicku pomdcku uhradzanu plne alebo ¢iastoéne z
verejného zdravotného poistenia 31d). Elektronicky zaznam poskytuje po
dohode so zdravotnou poist'ovilou za i¢elom vykonu analytickej, poradenskej
a kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne a vedenia uctu poistenca podl'a
osobitného predpisu 31e).

Poznamky pod Ciarou k odkazom 31b az 31e zneju:

»31b) § 7 zakona ¢. 581/2004 Z. z.

31c) § 119 a § 120 zakona 362/2011 Z. z. o lickoch a zdravotnickych
pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

31d) zakon €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady lickov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

31e) § 6 ods. 1 pism. f) ak), § 9a § 16 ods. 2 pism. b) zdkona ¢. 581/2004 Z.
z.%

Odovodnenie: V zaujme efektivneho vykonu kontrolnej, analytickej a
poradenskej ¢innosti zdravotnej poistovne je nevyhnutné, aby zdravotna
poistovia disponovala aktualnymi udajmi o predpisanych humannych
liekoch, dietetickych potravinach alebo zdravotnickych poméckach. V
sucasnej dobe sa udaje o predpisanych liekoch dostanu do dispozicie
zdravotnej poistovne s oneskorenim viac ako jedného mesiaca. Navrhuje sa
zaviest moznost’ zdravotnej poistovne a poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ako subjektov vymeny udajov o predpisanych liekoch,
dohodnut’ sa na poskytovani tidajov v elektronickej forme a v realnom case.
Zasielanie udajov o predpisanych liekoch elektronickou formou je tiez
potrebné pre vedenie uctu poistenca a umozni zobrazovat’ v ucte poistenca
aktualne a korektné udaje.

Dovera zp
a.s.

¢lanok II1 bod 9
Na mieste navrhovaného doplnenia pism. ac), ktoré navrhujeme vypustit’ v
celom rozsahu, navrhujeme nasledujice samostatné znenie:

,» VSeobecne zavézny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva,

Ministerstvo zdravotnictva SR povaZuje navrhovany
proces vydavania a schval’ovania $tandardov za
dostato¢ny. Schval’ovaci proces na ministerstve
zdravotnictva pocita s aktivnym zapojenim
zdravotnych poistovni za dostato¢ny ¢asovy interval je




ustanovi datové rozhrania, datové Struktary a technické $pecifikacie
Standardov zdravotnickej informatiky vratane datovych struktur
elektronickych zdravotnych zaznamov v elektronickej zdravotnej knizke.*.

Odovodnenie: Navrhujeme, aby tak zasadné skutoénosti, akymi st datové
rozhrania, datové Struktiry a technické Specifikacie Standardov zdravotnicke;
informatiky vratane datovych struktar elektronickych zdravotnych zaznamov
v elektronickej zdravotnej knizke boli vydavané vykondvacim predpisom
(vratane vSetkych zmien), aby mohli byt’ v dostato¢énom rozsahu postdené a
presli riadnym pripomienkovym konanim dotknutych subjektov. V opa¢nom
pripade hrozi Ze tieto Specifikéacie a rozhrania budi podliehat’ castym
zmenam, bez moznosti tieto zmeny ovplyvnit’ a naslednej nutnosti financovat’
zmeny vSetkymi dotknutymi subjektmi v ich informaénych systémoch a
procesoch.

dany dvojmesacnou lehotou zverejnenia pred ich
ucinnost’ou. Pracovné stretnutie sa uskuto¢nilo dia
08.12.2014.

Dévera zp
a.s.

¢lanok IV body 2 a 3
Navrhujeme nasledujuce znenie:

2.V § 38a ods. 2 pism. ¢) sa na konci ¢iarka nahradza bodkociarkou a
pripajaju sa tieto slova: ,,ak ide o automatizované spracovanie lekarskeho
predpisu elektronickou formou, je vyska uhrady poistenca 0,00 % zo sumy
zivotného minima.*.

3.V § 38a ods. 2 pism. d) sa na konci ¢iarka nahradza bodkociarkou a
pripajaji sa tieto slova: ,,ak ide o automatizované spracovanie lekarskeho
poukazu elektronickou formou, je vyska thrady poistenca 0,00 % zo sumy
zivotného minima.*.

Odévodnenie: Zdravotna poistovia uvitala znizenie/zrusenie poplatku za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v pripade
spracuvania udajov v elektronickej forme v ambulantnej starostlivosti a v
pripade lekarskych predpisov a poukazov s identifikatorom preskripéného
zdznamu. Navrhujeme v tejto suvislosti, aby sa znizenie/zruSenie poplatku za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti tykala vSetkych
pripadov plne automatizovaného, elektronického spractuvania dat, t.j. vSetkych
pripadov, kedy poskytovatel’ zdravotnej alebo lekarenskej starostlivosti
automatizovane nahrava udaje pre zdravotné poistovne, napr. v ramci
elektronického vykazovania zdravotnej starostlivosti alebo automatizovaného
prenosu dat z informa¢ného systému lekarne pri spraciivani lekarskeho
predpisu alebo poukazu.

Zru$enie poplatkov je mozné az spustenim
elektronického zdravotnictva, zavedenim
identifikatorov preskripcnych a a dispenzacnych
zdznamov a sfunk¢énenim elektronickej zdravotnej
knizky, do ktorej sa preskripné a dispenzacné
zdznamy ukladaju a pacient si vie realne skontrolovat’
ich vytvorenie.




Zaverom si dovol'ujeme navrhnat, aby v tejto suvislosti bola upravena aj
vyhlaska MZ SR ¢. 722/2004 Z. z. o vyske uhrady poistenca za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti v platnom zneni.

Dévera zp
a.s.

ustanovenie § 42 ods. 4 pism. b) zakona ¢. 577/2004
Navrhujeme nasledujice znenie:

,,b) uhradit’ poistencovi tejto zdravotnej poistovne alebo osobe, ktord podala
prihlasku v tejto zdravotnej poistovni32) alebo osobe, za ktort bola tato
prihlaska podana33), poskytnuta zdravotnu starostlivost’ alebo jej Cast, na
ktorti nema poistenec alebo tito osoba narok na zéklade verejného
zdravotného poistenia, alebo poskytntt’ poistencovi alebo tejto osobe penazni
odplatu, nepeniazni odmenu alebo int vyhodu finanénej povahy, hmotnej
alebo nehmotnej povahy, na ktori nema poistenec alebo tato osoba narok na
zaklade verejného zdravotného poistenia a ktora je v zdujme zlepsenia alebo
zachovania zdravia poistenca alebo tejto osoby, ak poistenec alebo tato osoba
spiiia kritéria uréené a uverejnené zdravotnou poistoviiou na jej webovom
sidle.”.

Poznamky pod ciarou k odkazom 32 a 33 zneju:

»32) § 7 ods. 1 zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
33) § 6 ods. 2 az 4 a 8 zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich
predpisov.*.

Odovodnenie: Ak maju byt napifiané ciele posiliiovania zodpovednosti
obyvatel'ov za svoje zdravie, zlepSenie zdravia obyvatel'stva ¢i predlZovanie
zivota obyvatel'stva pomocou podpory zdravia a prevencie chorob (vid’ napr.
Sprava ministerstva zdravotnictva o stave zdravotnictva na Slovensku; jin
2011), je nevyhnutné zaviest' rozne cielené motivacné programy,
prostrednictvom ktorych budi moct’ zdravotné poistovne vplyvat’ na
poistencov, aby zmenili svoje spravanie, ¢i uz v rovine zdravsieho zivotného
S$tylu alebo dokladnejSieho podriadenia sa liecebnému rezimu.

Zavedenie takychto motiva¢nych programov je aj v sulade s programovym
vyhlasenim vlady, podl'a ktorého vlada ,,pripravi strategické materialy,
vratane zameru na postupntl zmenu od poskytovania zdravotnej starostlivosti
pacientom ku komplexnému pristupu starostlivosti o zdravie obéanov,
narodnych programov podpory zdravia a preventivnych programov v
najdolezitejSich oblastiach. Pojde o vSetkych ob&anov, so zameranim sa na
starostlivost’ o deti a mladistvych, o Zeny, seniorov, onkologickych pacientov

Na takato zmenu je potrebna rozsiahla diskusia a
nasledna komplexna tiprava. Nie je mozné bez
vyjadrenie ostatnych dotknutych stran tak zavazné
pripomienky akceptovat’. Pracovné stretnutie sa
uskutoc¢nilo dna 08.12.2014.




a o d’alSie najviac ohrozené skupiny obyvatel'stva, prevenciu civilizaénych
ochoreni, podporou konzumacie zdravych potravin, zdravého Zivotného
prostredia a aktivnej rekreacie v prirodnom prostredi.*

Za tym ucelom navrhujeme rozsirenie moznosti zdravotnych poistovni
poskytovat’ thrady za zdravotnt starostlivost’, na ktorti nema poistenec narok
na zéklade verejného zdravotného poistenia, az do vysky 100%. StiCasne
navrhujeme zavedenie moznosti zdravotnych poistovni poskytovat’
poistencom odmeny alebo iné vyhody hmotnej alebo nehmotnej povahy, na
ktoré nema poistenec narok na zaklade verejného zdravotného poistenia, ak
poistenec spiia kritérid uréené a uverejnené zdravotnou poistoviiou. Z povahy
¢innosti zdravotnych poist'ovni a ich motivacii budovat’ silny, stabilny a
zdravy poistny kmef tak je zrejmé, Ze poskytované odmeny a vyhody buda
mat’ priamy alebo nepriamy pozitivny zdravotny efekt na fyzické a psychické
zdravie poistencov.

Dovera zp ¢lanok V bod 15 Ide o spresnenie ucelu pouzitia elektronického
a.s. Navrhujeme bod 15 a vsetky ostatné sivisiace body Navrhu zakona vypustit’ v preukazu zdravotnickeho pracovnika, ktory moze
celom rozsahu. pouzivat’ aj revizny lekar a revizny farmaceut
zdravotnej poistovne na pristup k vymedzenym
Odévodnenie: Navrhuje sa doplnenie povinnosti zdravotnickeho pracovnika udajom elektronickej zdravotnej knizky. Pracovné
pouzivat’ elektronicky preukaz a technické zariadenia sliziace na autentizaciu stretnutie sa uskutocnilo dna 08.12.2014.
v narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a v informacnom systéme
zdravotnej poistovne. Podl'a dovodovej spravy ide o spresnenie vymedzenia
definicie narodného zdravotnickeho informacného systému, aby nebol
zamienany za iné¢ informacné systémy pouzivané v zdravotnictve. Podl'a N
nasho nazoru toto odévodnenie nekore$ponduje s predmetnym navrhom.
Navyse nie je zrejmé, akym spdsobom moze zdravotnicky pracovnik vyuzivat
elektronicky preukaz zdravotnickeho pracovnika v informa¢nom systéme
zdravotnej poistovne. Informacny systém zdravotnej poistovne je jej vlastny
nastroj a je na nej, akym spdsobom spristupni informacny systém. Navyse
uzatvara zmluvy s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti, nie
zdravotnickymi pracovnikmi, preto nie je ziaden dovod, aby mali pristup do
jej informacného systému cez elektronicky preukaz.
Doévera zp ustanovenie § 79a ods. 1 pism. d) Na zéklade pracovného stretnutia zo diia 08.12.2014 sa
a.s. Navrhujeme nasledujuce znenie: dohodlo, ze sa doplni moznost’ elektronicky
CA | oznamovat zdravotnej poistovni porusenie lie¢ebného

,»,d) oznamovat’ prislu$nej zdravotnej poistovni najneskor do 15 dni od
skonéenia prislu§ného kalendarneho mesiaca v papierovej podobe na tladive

rezimu alebo urazu.
Pracovné stretnutie sa uskutocnilo dna 08.12.2014.




predpisanom tradom pre dohlad alebo elektronickou formou

1. kazdé poskytnutie zdravotne;j starostlivosti osobe v dosledku porusenia
lieCebného rezimu 58b) alebo uzitia alkoholu alebo inej navykovej latky,

2. uraz alebo iné poskodenie zdravia, v sivislosti s ktorym poskytol osobe
zdravotnu starostlivost’, pri dovodnom podozreni, Ze k urazu alebo k inému
poskodeniu zdravia doslo zavinenym protipravnym konanim tretej osoby;
smrtel'né urazy, tazké urazy, hromadné urazy a choroby z povolania je
poskytovatel’ povinny oznamovat’ vSetky bez vynimky.

Poskytovatel’ je povinny na vyziadanie zdravotnej poistovne predlozit’ vSetky
udaje a dokumentaciu potrebnu pre uplatiiovanie naroku na uhradu za
poskytnut zdravotnu starostlivost’ podl'a osobitnych predpisov 58ba)*.
Poznamka pod ¢iarou k odkazu 58ba znie:

,»J8ba) § 42 ods. 4 pism. a) zdkona ¢. 577/2004 Z. z.*.

Odovodnenie: Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v su¢asnosti oznamuju
zdravotnej poistovni, ze sa stal uraz a to podl'a platnej legislativy na tlacive
uréenom UDZS. Tieto tlagiva viak neposielajii vietci poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti, obvykle nie su vyplnené dostato¢ne, papierova forma
a predpisané tlaciva st v dnesnej dobe elektronizacie nepraktické (obvykle
vypisuju tlaciva rukou). NavysSe poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
nemaju urcent povinnost’, aby k hldseniu doplnili vSetky potrebné informacie,
napriklad v pripade zneuzitia alkoholu a inych omamnych a psychotropnych
latok oznémili Gidaj o hladine latky v krvi a pod. Cesta sankcionovania za
neplnenie tejto povinnosti (moznost’ maji organy vydavajuce povolenia a to
pokutou az do vysky 663 eur) nie je rieSenim, skor by pomohlo spresnenie a
sprisnenie pravnej Upravy pri tejto povinnosti pre poskytovatel’ zdravotne;j
starostlivosti. Datové rozhranie, ktoré uréuje metodicky UDZS sice obsahuje
ako polozku ,,Nahrady* s prislusnymi kodmi, avSak polozka nie je na
vyplnenie povinna a navyse neodzrkadl'uje pozadovany stav. Prax ukazuje, Ze
napriklad poskytovatel’ zdravotne;j starostlivosti posle vyplnené tlacivo, ale v
davke nevyznaci regres a opacne, resp. si postup zl'ahcuje tym, ze nahrava do
davky kédy podla ,,vlastného uvazenia“, resp. vyuziva kod 07 — iné dovody.
Zdravotné poistovne teda nedokazu vyuzit’ informacie z vykazanej zdravotnej
starostlivosti. V neposlednom rade poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
nerozli$uju jednotlivé druhy tGrazov, tak napriklad ako regres bezne nahlasia aj
uraz, ktory nevznikol zavinenym protipravnym konanim, resp. porusenim
lieCebného rezimu alebo zneuzitim navykovych latok (napr. ak sa niekto sam
porezZe alebo spadne), ¢im zdravotné poistovne navyse zahlcuju
nevymahatel'né ,,regresné* hlasenia.




Dovera zp
a.s.

¢lanok V, body 20 a 21

Navrhujeme vypustenie bodov 20 a 21 v celom rozsahu a opatovne
navrhujeme, aby priloha ¢. 1 zékona nebola jeho sucastou, ale aby bola
sucast'ou osobitného vykonavacieho predpisu.

Odévodnenie: Este v tomto roku (3.1.2014) v ramci pripomienkovania navrhu
zakona, ktorym sa priloha €. 1 do zakona doplnila, zdravotna poistovna tento
navrh pripomienkovala najmi v tom duchu, Ze nie je efektivne (z dovodu
moznych zmien), aby sa kvoli prilohe a zoznamu Specializovanych ambulancii
otvaral vzdy cely zékon, t.j. na takuto Gpravu plnohodnotne sluzi vykonavaci
predpis. V tom Case bolo na rozporovom konani zo strany zastupcov
ministerstva odprezentované, ze neo¢akavaju ziadne zmeny a ze zoznam je
kompletny (t.j. nedochadza k takym zmenam, ktoré by vyzadovali ¢asté
zmeny zakona). Nepresiel pritom ani rok a zoznam sa opétovne otvara, nielen
vypustenim, ale aj doplnenim novych $pecializacii. Uvedené ustanoveniec ma
vyrazny vplyv na vydavanie povoleni a kddov poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti. Malo by sa vziat’ do ivahy, Ze napriek prechodnému
ustanoveniu mozu existovat’ poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori si
uz povolenia vymenili a ktori tak budu musiet’ ,,vd’aka* navrhovanej zmene
urobit’ opakovane.

Z dovodu pravnej istoty je nevyhnutné, aby tieto
ambulancie boli uvedené v zakone, nakol'ko stvisia s
vydéavanim povoleni.

Dovera zp
a.s.

ustanovenie § 6 ods. 1 pism. n) zdkona ¢. 581/2004
Navrhujeme nasledujuce znenie:

V § 6 ods. 1 pism. n) sa za slovo ,,predpisom* dopiiajt slové: ,,a thrady za
poskytnuti zdravotnu starostlivost’ alebo jej ¢ast’, na ktorti nema poistenec
alebo osoba, ktora podala prihlasku v tejto zdravotnej poist'ovni alebo osoba,
za ktoru bola tato prihlaska podana, narok na zaklade verejného zdravotného
poistenia, alebo penazné odplaty, nepefiazné odmeny alebo iné vyhody
finan¢nej povahy, hmotnej alebo nehmotnej povahy, na ktoré nema poistenec
alebo osoba, ktora podala prihlasku v tejto zdravotnej poist'ovni alebo osoba,
za ktoru bola tato prihlaska podana, narok na zéklade verejného zdravotného
poistenia a ktoré su v zaujme zlepSenia alebo zachovania zdravia poistenca
alebo tejto osoby, ak poistenec alebo tato osoba spiiia kritéria uréené a
uverejnené zdravotnou poist'oviiou na jej webovom sidle.

Odovodnenie: Ide o legislativno-technickt upravu stvisiacu s navrhom na
zmenu § 6 ods. 17, s navrhom na doplnenie ustanovenia § 42 ods. 4 pismena
b) zékona ¢. 577/2004 Z. z.

Na takuto zmenu je potrebnd rozsiahla diskusia a
nasledna komplexna tiprava. Nie je mozné bez
vyjadrenie ostatnych dotknutych stran tak zavazné
pripomienky akceptovat’. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.




Dovera zp
a.s.

¢lanok VII bod 3
Navrhujeme nasledujice znenie:

,»W) refunduje inej zdravotnej poistovni naklady na zdravotnu starostlivost,
ktor¢ uhradila poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti alebo institticii v
mieste pobytu alebo institucii v mieste bydliska v inom clenskom $§tate ina
zdravotna poistoviia za svojho poistenca alebo za osobu, pre ktoru je
institaciou v mieste bydliska, bez pravneho dovodu alebo z dovodu zaniku
poistného vzt'ahu v tejto inej zdravotnej poistovni. Stcasne s refundaciou
poskytne zdravotna poistoviia inej zdravotnej poistovni, ktorej sa naklady
refunduju, tidaje z Gctu poistenca tykajice sa refundovanej zdravotnej
starostlivosti a ostatni potrebntl suc¢innost’.*.

Odovodnenie: Navrhujeme spresnenie navrhovaného znenia, ako uvadzame
vysie. Suc¢asne dopliiame, ze dovodom na refundaciu ndkladov medzi
zdravotnymi poistoviiami navzajom, napriek tomu, Ze tieto sa nepovazuji za
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pre ucely tthrady nakladov za
zdravotnu starostlivost’, by nemala byt len skutocnost’, Ze doslo k uhrade
zdravotnej starostlivosti bez pravneho dovodu, napriklad z dévodu doriesenia
administrativy pri Cerpani zdravotnej starostlivosti nezaopatrenymi rodinnymi
prislusnikmi (zmena v priebehu roka podl'a § 7 ods. 2 zdkona ¢. 580/2004 Z.
z.), ale aj z d6vodov dodato¢ného storna poistného vzt'ahu, kedy sa na zaklade
preukazatelnych novych skutocnosti osoba ,,vracia“ spit’ do svojej pdvodnej
zdravotnej poistovne. V tomto pripade totiz uhradzala naklady zdravotna
poistoviia opravnene titulom v tom Case riadnej existencie poistného vzt'ahu,
ktory sa nasledne ukézal ako neopravnene vzniknuty. Okrem zdravotnej
starostlivosti si v§ak musia zdravotné poistovne vymenit’ aj udaje z uétov
poistencov a vysporiadat’ voci takymto osobam pohl'adavky na poistnom, t.j.
poskytnut’ si potrebntl si€¢innost’ pre ucely vysporiadania poistného (napr.
kategorie platitel'ov poistného a pod.).

Dovera zp
a.s.

Ustanovenie § 6 ods. 12 a 13 zakona ¢. 581/2004
Navrhujeme v § 6 ods. 12 na konci doplnit’ nasledujice vety:

»Zdravotna poistovia sa moze dohodnut’ so vSeobecnym lekarom a lekarom
$pecialistom, aby dispenzarizaciu poistenca vykonaval v§eobecny lekar.
Podmienky, pri ktorych chorobach méze dispenzarizaciu poskytovat
vSeobecny lekar, ur¢i zdravotna poistoviia v spolupraci s odbornikom v

Navrhnované zmena je v stlade s politikou MZ SR
zameranou na posilnenie postavenia v§eobecného
lekéra a ciel'mi deklarovanymi v strategickom ramci v
oblasti zdravia pre roky 2014 az 2030, ktory bol
schvaleny vladou SR. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dia 08.12.2014.




prislusnom $pecializa¢nom odbore a v sulade so su¢asnym stavom vedeckého
poznania. Na ziadost’ vSeobecného lekara mu splnenie podmienok podla
predchadzajiicej vety zdravotna poist'oviia potvrdi pisomne alebo elektronicky
bez zaru¢eného elektronického podpisul 7b).«.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 17b znie:
»17b) § 3 zdkona ¢. 215/2002 Z. z. o elektronickom podpise a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.*.

Navrhujeme v § 6 ods. 13 doplnit’ pismeno f), ktoré znie nasledovne:

,»f) uzatvarat’ so vSeobecnymi lekarmi a lekarmi $pecialistami dohody, aby
1. dispenzarizaciu poistenca vykonaval v§eobecny lekar (odsek 12) a

2. humanny liek, zdravotnicku pomdcku a dieteticka potravinu, ktoré st
viazané na odbornost’ lekara, predpisoval v§eobecny lekarl7c).”.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 17¢ znie:

»17¢) § 119 ods. 9 a 10 zakona ¢. 362/2011 Z. z. o lickoch a zdravotnickych
pomockach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.©.

Odovodnenie: Zavadza sa moznost, aby dispenzarizaciu mohol vykonavat’ aj
vieobecny lekar. Tymto opatrenim dochadza k postupnému naplianiu ciel'a
posiliiovania postavenia v§eobecnych lekarov (resp. ciel'a integrovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti). V stcasnosti je totiz ambulantna
zdravotna starostlivost’ fragmentovana, s rozdielnymi motivaciami a
nedostatkom koordinacie, ¢o sposobuje neefektivne vyuzivanie zdrojov.
Fragmentacia ma negativny vplyv na kvalitu, ndklady a vysledky zdravotnej
starostlivosti. Elimindcia tejto neefektivity je pritom kl'ucova pre zlepSenie
parametrov kvality a znizenia nakladov na zdravotni starostlivost’.

K eliminacii tejto neefiktivity prispieva moznost’ vykonavat’ dispenzarizaciu
vSeobecnym lekarom, ked’ze na tkony dispenarizacie ma vSeobecny lekar
prislusnt kvalifikaciu a podmienky. Samozrejme, nemozno toto pravidlo
pausalizovat’, ale naopak, je potrebné pristupovat’ k nemu po kvalifikovanom
posudeni kazdého pripadu dispenzarizacie individualne.

Preto dispenzarizaciu bude moct’ vykonavat’ vSeobecny lekar iba po
predchadzajicom suhlase zdravotnej poistovne, ktorému bude musiet
obligatorne predchadzat’ konzultacia, ktorej sa zacastnia lekar Specialista,
ktory dispenzarizaciu navrhol, aspon jeden d’al$i lekar so $pecializaciou v
prislusnom Specializaénom odbore a vSeobecny lekar, ktory by mal v pripade
suhlasu zdravotnej poistovne vykonavat’ dispenzarizaciu. Zdravotna




poistoviia by mala byt opravnena na konzultaciu prizvat’ aj d’alSich
odbornikov s prislusnou $pecializaciu, ktorym buda povereni ¢lenovia
Slovenskej lekarskej komory a odbornych spolo¢nosti Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti. Iba po uskutoéneni konzultacie, kde sa zohl'adnia vietky
$pecifika daného pripadu, bude méct’ zdravotna poistovia prijat
kvalifikovany sthlas s tym, aby dispenzarizaciu vykonaval v§eobecny lekar.

Dovera zp
a.s.

¢lanok VII body 4 az 6
Navrhujeme body 4 az 6 Navrhu zédkona vypustit’ v celom rozsahu.

Odovodnenie: Zdravotna poist'ovila zdsadne nestihlasi s tym, aby sa rozsiril
ucel poskytovania prispevku pre NCZI na jeho rozvoj a sti€asne, aby sa
zvysila vyska prispevku z toho dévodu z 0,27% na 0,41%.

Uz v Case, ked’ sa zavadzalo financovanie NCZI zo strany zdravotne;j
poistovne, s tymto navrhom zdravotna poist'oviia zdsadne nestihlasila. Tento
rozpor pretrval aj po pripomienkovom konani. Argument, preco sa nema
zdravotna poistoviia podiel’at’ na tomto financovani je pritom stale rovnaky.
NCZI je prispevkova organizacia ministerstva. Jej ¢innost’ by mala byt’
financovana primarne z rozpoctovej kapitoly ministerstva a sucasne z
finan¢nej podpory v ramci Operaénych projektov Informatizacia spolocnosti a
vzdelavanie, ako to bolo deklarované vo vyjadreniach ministerstva a spravach
o stave e-health na Slovensku dostupnych najmé z médii a webovej stranky
ministerstva. V jednotlivych dokumentoch tykajucich sa zavedenia e-health na
Slovensku bolo tiez konstatované, Ze sa implementacia e-health ma
financovat’ vyuzitim Strukturalnych fondov. Pre zdravotné poistovne sa
pocitalo ,,iba“ s krytim nakladov v rozsahu nevyhnutnom pre zosuladenie
technického a softvérového vybavenia.

Zdravotna poistoviia povazuje za znacne neefektivne, aby financovala systém,
ktory nefunguje a ani neexistuje garancia, kedy fungovat’ za¢ne. Optimalny
stav je preto nastavenie pripadného financovania zo strany zdravotnych
poist'ovni najskor od spustenia plnej prevadzky e-health. Az totiz od tohto
okamihu bude mozné vyuzitie informacii obsiahnutych v NZIS pre ¢innost’
zdravotnych poistovni a tym mozno dosiahnutie odhadovanej tispory.

Sucasne si dovol'ujeme podotkniit, ze z Vyrocnej spravy NCZI vyplyva, ze
zd’aleka neboli docerpané zdroje, ktoré boli NCZI poskytnuté. Rovnako sa
nezvysila ani zamestnanost’. Je preto viac ako na mieste, aby dovodova sprava
k tomuto ustanoveniu presne uviedla spravu o hospodareni s prispevkami

Zamietame s ohl'adom na preukazanu opodstatnenost’
navysenia prispevku v suvislosti s potrebou finanéného
pokrytia ¢innosti certifikacnej autority pre preukazy
poistencov s elektronickym ¢ipom a zabezpecenie ich
vyhotovenia, ktora bola prenesena s u¢innost’ou od
1.7.2014 zo zdravotnych poistovni na Narodné
centrum zdravotnickych informacii. Zaroven
poziadavka reflektuje na navrhovanu Gpravu pouZitia
prispevku zdravotnych poistovni — nie len na spravu,
ale i rozvoj narodného zdravotnickeho informaéného
systému, ¢o je nevyhnutny predpoklad pre trvalu
udrzatel'nost’ rieSenia, napriklad v sivislosti priebeznej
implementacie potrebnych poziadaviek do NZIS (¢i uz
legislativnych alebo technickych), ktort nie je mozné
financovat’ zo Strukturdlnych fondov.

Prijimatel'mi najvyznamnejsej Casti finan¢nych
prinosov plynticich z programu informatizacie
zdravotnictva budu zdravotné poistovne (podla
Dolozky vplyvov k navrhu zakona o ndrodnom
zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a
doplneni niektorych zakonov uc¢inného od 1.7.2013 az
na trovni 57-mil. ro¢ne). Predlozeny navrh zékona v
niektorych ustanoveniach vymedzuje nové benefity
NZIS pre zdravotné poistovne (napr. v suvislosti s
¢innost'ou reviznych lekarov a ich pristupu k udajom v
NZIS, ¢i benefitmi vyplyvajucimi z integracie IS ZP s
NZIS v zmysle predlozeného navrhu). Vzhl'adom na
vysSie popisané skutocnosti navrhujeme pre
zabezpecenie plynulej a bezpecnej prevadzky
narodného zdravotnickeho informaéného systému a pre
jeho d’alsi rozvoj zvySenie prispevku zdravotnych
poistovni na spravu a rozvoj narodného
zdravotnickeho informaéného systému. Pracovné




zdravotnych poist'ovni v roku 2014 zo strany NCZI pred tym, neZ vobec dojde
k jeho pripadnej Giprave/navyseniu.

Pokial’ navrh zdravotnej poistovne uvedeny vyssie nie je akceptovatelny,
potom navrhujeme, aby sa vyroba preukazov poistencov s ¢ipom, vratane
dorucenia spolocne s bezpecnostnym koédom plne financovala z prispevku
NCZI, t.j. z toho dévodu vypustit’ bod 5 Navrhu zékona.

Navyse si dovol'ujeme zdsadne namietat’, aby u€innost’ navrhovaného bodu o
navyseni prispevku nadobudla u¢innost’ od 1.4.2015, t.j. v priebehu
rozpoctového roka. Pokial’ by mala t¢innost’ ostat’ zachovand, zédsadne
pozadujeme, aby bolo v prechodnych ustanoveniach vyslovene upravené,
akym spdsobom a pomerom sa bude platit’ prispevok v roku 2015.

stretnutie sa uskuto¢nilo dna 08.12.2014.

Dovera zp
a.s.

ustanovenie § 6a ods. 3 zakona ¢. 581/2004
Navrhujeme v odseku 3 doplnit’ pismeno j), ktoré znie nasledovne:

,J) vydavky na uhrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost” alebo jej ¢ast, na
ktort nema poistenec tejto zdravotnej poistovne alebo osoba, ktora podala
prihlasku v tejto zdravotnej poist'ovni alebo osoba, za ktortl bola tato prihlaska
podand, narok na zaklade verejného zdravotného poistenia a vydavky
suvisiace s poskytovanim peniaznej odplaty, nepeiiaznej odmeny alebo inych
vyhod finan¢nej povahy, hmotnej alebo nehmotnej povahy poistencovi alebo
tejto osobe podl'a osobitného zakona.18a).

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 18a znie:
,»182a) § 42 ods. 4 pism. b) zakona ¢. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov.*

Odévodnenie: Navrhujeme, aby vydavky na poskytovanie zdravotnych
benefitov boli vylicené z okruhu vydavkov na prevadzkové ¢innosti. V
opacnom pripade by tieto vydavky podliehali zdkonnému limitu ich Cerpania,
¢o by viedlo k popretiu vyznamu a zmyslu zdravotnych benefitov, ktoré by sa
s najvacsou pravdepodobnost’ou zredukovali iba na symbolické plnenia bez
vyraznejSieho vplyvu na zdravotny stav poistencov, pripadne by mohli byt
poskytované iba vel'mi obmedzenému okruhu poistencov, ktorych vyber by
mohol nartsat’ principy solidarity a zakaz diskriminacie poistencov.

Jednou z bariér, preco zdravotné poistovne uz v sucasnosti neinvestuju viac
financii do podpory prevencie svojich poistencov a ich zdravého zivotného

Z verejného zdravotného poistenia sa uhradza
zdravotna starostlivost’ v rozsahu ustanovenom
zakonmi €. 577/2004 Z. z. a 363/2011 Z. z. Pracovné
stretnutie sa uskuto¢nilo dna 08.12.2014.




$tylu, ¢i programov riadene;j starostlivosti svojich poistencov, je prave
existujtci limit vydavkov zdravotnych poistovni na ich prevadzkové ¢innosti.

Dévera zp
a.s.

¢lanok VII bod 7
Navrhujeme nasledujuice znenie:

,»Kontrolou na dial’ku sa rozumie aj vyhodnocovanie zdravotnych,
preskripénych, medika¢nych a dispenza¢nych zdznamov v elektronickej
zdravotnej knizke reviznym lekarom, reviznym farmaceutom a reviznou
sestrou v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom.27d) Revizny lekar,
revizny farmaceut a revizna sestra pristupujt k zdravotnym, preskripénym,
medika¢nym a dispenza¢nym zdznamom v elektronickej zdravotnej knizke
prostrednictvom elektronického preukazu zdravotnickeho pracovnika
vystaveného pre zdravotnl popistoviiu.27¢)*.

Odovodnenie: Navrhujeme spresnenie navrhovaného znenia tak, aby bolo
zrejmé, ze okrem zdravotnych zdznamov budu mat’ revizni lekari a farmaceuti
pristup v elektronickej zdravotnej knizke aj k preskripénym, dispenza¢nym a
medika¢nym zaznamom. Navrhujeme tiez doplnenie reviznych sestier, ktoré
maju rovnako opravnenie na vykonavanie kontrolnej ¢innosti. Rovnaku
zmenu navrhujeme vykonat’ aj v bode 9 Navrhu zdkona a sucasne v
prislusnych poznamkach pod Ciarou.

Zasadne tiez nestihlasime s tym, aby pre ucely vykonavania kontrolnej
¢innosti a zasielania davok museli zdravotné poist'ovne vybavit’ kazdého
prislusného zamestnanca (nejde pritom len o reviznych lekarov, farmaceutov a
sestry, ale aj zac¢tovanie zdravotnej starostlivosti a iné osoby poverené na
vykon kontroly) ¢itackou kariet a vlastnou kartou. Pozadujeme, aby
zdravotnej poistovni bola pridelend jedna karta pre pristup do NZIS pre
institaciu, na zaklade ktorej bude zdravotna poistovia pristupovat’ k udajom v
NZIS.

Pristup pre revizneho lekara a revizneho farmaceuta je
zakonom vymedzeny s ohl'adom na citlivost’ zdznamov
a je dostato¢ny na ucely reviznej ¢innosti v tejto faze
elektronizacie zdravotnictva. Pracovné stretnutie sa
uskutoc¢nilo diia 08.12.2014.

Dovera zp
a.s.

¢lanok VII bod 8
Navrhujeme nasledujiice doplnenie v pismene z)

»pokial’ ich ma zdravotna poist'ovia k dispozicii alebo pokial’ ich narodnému
centru neposkytol urad.*.

Odovodnenie: Podl'a navrhu ma byt zdravotna poistoviia povinna poskytovat’

Za nesplnenie objektivnej povinnosti poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti neméze byt zodpovedna
zdravotna poist'oviia. Pracovné stretnutie sa
uskutoc¢nilo dna 08.12.2014.




narodnému centru okrem inych uvedenych tidajov aj tidaje v rozsahu ¢iselny
kéd zdravotnickeho pracovnika a ¢iselny kod poskytovatel’a zdravotnej
starostlivosti prideleny UDZS, datumy zaciatku platnosti, do¢asného
pozastavenia, obnovenia platnosti a ukonéenia platnosti evidencie ¢iselného
kédu zdravotnickeho pracovnika a Ciselného kodu poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti v prislusnej zmluve a pocet lekarskych miest. V tomto pripade si
dovol'ujeme navrhnut’ doplnenie, Ze zdravotna poistovia bude povinna na
zaslanie tychto tdajov len v tom pripade, ak ich bude mat’ k dispozicii. Je
potrebné vziat’ do uvahy, ze pokial’ si nesplni oznamovaciu povinnost’
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti, napriek tomu, Ze ma so zdravotnou
poistoviiou uzavrettl zmluvu, zdravotnd poist'oviia nebude mat’ o tychto
skutoénostiach vedomost’. Navyse kody prideluje UDZS, preto mame za to,
e primarne by mal iidaje o kédoch a ich platnosti NCZI zasielat UDZS, nie
zdravotna poist'oviia.

Dévera zp
a.s.

¢lanok VII bod 11
Navrhujeme nasledujuce znenie:

»(7) Zdravotna poist'ovia je opravnena zberat’, spracuvat’ a uchovavat’ osobné
udaje fyzickych 0s6b stvisiace s vykonavanim verejného zdravotného
poistenia uvedené na prihlaske [odsek 1 pism. a)] odo diia podania prihlasky
na zdravotné poistenie, prijatia oznamenia podl'a osobitného predpisu,34b)
registracie podl'a osobitného predpisu34c) alebo odo dia poskytnutia
zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike. Dokumentécia podl’a odseku
1 pism. a) sa uchovava 15 rokov odo dna ukoncenia vykonavania verejného
zdravotného poistenia alebo poskytnutia zdravotnej starostlivosti v Slovenske;j
republike alebo umrtia fyzickej osoby alebo odo diia vyhlasenia fyzickej
osoby za mrtvu a to podla toho, ktora skutocnost’ uplynie skor. Dokumentéacia
podl'a odseku 1 pism. b), ¢), e) a f) az m) sa uchovava pat’ rokov a
dokumentacia podl'a odseku 1 pism. d) desat’ rokov, ak osobitny predpis34d)
neustanovuje inak. Ak prevadzkovatel’ spractiva osobné udaje
prostrednictvom sprostredkovatela, povinnost’ zdravotnej poistovne ako
prevadzkovatel’a podl'a osobitného zédkona34e) je splnend, ak zdravotna
poistoviia v uréenej lehote uverejni identifikacné udaje sprostredkovatel’a a
ucel spracuvania osobnych udajov na svojom webovom sidle.*.

Odovodnenie: Navrhujeme nasledujicu upravu z dévodu spresnenia
navrhovaného znenia. Podl'a odévodnenia ma byt zdravotna poistoviia
opravnena na zber, uchovavanie a spracuvanie osobnych udajov odo dna
podania prihlasky do 15 rokov odo dna timrtia poistenca. Navrhujeme v tejto




suvislosti Gpravu ktord umozni zdravotnej poistovni uchovavat’ udaje do 15
rokov od skonéenia vykonavania verejného zdravotného poistenia alebo od
umrtia poistenca a to podl'a toho, ktora lehota uplynie skor. Nie je z
prevadzkovych dévodov a dovodov elektronizacie absolitne potrebné, aby sa
samotné prihlasky a udaje z nich spractvali dlhsie obdobie. Obdobie 15 rokov
od umrtia kazdého poistenca je nesmierne dlha doba.

Dovera zp
a.s.

Ustanovenie nového § 77e zakona 581/2004
Navrhujeme za § 77d vlozit’ § 77e, ktory znie:

»S 77¢

Na tcely uplathovania naroku na tthradu za poskytnut zdravotnu
starostlivost’ podl'a osobitnych predpisov 97ba) st sudy, organy ¢inné v
trestnom konani, organy verejnej spravy, pravnické osoby a fyzické osoby
povinné poskytovat’ zdravotnej poistovni bezplatne potrebnu sucinnost’,
najma predkladat’ v ustanovenej lehote pozadované doklady a oznamovat’
pozadované udaje. Organy Policajného zboru Slovenskej republiky postupuju
pri oznamovani vysledkov vysetrovania a vyhl'adavania v pripadoch, v
ktorych konali pri trestnych ¢inoch ubliZzenia na zdravi podl'a osobitnych
predpisov 97bb).«.

Poznamky pod Ciarou k odkazom 97ba a 97bb zneju:

,»,97ba) § 42 ods. 4 pism. a) zakona ¢. 577/2004 Z. z.

97bb) § 3 a 6 zakona ¢. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok v zneni neskorSich
predpisov.©.

Odévodnenie: Platna pravna Gprava umoziuje zdravotnym poistovniam
uplatiovat’ narok na uhradu za poskytnuta zdravotnu starostlivost’ (vratane
lekarenskej starostlivosti), ak sa poistencovi poskytla preukazatelne v
dosledku porusenia lieCebného rezimu alebo v dosledku uzitia alkoholu alebo
inej navykovej latky, alebo uplatnit’ narok voci tretej osobe, ak k tirazu alebo
inému poskodeniu zdravia u poistenca doslo jej zavinenym protiprdvnym
konanim (tzv. regres). Zdravotna poistoviia sa moze o regrese dozvediet aj od
prislusného organu, ktory rozhoduje o priestupku, od organov ¢innych v
trestnom konani, samotnych stdov, in§pektoratov prace, zamestnavatel'ov a
pod. Zial, v mnohych pripadoch sa sice zdravotné poistoviia dozvie o uraze,
avsak predmetné subjekty nemajui uréenu Ziadnu povinnost’ poskytnutia
sucinnosti a tym preto odmietajii poskytovat’ zdravotnej poistovni udaje a
pravoplatné rozhodnutia vo veci, okrem pripadov, kedy sa zdravotna

Ustanovenie nového § 77e zakona 581/2004




poistovia ,,stihne® pripojit’ do konania ako poskodena strana. Veci by
pomohlo, ak by mali jednotlivé subjekty ur¢enti povinnost’ su¢innosti,
podobne ako tomu byvalo v minulosti, v § 57 zakona €. 273/1994 Z. z. o
zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni
Vseobecnej zdravotnej poistovne a o zriad’ovani rezortnych, odvetvovych,
podnikovych a obc¢ianskych zdravotnych poistovni.

Dovera zp
a.s.

Ustanovenie § 2 ods. 2 zakona 362/2011

Navrhujeme doplnit’ definiciu zaobchddzania so zdravotnickymi pomockami,
nakol’ko v texte zdkona sa spomina len zaobchadzanie s liekmi, pricom podla
zaciatku definicie tohto pojmu by malo byt obsiahnuté aj zaobchadzanie so
zdravotnickymi pomdckami.

Podobne je to aj na mnohych inych miestach v zakone (napr. povolenie), kedy
sa uvadzaju lieky a zdravotnicke pomdcky, avSak v d’alSom texte sa hovori len
o liekoch. Navrhujeme odstranit’ takéto nepresnosti z celého znenia zakona.
Uvedené je mozné riesit’ bud’ zavedenim vhodnej legislativnej skratky alebo
rozpisanim vzdy slovami ,,lieky a zdravotnicke pomocky*. Obdobne sa to
tyka aj pojmu ,,vydajna zdravotnickych pomdcok®, kedy sa neuvadza v
niektorych pripadoch recipro¢ne na miestach, kde sa uvadzaju lekarne (napr. §
138 ods. 5 pism. t) bod 4).

Sucasne zasadne ziadame o doplnenie definicie dietetickej potraviny, ktorad v
tomto zakone absentuje.

Na takato zmenu je potrebna rozsiahla diskusia a
nasledna komplexna tiprava. Nie je mozné bez
vyjadrenie ostatnych dotknutych stran tak zavazné
pripomienky akceptovat’. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dia 08.12.2014.

Dovera zp
a.s.

Ustanovenie § 119 zakona 362/2011
Navrhujeme v § 119 odsek 9 na konci doplnit’ nasledujtice znenie:

»Zdravotna poist'ovia sa moéze dohodnit’ so v§eobecnym lekarom a odbornym
lekarom, aby humanny liek sposobom uvedenym v odseku 5, zdravotnicku
pomdcku a dieteticku potravinu, ktoré st viazané na odbornost’ lekara,
predpisoval vSeobecny lekar bez odporti¢ania odborného lekara podl'a
predchadzajticej vety. Podmienky, po ktorych splneni méze humanne lieky,
zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny, ktoré su inak viazané na
odbornost’ lekara, predpisovat’ v§eobecny lekar, ur¢i zdravotna poistoviia v
spolupraci s odbornikom v prislusnom $pecializacnom odbore a v sulade so
sucasnym stavom vedeckého poznania. Na tieto podmienky sa primerane
pouziju aj ustanovenia odseku 5 prva a druha veta a odseku 6.

Na takuto zmenu je potrebnd rozsiahla diskusia a
nasledna komplexna tiprava. Nie je mozné bez
vyjadrenie ostatnych dotknutych stran tak zavazné
pripomienky akceptovat’. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.




Navrhujeme v § 119 odsek 10 na konci doplnit’ nasledujtice znenie:

Ak sa zdravotna poistoviia dohodla so v§eobecnym lekdrom a odbornym
lekarom, aby humanny liek spésobom uvedenym v odseku 5, zdravotnicku
pomdcku a dieteticku potravinu, ktoré st viazané na odbornost’ lekara,
predpisoval vieobecny lekar, vSeobecny lekar pri predpisovani napise na
rubovu stranu lekarskeho predpisu, ak ide o humanny liek alebo dietetickt
potravinu, alebo na rubovu stranu lekarskeho poukazu, ak ide o zdravotnicku
pomécku, poznamku "SO SUHLASOM ZDRAVOTNEJ POISTOVNE" s
uvedenim obchodného mena zdravotnej poistovne, kodu zdravotnej poistovne
a datumu dohody medzi zdravotnou poistoviiou, v ktorej stihlasila s
predpisovanim humanneho lieku spésobom uvedenym v odseku 5,
zdravotnickej pomocky a dietetickej potraviny. VSeobecny lekar poznamku
autorizuje odtlackom svojej peciatky, daitumom a vlastnoruénym podpisom.*.

Odovodnenie: Podl'a navrhovanej pravnej Gipravy bude moct’ vSeobecny lekar
predpisat’ humanny liek, zdravotnicku pomocku alebo dietetickl potravinu aj
v pripade, ak ich predpisovanie je viazané na odbornost’ lekara Specialistu.
Ciel'om je posilnit’ pravomoci vSeobecného lekara v sulade so zamermi
ministerstva. V zdujme poskytovania vysoko kvalitnej zdravotne;j
starostlivosti, ktora su¢asne spiiia kritéria efektivnosti a hospodarnosti, viak
bude takéto predpisovanie viazané na predchadzajuci kvalifikovany suhlas
zdravotnej poistovne. Tomuto kvalifikovanému suhlasu preto musi
predchadzat’ konzultacia zdravotnej poistovne s taxativne ur¢enym okruhom
lekarov. Tito lekari buda povinni zachovavat’ ml¢anlivost’ o v§etkych
skutocnostiach, o ktorych sa dozvedeli v suvislosti s konzultaciou, pricom
tejto povinnosti ich bude moct’ zbavit iba osoba, ktorej sa skutocnosti tykaji.
Konzultaciu bude mozné uskutoénit’ aj za vyuzitia elektronickych
komunikacii, pricom aj samotny sthlas bude mozné poskytnit’ nielen pisomne
ale aj elektronicky bez zaruéeného elektronického podpisu. Tym sa zvysi
flexibilita konzultacii a poskytovania suhlasov a pacientovi bude moct’ byt
predpisovany humanny liek, zdravotnicka pomdcka alebo dieteticka potravina
bez zbytoc¢ného odkladu.

Stuhlas zdravotnej poistovne bude okrem nalezitosti podl'a § 119 ods. 5a 6
sucasne obsahovat’ aj nazory lekarov, ktori sa zcastnili konzultacie, ak o to
tito lekari poziadaju. Suhlas sa vydava najdlhsie na dobu Sest’ mesiacov a po
jej uplynuti je potrebny opédtovny stihlas zdravotnej poistovne. VSeobecny
lekar musi d’alej pri predpisovani na rubovu stranu lekarskeho predpisu (resp.
lekéarskeho poukazu) uvadzat’ poznamku "SO SUHLASOM ZDRAVOTNEJ
POISTOVNE" s uvedenim obchodného mena a kédu zdravotnej poistovne a




datumu suhlasu zdravotnej poistovne, v ktorom zdravotna poistovia suhlasila
s predpisanim humanneho lieku, zdravotnickej pomocky alebo dietetickej
potraviny. VSeobecny lekar musi tito poznamku potvrdit’ odtlackom svojej
peciatky, datumom a vlastnoru¢nym podpisom.

Aj touto pravnou tipravou dochédza k naplitaniu ciela postupného
posiliiovania postavenia v§eobecnych lekarov a ciel’a integrovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti predpokladanych Strategickym ramcom
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030.

Dovera zp
a.s.

Ustanovenie § 120 zakona 362/2011

Navrhujeme v § 120 doplnit’ novy odsek 22, ktory znie nasledovne:

»(22) Drzitel’ povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti po dohode
so zdravotnou poistoviiou pacienta zasiela zdravotnej poistovni elektronicky
zaznam obsahujtci tdaje v rozsahu lekarskeho predpisu a lekarskeho poukazu
o vydanych humannych liekoch, dietetickej potravine alebo zdravotnickej
pomdcke uhradzanej z verejného zdravotného poistenia. Elektronicky zaznam
sa poskytuje zdravotnej poistovni za ucelom tihrady vydaného humanneho
lieku, dietetickej potraviny alebo zdravotnickej pomdcky z verejného
zdravotného poistenia, vykonu analytickej, poradenskej a kontrolnej ¢innosti
zdravotnej poistovne a vedenia uctu poistenca podla osobitného predpisu
83aa).”

Poznamka pod ¢iarou k odkazu §83aa znie:
»383aa) § 6 ods. 1 pism. f) ak), § 9 a § 16 ods. 2 pism. b) zakona ¢. 581/2004
Z.z.

Odovodnenie: V stcasnej dobe prebieha zasielanie tidajov o vydanych liekoch
na zéklade elektronickych davok v struktire podl'a Metodického usmernenia
¢. 10/7/2006 o spracovani a vykazovani lekarskych predpisov a lekarskych
poukazov elektronickou formou vydaného UDZS. Navrhujeme zaviest’
moznost’ pre lekarne a zdravotnu poistoviiu dohodnut’ sa na zasielani udajov o
vydanych liekoch v redlnom case a zefektivnit’ tak postup oboch subjektov.
Zaroven sa elektronické zasielanie idajov o vydanych liekoch zosuladi s
poziadavkami zdkona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov, nakol’ko
v stucasnosti prebieha zasielanie elektronickych zdznamov len na podklade
metodického usmernenia.

Na takuto zmenu je potrebnd rozsiahla diskusia a
nasledna komplexné tiprava. Nie je mozné bez
vyjadrenie ostatnych dotknutych stran tak zavazné
pripomienky akceptovat’. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.

Doévera zp
a.s.

¢lanok X bod 16
Navrhujeme pred slova ,,ak je dieteticka potravina alebo zdravotnicka

Dispenzacny zaznam sa vytvara o kazdom lieku,
ktorého vydaj je viazany na lekarsky predpis.




pomocka uhradzana na zaklade verejného zdravotného poistenia.” doplnit’
slovo ,,humanny liek*.

Odovodnenie: Legislativno-technicka pripomienka — vypadli slova ,,humanne
lieky“.

Dévera zp
a.s.

Ustanovenie § 121 ods. 6 zakona 362/2011
Navrhujeme nasledujuice znenie:

,»(0) Ak poskytovatel’ lekarenskej starostlivosti vydal humanny liek,
zdravotnicku pomoécku alebo dieteticku potravinu na zaklade lekarskeho
predpisu alebo lekarskeho poukazu, ktorého vystavenim predpisujuci lekar
porusil povinnost’ dodrziavat’ indika¢né obmedzenia, okrem indikaénych
obmedzeni, ktorych dodrziavanie vie poskytovatel’ lekarenskej starostlivosti
overit’ priamo z lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu alebo
povinnost’ podl'a § 119 ods. 11, zdravotna poistovia je povinna uhradit’
zdravotnu starostlivost’ poskytovatel'ovi lekarenskej starostlivosti. Zdravotna
poistoviia ma pravo na ndhradu plnenia podl'a predchadzajucej vety voci

a) predpisujucemu lekarovi, ktory ako fyzicka osoba poskytujiica zdravotna
starostlivost’ podl'a osobitného predpisu84) nespravne vystavila lekarsky
predpis alebo lekarsky poukaz, alebo

b) voci poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, v mene ktorého predpisujuci
lekér nespravne vystavil lekarsky predpis alebo lekarsky poukaz.*.

Odévodnenie: Ako uz v minulosti zdravotna poist'ovia pripomienkovala,
zasadne nesthlasime s tym, aby lekaren nebola povinna pri vydaji kontrolovat’
prekripéné obmedzenia. Vychadzame z toho, ze pokial’ ma osoba vydavajica
humanny liek, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku potravinu na zaklade
lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu povinnost’ kontrolovat
spravnost’ tidajov uvedenych na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze
s udajmi uvedenymi v preskripnom zadzname, mala by mat’ povinnost’
kontrolovat’ preskripéné obmedzenie a indikacné obmedzenia v rozsahu
preskripéného zdznamu a veku pacienta.

Podl'a nasho nazoru by lekérenn mala byt schopna skontrolovat’ nielen
preskripéné obmedzenia, ale aj niektoré indika¢né obmedzenia. Z toho
dovodu navrhujeme sprisnenie tohto znenia zakona. Informacné systémy
verejnych lekarni a vydajni zdravotnickych pomécok su schopné kontrolovat
dodrziavanie preskripéného obmedzenia. Rozumieme, ze bez vedomosti o
zdravotnom stave pacienta nemusia byt schopné posudit’ dodrzanie vsetkych

Na takato zmenu je potrebna rozsiahla diskusia a
nasledna komplexna tiprava. Nie je mozné bez
vyjadrenie ostatnych dotknutych stran tak zavazné
pripomienky akceptovat’. Pracovné stretnutie sa
uskutoc¢nilo diia 08.12.2014.




indika¢nych obmedzeni, ale mame za to, Ze preskripéné obmedzenia musia
byt’ schopné kontrolovat’ a tym aj nutnost’ uvedenia odportc¢ania odborného
lekara na zadnej strane predpisu a v pripade jeho nedodrzania liek,
zdravotnicku pomécku alebo dieteticku potravinu nevydat. Su¢asne mame za
to, Ze su aj indika¢né opatrenia, ktoré dokazu lekarne ,,vycitat™ z lekarskeho
predpisu, najma pokial ide o vek poistenca.

Dovera zp
a.s.

Ustanovenie § 138 ods. 21 zdkona 362/2011
Navrhujeme nasledujice doplnenie v § 138 ods. 21 pism. t):

»t) vydava humanny liek, zdravotnicku pomécku a dietetickt potravinu v
ambulantnom zdravotnickom zariadeni okrem humanneho lieku,
zdravotnickej pomocky a dietetickej potraviny, ktoru obstarala zdravotna
poistovia podla osobitného predpisu 20) a podl'a § 18 ods. 1 pism. c) Stvrtého
bodu alebo vybera u drzZitel'a povolenia na poskytovanie lekarenske;j
starostlivosti v mene pacienta humanny liek, zdravotnicku pomocku alebo
dieteticku potravinu ur¢enti na podanie pacientovi pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ak je takyto humanneho liek, zdravotnicka pomocka alebo
dieteticka potravina uhradzana alebo ¢iastocne uhradzana na zaklade
verejného zdravotného poistenia,®.

Odovodnenie: Zdravotna poist'ovila sa Coraz CastejSie stretava s pripadmi,
kedy na zaklade plnej moci vybera v mene pacienta lieky, zdravotnicke
pomocky alebo dietetické potraviny u drzitel'a povolenia na poskytovanie
lekarenske;j starostlivosti oSetrujtici zdravotnicky pracovnik a to aj v pripade
lieckov, zdravotnickych pomdcok alebo dietetickych potravin s doplatkom
pacienta, ktoré slizia na ich podanie v rdmci ambulantnej starostlivosti.

Stucasne sa Coraz Castejsie stretavame aj s tym, Ze v pripade dietetickych
potravin sa tieto dodavaju priamo do domovov socidlnych sluzieb, t.j. vydaj
neprebicha v lekarni, pricom nésledne k tymto dodanym dietetickym
potravinam oSetrujuci zdravotnicky pracovnik ,,iba* dodatocne doplni
lekarske predpisy. Zdravotna poistoviia ma za to, ze takyto ukon je de facto
vydajom lieku mimo poskytovania lekarenskej starostlivosti, t.j. vydajom
lieku na ambulancii, a nie je mozné nahradzat’ takyto ukon len ,,odovzdanim*
lieku pacientovi. Suc¢asne sa domnievame, Ze takéto konanie nie je Ziaduce a
prispieva k obchadzaniu zakona prave v pripade povinnosti ,,zakazu vydaja
lickov v ambulantnom zdravotnickom zariadeni.*. Uvedené je vSak s
najvacsou pravdepodobnostou zapri¢inené tym, ze dlhodobo otazka
poskytovania starostlivosti v tychto zariadeniach nie je rieSena. Chapeme, ze
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Na takato zmenu je potrebna rozsiahla diskusia a
nasledna komplexna tiprava. Nie je mozné bez
vyjadrenie ostatnych dotknutych stran tak zavazné
pripomienky akceptovat’. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dia 08.12.2014.




su situacie, kedy v mene pacientov vyberaju lieky ich pribuzni (aj v tomto
pripade je otazne, akym spdsobom sa poskytujii informacie o vybranych
lieckoch, preukazanie poistného vzt'ahu a pod.), avak rozsirenie tejto moznosti
aj na oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov nie je z pohl'adu zdravotnej
poistovne vhodné a ucelné.

Dovera zp
a.s.

¢lanok XI body 1, 4,21 a 24
Navrhujeme vypustit’ overovanie zhody informacénych systémov zdravotnych
poistovni v celom rozsahu.

Pokial’ nebude ministerstvo tito pripomienku zdravotnej poistovne
akceptovat’, navrhujeme nasledujuce znenie niektorych odsekov bodu 21
navrhu zakona a doplnenie v bode 25:

(1) Overenie zhody vykonava narodné centrum na zéklade Ziadosti vyrobcu
informaéného systému alebo zdravotnej poistovne. Informaénym systémom
sa pre ucely posudenia zhody rozumie ta ¢ast’ informa¢ného systému,
prostrednictvom ktorého sa poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti alebo
zdravotna poistoviia pripajaju k narodnému zdravotnickemu informa¢nému
systému (§ 2 ods. 11).

(3) Informacny systém poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti musi

a) byt jednoznacne identifikovatel'ny v rozsahu nédzov informa¢ného systému,
oznacenie verzie a obchodné meno vyrobcu,

b) spiiiat’ poziadavky na vyhotovovanie a pouZivanie elektronického
podpisu,20)

¢) spinat’ standardy zdravotnickej informatiky vo vztahu k pripojeniu k
narodnému zdravotnickemu informa¢nému systému (§ 2 ods. 11),

d) zabezpecit’ identifikaciu a autentizaciu prostrednictvom elektronického
preukazu zdravotnickeho pracovnika, preukazu poistenca s elektronickym
¢ipom alebo obc¢ianskeho preukazu s elektronickym ¢ipom, v rozsahu
ustanovenom tymto zdkonom a osobitnym predpisom,34b)

e) zabezpecit', aby dokument odoslany do narodného zdravotnickeho
informaéného systému bol opatreny ditumom a ¢asom odoslania dokumentu a
jednozna¢nym identifikdtorom informac¢ného systému,

f) zabezpecit', aby udaje medzi narodnym zdravotnickym informa¢nym
systémom a informac¢nym systémom boli prenasané bez narusenia ich
integrity,

g) pri komunikacii s ndrodnym zdravotnickym informa¢nym systémom

Akceptované inou legislativnou technikou




pouzivat’ identifikator informacného systému prideleny tomuto informa¢nému
systému.

Navrhujeme vlozit’ novy odsek 4:

(4) Informaény systém zdravotnej poistovne musi spiiat’ podmienky uvedené
v odseku 3 s vynimkou uvedenia obchodného mena vyrobcu a s vynimkou
povinnosti zabezpecit’ identifikaciu a autentizaciu prostrednictvom preukazu
poistenca s elektronickym ¢ipom alebo ob¢ianskeho preukazu s elektronickym
¢ipom. Zdravotna poistoviia nie je povinna predkladat’ ziadost’ na overenie
zhody pri kazdej zmene verzie informacného systému, pre ktory bolo overenie
zhody vykonané.

(4) Ziadost’ podl'a odseku 1 pre informaény systém poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti obsahuje

a) obchodné meno a sidlo alebo miesto podnikania vyrobcu,

b) identifikacné ¢islo vyrobeu,

¢) meno a priezvisko osoby alebo 0sdb, ktoré su Statutdrnym organom
vyrobcu,

d) obchodny nazov a oznacenie verzie informacného systému,

e) datum a podpis osoby alebo 0sdb, ktoré su Statutdrnym organom vyrobcu.

Navrhujeme vlozit’ novy odsek 6:

(6) Ziadost’ podl'a odseku 1 pre informaény systém zdravotnej poistovne
obsahuje

a) obchodné meno a sidlo zdravotnej poistovne,

b) identifikacné ¢islo zdravotnej poistovne,

¢) meno a priezvisko osoby alebo 0sob, ktoré su Statutarnym organom
zdravotnej poistovne,

d) ndzov a oznacenie verzie prislusného informa¢ného systému,

e) datum a podpis osoby alebo 0s6b, ktoré su Statutdrnym organom zdravotne;j
poistovne alebo poverenymi zamestnancami zdravotnej poistovne.

(5) Vyrobca alebo zdravotna poistoviia su povinni k ziadosti podl'a odseku 4 a
6 predlozit’ narodnému centru

a) technicki dokumentaciu predmetu ziadosti,

b) predmet Ziadosti.

V nadvéznosti na navrh doplnenia novych odsekov, navrhujeme aj dalsie




odseky v § 11 primerane precislovat’. Podobne na v8etkych miestach, kde sa
uvadza slovo ,,vyrobca“ doplnit slova ,,alebo zdravotna poistovia“.

V § 12 ods. 3 navrhujeme doplnit’ pismeno s), ktoré znie:

»8) poskytuje zdravotnej poistovni na zaklade Ziadosti potrebnt sucinnost’ a to
najma v rozsahu spristupnenia zaznamov podla § 5 odsek 9 v rozsahu
vyziadania.“.

Odovodnenie: Podl’a ustanovenia § 15 ods. 1 pism. 1) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov je
zdravotna poistoviia povinna prevadzkovat’, aktualizovat’ a rozvijat’
informaény systém kompatibilny s informa¢nym systémom UDZS,
ministerstva a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti tak, aby zabezpecoval
rychle a spol'ahlivé zistovanie informacii stivisiacich s vykonavanim
verejného zdravotného poistenia a s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Sucasne v Case ziskania povolenia na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia bola jednou z podmienok pre jeho ziskanie preukazanie, Ze
zdravotna poistoviia je technicky a organizacne pripravena na vykonavanie
verejného zdravotného poistenia. Nevidime preto ziaden zmysel v overovani
zhody informacnych systémov. Navrh zakona stcasne ziadnym spdsobom
nespecifikuje, ktora ¢ast’ informa¢ného systému by sa mala overovat’ a
opomina, ze by to mala byt’ vylu¢ne ta ¢ast, ktorou sa pristupuje k NZIS.
Sucasne sa domnievame, Ze nakol'’ko uz dnes musia byt informacné systémy
plne kompatibilné, Ze by pre tento ucel plne postacovalo vyhlasenie o zhode
bez toho, aby zhodu niekto overoval. Napokon ani napriklad Ministerstvo
vnutra SR pri rokovani o prepdjani systémov zdravotnych poistovni online na
register fyzickych osob nevyzadoval ziadne overenie zhody.

Ako uvadzame vyssie, pokial’ nebude ministerstvo akceptovat’ uvedené
oddvodnenie, ako dovod pre vypustenie povinnosti mat’ informacny systém s
overenim zhody, navrhujeme vysSie uvedené znenie, ktoré vyplynulo zo
zaverov stretnutia vietkych zdravotnych poistovni a NCZI. Ziadost’ na
overenie zhody by mala podavat’ sama zdravotna poistoviia. Overenie zhody
by sa malo tykat’ vylu¢ne toho komponentu, ktory pristupuje k NZIS a
sucasne ktory spiiia poziadavky na pripojenie k NZIS. NCZI by mal
zdravotnym poistovniam poskytovat’ zaznamy potrebné pre vykonavanie
kontrolnej ¢innosti, najmé pokial’ ide o zdznamy o vykonani samotnych
zaznamov, pre ucely posudzovania pripadnych podvodnych konani.




Dovera zp
a.s.

¢lanok XI bod 9
a/ navrhujeme v odseku 2 nahradit’ slova ,,az 13. bod* slovami ,,az 12. bod*.

Ododvodnenie: Legislativno-technicka pripomienka.

b/ navrhujeme v odseku 6 zIucit’ pism. f) a g) do jedného ustanovenia, ktoré
znie nasledovne:

»reviznemu lekarovi, reviznemu farmaceutovi a reviznej sestre prislusnej
zdravotnej poistovne po zadani rodného ¢isla osoby v rozsahu identifika¢nych
udajov osoby a zaznamov uvedenych v odseku 1 pismeno b) na zaklade
vlozenia elektronického preukazu zdravotnickeho pracovnika vydaného pre
zdravotnu poistoviu.*.

Odovodnenie: Podla § 24 a 25 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov maja
revizni lekari, revizni farmaceuti a revizne sestry pravo nahliadat’ do
kompletnej zdravotnej dokumentacie (t.j. v celom rozsahu) pre ucely
vykonavania kontrolnej innosti. Sti¢asne sa Navrhom zékona dopina
moznost’ pristupu k zdravotnym zdznamom v elektronickej zdravotnej knizke
pre reviznych lekarov, reviznych farmaceutov a revizne sestry pre tucely
vykonavania kontroly na dial’ku (§ 9 ods. 3 zakona ¢. 581/2004 Z. z.). Z
uvedeného dévodu by malo byt predmetné ustanovenia formulované v
rovnakom rozsahu a zneni ako ostatné suvisiace predpisy.

Zasadne tiez nesuhlasime s tym, aby pre ucely vykonavania kontrolnej
¢innosti a zasielania davok museli zdravotné poistovne vybavit’ kazdého
prisluSného zamestnanca (nejde pritom len o reviznych lekarov, farmaceutov a
sestry, ale aj zactovanie zdravotnej starostlivosti a iné osoby poverené na
vykon kontroly) ¢itackou kariet a vlastnou kartou. Pozadujeme, aby
zdravotnej poistovni bola pridelena jedna karta pre institiiciu, na zéklade
ktorej bude zdravotnd poistoviia pristupovat’ k idajom v NZIS a ktory bude
sucasne sluzit’ pre automatizované hromadné spracovanie dat (davok).

Ad.1: Akceptovaé.

Ad.2: neakceptované. Rozsah spristupnenych
zaznamov U reviznych lekarov a reviznych
farmaceutov je rozdielny. Revizné sestry nemaju
pristup k elektronickym zdznamom EZKO. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.

Dovera zp
a.s.

¢lanok XI bod 14
Navrhujeme, aby sa antropometrické hodnoty v Struktirovanej forme stali
povinnou sucast'ou pacientskeho sumara, t.j. aby neboli idajmi, ktoré bude

Tieto tdaje sa budi nachadzat’ v standardoch
zdravotnickej informatiky, budu v struktirovanej
podobe avsak nebudu sa povinne zapisovat'. Pracovné




mdct’ vSeobecny lekar zapisat’ len so sthlasom pacienta. Tieto udaje st
potrebné napriklad pre vykon kontrolnej ¢innosti zdravotnej poistovne pri
posudzovani splnenia indika¢nych obmedzeni pri predpise lickov a pod.
Zasadne pozadujeme, aby tieto udaje boli zapisané ako Struktirovany text, aby
sa mohli nasledne vyuzivat’ pre dalSie spracovanie.

stretnutie sa uskuto¢nilo dna 08.12.2014.

Dévera zp
a.s.

¢lanok XI bod 15
Navrhujeme bod 15 vypustit’ v celom rozsahu.

Odovodnenie: Navrhuje sa doplnenie povinnosti zdravotnickeho pracovnika
pouzivat’ elektronicky preukaz a technické zariadenia sliziace na autentizaciu
v narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a v informacnom systéme
zdravotnej poistovne.

Podrl'a dovodovej spravy ide o spresnenie vymedzenia definicie narodného
zdravotnickeho informaéného systému, aby nebol zamienany za iné
informaéné systémy pouzivané v zdravotnictve.

Podl'a nasho néazoru toto odovodnenie nekoresponduje s predmetnym
navrhom. NavysSe nie je zrejmé, akym spésobom mdze zdravotnicky
pracovnik vyuzivat elektronicky preukaz zdravotnickeho pracovnika v
informaénom systéme zdravotnej poistovne. Informacny systém zdravotnej
poistovne je jej vlastny nastroj a je na nej, akym sposobom spristupni
informacny systém. Zdravotna poistoviia uzatvara zmluvy s poskytovate'mi
zdravotnej starostlivosti a nie so zdravotnickymi pracovnikmi, preto nie je
ziaden d6vod, aby mali pristup do jej informacného systému cez elektronicky
preukaz.

Ide o spresnenie ticelu pouzitia elektronického
preukazu zdravotnickeho pracovnika, ktory moze
pouzivat’ aj revizny lekar a revizny farmaceut
zdravotnej poistovne na pristup k vymedzenym
udajom elektronickej zdravotnej knizky. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dila 08.12.2014.

Dovera zp
a.s.

¢lanok XI bod 25
Navrhujeme pismeno r) vypustit’ v celom rozsahu.

Odévodnenie: Ako sme uviedli v €asti tychto pripomienok k ¢lanku I11
Navrhu zakona, navrhujeme, aby tak zasadné skutocnosti, akymi st datové
rozhrania, datové Struktiry a technické Specifikacie Standardov zdravotnickej
informatiky vratane datovych Struktir elektronickych zdravotnych zdznamov
v elektronickej zdravotnej knizke boli vydavané vykondvacim predpisom
(vratane vSetkych zmien), aby mohli byt’ v dostato¢nom rozsahu postdené a
presli riadnym pripomienkovym konanim dotknutych subjektov. V opacnom
pripade hrozi Ze tieto Specifikacie a rozhrania budd podliehat’ ¢astym
zmenam, bez moznosti tieto zmeny ovplyvnit’ a naslednej nutnosti financovat’
zmeny vSetkymi dotknutymi subjektmi v ich informaénych systémoch a
procesoch.

Ministerstvo zdravotnictva SR povaZuje navrhovany
proces vydavania a schvalovania §tandardov za
dostato¢ny. Schval'ovaci proces na ministerstve
zdravotnictva pocita s aktivnym zapojenim
zdravotnych poist'ovni za dostato¢ny ¢asovy interval je
dany dvojmesacnou lehotou zverejnenia pred ich
ucinnostou. Pracovné stretnutie sa uskutocnilo dia
08.12.2014.




Dovera zp
a.s.

¢lanok XI bod 29
Navrhujeme v Casti Narodného registra elektronickych zdravotnych kniziek,
pismeno a) bod 11 a 13 nasledujuce doplnenie:

a/ bod 11:
Navrhujeme doplnit’ ¢islo stihlasu prislusnej zdravotnej poistovne, pocet
baleni, obdobie suhlasu, ak ide o humanny liek, dieteticka potravinu alebo

zdravotnicku pomoécku, ktorych thrada na zaklade verejného zdravotného
poistenia podlieha schvéleniu zdravotnou poistoviiou pacienta.

b/ bod 13:

Navrhujeme doplnit’ slova ,,a podanej zdravotnickej pomocke.*.

Obsahové nalezitosti jednotlivych zdravotnych
zaznamoch bude ustanovena vo vyhlaske o
Standardoch zdravotnickej informatiky a nasledne
technické Specifikacie zverejnené na webovom sidle
NCZI po schvaleni ministerstvom zdravotnictva.

Dévera zp
a.s.

¢lanok XI body 1,4,21 a 24
Pripomienka je zasadna.

Navrhujeme vypustit’ overovanie zhody informacnych systémov zdravotnych
poistovni v celom rozsahu.

Pokial’ nebude ministerstvo tto pripomienku zdravotnej poistovne
akceptovat’, navrhujeme nasledujuce znenie niektorych odsekov bodu 21
navrhu zakona a doplnenie v bode 25:

(1) Overenie zhody vykonava narodné centrum na zéaklade Ziadosti vyrobcu
informaéného systému alebo zdravotnej poistovne. Informaénym systémom
sa pre ucely posudenia zhody rozumie ta ¢ast’ informa¢ného systému,
prostrednictvom ktorého sa poskytovatel’ zdravotne;j starostlivosti alebo
zdravotna poistoviia pripajaju k ndrodnému zdravotnickemu informa¢nému
systému (§ 2 ods. 11).

(3) Informaény systém poskytovatela zdravotnej starostlivosti musi

a) byt jednoznacéne identifikovatel'ny v rozsahu nazov informaéného systému,
oznacenie verzie a obchodné meno vyrobcu,

b) spiiat’ poziadavky na vyhotovovanie a pouZivanie elektronického

Akceptované inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dila 08.12.2014.




podpisu,20)

¢) spinat’ §tandardy zdravotnickej informatiky vo vztahu k pripojeniu k
narodnému zdravotnickemu informa¢nému systému (§ 2 ods. 11),

d) zabezpecit’ identifikaciu a autentizaciu prostrednictvom elektronického
preukazu zdravotnickeho pracovnika, preukazu poistenca s elektronickym
¢ipom alebo obcianskeho preukazu s elektronickym ¢ipom, v rozsahu
ustanovenom tymto zakonom a osobitnym predpisom,34b)

e) zabezpecit', aby dokument odoslany do narodného zdravotnickeho
informaéného systému bol opatreny ditumom a ¢asom odoslania dokumentu a
jednoznacnym identifikdtorom informacného systému,

f) zabezpecit’, aby udaje medzi ndrodnym zdravotnickym informa¢nym
systémom a informa¢nym systémom boli prenasané bez narusenia ich
integrity,

g) pri komunikacii s narodnym zdravotnickym informa¢nym systémom
pouzivat identifikator informacného systému prideleny tomuto informaé¢nému
systému.

Navrhujeme vlozit’ novy odsek 4:

(4) Informacny systém zdravotnej poistovne musi spifiat’ podmienky uvedené
v odseku 3 s vynimkou uvedenia obchodného mena vyrobcu a s vynimkou
povinnosti zabezpecit’ identifikdciu a autentizaciu prostrednictvom preukazu
poistenca s elektronickym ¢ipom alebo obcianskeho preukazu s elektronickym
¢ipom. Zdravotna poistoviia nie je povinna predkladat’ ziadost’ na overenie
zhody pri kazdej zmene verzie informacného systému, pre ktory bolo overenie
zhody vykonané.

(4) Ziadost’ podl'a odseku 1 pre informaény systém poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti obsahuje

a) obchodné meno a sidlo alebo miesto podnikania vyrobcu,

b) identifikacné ¢islo vyrobcu,

¢) meno a priezvisko osoby alebo 0sob, ktoré st Statutdrnym organom
vyrobcu,

d) obchodny nazov a oznacenie verzie informacného systému,

¢) datum a podpis osoby alebo 0sdb, ktoré su Statutarnym organom vyrobcu.

Navrhujeme vlozit’ novy odsek 6:

(6) Ziadost’ podl'a odseku 1 pre informaény systém zdravotnej poistovne
obsahuje




a) obchodné meno a sidlo zdravotnej poistovne,

b) identifikacné Cislo zdravotnej poistovne,

¢) meno a priezvisko osoby alebo 0s6b, ktoré st Statutarnym organom
zdravotnej poistovne,

d) ndzov a oznacenie verzie prislusného informacného systému,

e) datum a podpis osoby alebo 0sdb, ktoré su Statutdirnym organom zdravotnej
poistovne alebo poverenymi zamestnancami zdravotnej poistovne.

(5) Vyrobca alebo zdravotna poistovia su povinni k ziadosti podla odseku 4 a
6 predlozit’ narodnému centru

a) technickl dokumentaciu predmetu Ziadosti,

b) predmet Ziadosti.

V nadvidznosti na navrh doplnenia novych odsekov, navrhujeme aj d’alSie
odseky v § 11 primerane precislovat’. Podobne na vSetkych miestach, kde sa
uvadza slovo ,,vyrobca“ doplnit’ slova ,,alebo zdravotna poistovia“.

V § 12 ods. 3 navrhujeme doplnit’ pismeno s), ktoré znie:

,»8) poskytuje zdravotnej poistovni na zaklade ziadosti potrebnt sucinnost’ a to
najma v rozsahu spristupnenia zaznamov podl'a § 5 odsek 9 v rozsahu
vyziadania..

Odovodnenie: Podla ustanovenia § 15 ods. 1 pism. 1) zakona ¢. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov je
zdravotna poistoviia povinna prevadzkovat’, aktualizovat’ a rozvijat’
informacny systém kompatibilny s informaénym systémom UDZS,
ministerstva a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti tak, aby zabezpecoval
rychle a spol'ahlivé zistovanie informacii stvisiacich s vykonavanim
verejného zdravotného poistenia a s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Sucasne v Case ziskania povolenia na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia bola jednou z podmienok pre jeho ziskanie preukazanie, ze
zdravotnd poist'oviia je technicky a organizacne pripravend na vykonavanie
verejného zdravotného poistenia. Nevidime preto Ziaden zmysel v overovani
zhody informaénych systémov. Navrh zakona sucasne ziadnym spdsobom
nespecifikuje, ktora ¢ast’ informacného systému by sa mala overovat’ a
opomina, Ze by to mala byt’ vylué¢ne ta ¢ast, ktorou sa pristupuje k NZIS.
Sucasne sa domnievame, Ze nakol'’ko uz dnes musia byt informacné systémy
plne kompatibilné, Ze by pre tento ucel plne postacovalo vyhlasenie o zhode




bez toho, aby zhodu niekto overoval. Napokon ani napriklad Ministerstvo
vnutra SR pri rokovani o prepajani systémov zdravotnych poistovni online na
register fyzickych osdb nevyzadoval ziadne overenie zhody.

Ako uvadzame vyssie, pokial’ nebude ministerstvo akceptovat’ uvedené
oddovodnenie, ako dovod pre vypustenie povinnosti mat’ informacny systém s
overenim zhody, navrhujeme vysSie uvedené znenie, ktoré vyplynulo zo
zaverov stretnutia vietkych zdravotnych poistovni a NCZI. Ziadost’ na
overenie zhody by mala podavat’ sama zdravotna poistoviia. Overenie zhody
by sa malo tykat’ vylucne toho komponentu, ktory pristupuje k NZIS a
sucasne ktory spiiia poziadavky na pripojenie k NZIS. NCZI by mal
zdravotnym poistovniam poskytovat’ zaznamy potrebné pre vykonavanie
kontrolnej ¢innosti, najmé pokial’ ide o zdznamy o vykonani samotnych
zaznamov, pre ucely posudzovania pripadnych podvodnych konani.

MK SR

K¢l Ibod1
Slova ,,(odsek 7)" odporacame nahradit’ slovami ,,podl’a odseku 7".

Odévodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka

MK SR

K ¢l. I bod 2
Odportacame vypustit’ dovjbodku za slovom ,,slova".

Odévodnenie:
Gramaticka pripomienka

MK SR

K ¢L II ivodna veta

Upozoriujeme, ze zakon €. 455/1991 Z. z. bol novelizovany aj zakonom ¢.
321/2014 Z. z. a zdkonom ¢. 333/2014 Z. z. Odporucame preto tieto novely
doplnit’ aj do uvodne;j vety.

Odévodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka

MK SR

K ¢l. 111 bod 6
V texte navrhovanej poznamky pod ¢iarou k odkazu 20a odporti¢ame slova
,,zakona €. .../2015 Z. z." nahradit’ slovami ,,neskor$ich predpisov.".

Odovodnenie:
Zakon ¢. 153/2013 Z. z. uzZ bol novelizovany zakonom ¢. 185/2014 Z. z. a
bude novelizovany aj ¢lankom XI. predkladaného navrhu zékona.




MK SR

K ¢l VI iivodna veta
Odportacame vypustit’ slova ,,meni a", ked’Ze tymto ¢lankom sa pévodny
zéakon len doplna.

Odovodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka

MK SR

K ¢l. VII bod 22
V navrhovanom texte poznamky pod ¢iarou k odkazu 95¢ odportc¢ame na
konci pripojit’ slova ,,v zneni neskorSich predpisov".

Odovodnenie:
Legislativno-technickd pripomienka

MK SR

K €l. VIII ivodna veta
Odportac¢ame doplnit’ do Gvodnej vety aj zakon €. 459/2012 Z. z., ktorym bol
zakon €. 538/2005 Z. z. taktiez novelizovany.

Odportacame upravit’ slova ,,zakona ¢. 513/2013 Z. z." na slova ,,153/2013 Z.

z.".
Odportacame pred slova ,,doplina" vlozit’ slova ,,meni a", ked’ze v
novelizatnom bode 2 tohto ¢lanku dochadza ku zmene povodného zékona.

Odo6vodnenie:
Legislativno-technické pripomienky

MK SR

K ¢€l. VIII bod 2
V texte poznamky pod ¢iarou k odkazu 23b odporucame na konci pripojit’
slové ,,v zneni zakona ¢. 581/2008 Z. z."

Odo6vodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka

MK SR

K ¢l IX ivodna veta
Odporucame vypustit’ slova ,,meni a", ked’Ze jednotlivymi novelizacnymi
bodmi tohto ¢lanku sa len doplia pdvodny zakon.

Odovodnenie:
Legislativna pripomienka

UNION

K ¢l 1, bod 1 (§6 ods. 8)

Za slova ,, Ak prihlaska nebola podana® ziadame doplnit’ ,,zadkonnym
zastupcom*

Nie je ziadny dovod, aby zdravotnicke zariadenia alebo iné zariadenia, v
ktorom je dieta umiestnené, nemali povinnost’ podat’ za diet’a prihlasku do

Je to nadbytocné. Pracovné stretnutie sa uskutocnilo
dna 08.12.2014.




VZP. Inak vyvstava riziko — ze za takéto deti az do dosiahnutia ich plnoletosti
nebude ziadna prihlaska podana.

Odoévodnenie :

Nie je ziadny dovod, aby zdravotnicke zariadenia alebo iné zariadenia, v
ktorom je diet'a umiestnené, nemali povinnost’ podat’ za dieta prihlasku do
VZP. Inak vyvstava riziko — Ze za takéto deti az do dosiahnutia ich plnoletosti
nebude ziadna prihlaska podana.

UNION

K¢l L bod 1

Textécia novely:

Ak prihlaska bola podana po ustanovenej lehote, prislusna zdravotna
poistovia dietat’a (odsek 7) vykonava jeho verejné zdravotné poistenie az do
31. decembra kalendarneho roka, v ktorom bola prihlaska podand, a zdravotna
poistovia, ktora prihlasku potvrdila, je prislusnou zdravotnou poistoviiou
dietat’a od 1. januara nasledujuceho kalendarneho roka

Ziadame ujednotit’ pravnu Gpravu a aj v pripade podania prihlagky po
ustanovenej lehote — prislusnost’ zdravotnej poistovne naviazat’ na potvrdenie
prihlasky. T. j. ak prihlaska bola podana po ustanovenej lehote, prislusna
zdravotna poistoviia diet'ata (odsek 7) vykonava jeho verejné zdravotné
poistenie az do potvrdenia prihlasky zdravotnou poistoviiou, v ktorej bola
prihlaska podana a zdravotna poistovia, ktora prihlasku potvrdila, je
prislusnou zdravotnou poistoviiou dietat’a odo dia jej potvrdenia.

Odévodnenie :
Ide o zjednotenie Upravy prislusnosti zdravotnej poistovne, rozdelenie na
potvrdenie prihlasky a na kalendarny rok nema Ziadne opodstatnenie.

Zapracované inou legislativnou technikou

UNION

K ¢l. 1, bod 3 (§9 ods. 3)
Za slova ,, to neplati, ak ide o nepodanie prihlasky za maloletého poistenca‘“
ziadame doplnit’ ,,zakonnym zastupcom

Odovodnenie :

Nie je ziadny dovod, aby zdravotnicke zariadenia alebo iné zariadenia, v
ktorom je dieta umiestnené, nemali povinnost’ podat’ za dieta prihlasku do
VZP. Inak vyvstava riziko — Ze za takéto deti az do dosiahnutia ich plnoletosti
nebude ziadna prihlaska podana.

Navrhované znenie je nadbytoéné. Pracovné stretnutie
sa uskutocnilo dna 08.12.2014.

UNION

K¢l.I,bod 1az3
Vzhl'adom na dévody uvedené v pripomienkach k ¢lanku I, bodom 1 az 3

Uprava je nevyhnutna z hl'adiska ochrany maloletych.
Pracovné stretnutie sa uskutoénilo diia 08.12.2014.




ziadame vypustit’ navrhovanu Gpravu.

Odévodnenie :

Osobitna pravna uprava tychto prihlaSok vykazuje rozpor s § 29 zakona. ¢.
580/2004 Z. z. — zasada rovnakého zaobchadzania (ked’Ze nepodanie prihlasky
ostatnymi poistencami ,,sankcionuje® tychto poistencov narokom len na
neodkladnu zdravotnu starostlivost’.

UNION

K ¢lanku I, bodu 5 navrhu (k § 10a ods. 1- preukaz poistenca)

Absentuje uprava (vlozit’ do prechodnych ustanoveni), kto zrealizuje a uhradi
prvi hromadnt vymenu terajSich preukazov zdravotného poistenia. Doplnit
toto ustanovenie, ze preukaz poistenca je vlastnictvom zdravotnej poistovne.

Odévodnenie

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze zo st¢asnej pravnej upravy dochadza podla
navrhovaného ustanovenia k vypusteniu kompetencie zdravotnej poistovne
vydavat’ preukaz poistenca a bezpecnostny kdd k preukazu je dovodné aby
novelizovana pravna uprava jasne pomenovala subjekt, na ktory presla tato
posobnost’.

Riesené v ramci ¢l. VIL., podl'a ktorého sa prvotna
vymena neuhradza z prevadzkovych prostriedkov
zdravotnej poistovne. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dia 08.12.2014.

UNION

K ¢l 1, bod 5 (§ 10a ods. 3)

Navrhujeme v poslednej vete odseku vypustit’ slova ,,v pobocke* prislusne;j
zdravotnej poistovne* Posledna veta potom bude zniet: Zmena
bezpecnostného kddu sa vykonava prostrednictvom Néarodného portalu
zdravia.

Odévodnenie :

Nie vSetky zdravotné poistovne maju zriadené pobocky. ZP nie je
administratorom bezpecnostnych kodov a doposial’ nie su dané technické a
procesné podmienky. Preto sa domnievame, Ze zdkon nemdze ukladat
zdravotnej poistovni povinnosti, ktoré nemusia byt’ v koneénom désledku ani
vykonatel'né.

Zapracované inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dila 08.12.2014.

UNION

K ¢lanku I, bodu 5 navrhu (§ 10 a ods. 4)

Navrhujeme vetu :

Podrobnosti a nalezitosti elektronickej davky ustanovi vSeobecne zavizny
pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.

Odo6vodnenie :
V pripade elektronického zasielania informacii je nevyhnutné ako v pripade

Riesené v ramci ¢l. VIL., podl'a ktorého sa prvotna
vymena neuhradza z prevadzkovych prostriedkov
zdravotnej poistovne. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dia 08.12.2014.




inych institatov zabezpecit’ integritu, ochranu a bezpecnost’ informacii.

UNION

K ¢L I bod 5 (§10a ods. 4 pism. 1) zakona ¢. 580/2004 Z. z.)

Ziadame doplnit’ §10a o novy odsek 5 (ostatné nasledujice sa precisluji),
ktory bude zniet”:

»(5) Ak zdravotna poist'oviia zasle ndirodnému centru informaciu podl'a §10a
ods. 4 pism. 1, nezasiela informacie potrebné pre vystavenie europskeho
preukazu.*

Odovodnenie :

Poistenci, ktori s registrovani v zdravotnej poist'ovni na zéklade narokového
formulara EU, napr. EI06EU,E109 je vydavany preukaz poistenca s logom
EU, nie preukaz kombinovany s eurdpskym preukazom. Podl'a navrhovane;j
novely bude zdravotna poistoviia povinna vydat’ aj tejto skupine poistencov
preukaz poistenca kombinovany s eurépskym preukazom s ozna¢enim EU.
Uvedené nie je spravne z dovodu, Ze tejto skupine poistencov vydava
europsky preukaz ich prislusna zdravotna poistovia v inom ¢lenskom $tate v
ktorej st poisteny a zdravotna poistoviia v SR slazi iba ako vypomocna.

Zapracované inou legislativnou technikou.

UNION

K¢l 1, bod 4 (§ 10a ods. 4, pism. k)
Vypustit’ text uvedeny pod pism. k)

Odévodnenie:
Preukazy zasiela ZP, nie je dévod pre tiito informaciu vo¢i NCZI

UNION

K ¢lanku I, bodu 5 navrhu (§ 10 a ods. 5)

Navrhujeme v poslednej vete vypustit’ bodku a nahradit’ bodko¢iarkou a
vlozit’ text ,,0 ¢om informuje prislusni zdravotnti poistoviiu zaslanim
elektronickej davky.

Odévodnenie :
Je dovodné aby zdravotna poistoviia poznala dovod, pre ktory nebol preukaz

vydany.

Zapracovné inou legislativnou technikou.

UNION

K ¢lanku I, bodu 5 navrhu (k § 10 a ods. 2)
Navrhujeme odsek 2 doplnit’ o bod i), ktory znie: ,,i) datum platnosti od*

Odvodnenie: tato informécia je dolezita hlavne pri zmene ZP, kedy poistenec
ma uz preukaz novej poistovne , ktory ale este nie je platny




UNION K¢l.Ibod 9 a10 (§ 17a ods. 4 a 6 zakona ¢. 580/2004 Z. z.) DoterajSou tpravou, kedy neboli definované dovody,
Navrhujeme sucasné znenie §17a ponechat’ v plnom rozsahu a do § 17a sa zdravotna poistoviia nezaoberala namietkami, ktoré
doplnit’ ods. 6 a novy ods. 12 ktoré zneju: podal poistenec. Vykaz nedoplatkov zdravotna

poistovia spravoplatni, ¢im upiera pravo poistenca na
,»(60) Ak platitel’ poistného poda voci doru¢enému vykazu nedoplatkov pripadnt napravu na Urade pre dohl’ad nad zdravotnou
namietky s vecnymi dévodmi a zdravotna poist'oviia im nevyhovie v celom starostlivostiou a narusa tak vSeobecne akceptovany
rozsahu, zdravotna poist'ovia najneskor do 45 dni od ich dorucenia poda princip dvojinstatného konania. Navrhovana tiprava
uradu navrh na vydanie platobného vymeru spolu s naimietkami platitel'a reflektuje na rozsudky NajvysSieho sidu SR aj na
poistného. Podanim navrhu na vydanie platobného vymeru na urad vykaz poziadavky verejnej ochrankyne prav, ne ktort sa
nedoplatkov straca platnost’ bez upovedomenia platitela poistného. obracali poskodeni poistenci. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.
(12) Namietky podané s vecnymi dévodmi su tie namietky, ktoré obsahuju
akykol'vek dovod, ktory smeruje proti vyske uplatnenej sumy vykazom
nedoplatkov, a po ich akceptacii dojde k zmene vo vyske uplatnenej
pohladavky. ,,
Odévodnenie :
V pripade odstranenie terminu ,,vecné dévody* nedojde k spresneniu
ustanovenia v § 17a ods. 4 ale k enormnému narastu namietok bez uvedenia
relevantnych dovodu v podanych namietkach. V praxi aj v sucasnej dobe sa
vyskytuje viac 90% pripadov zo vSetkych podanych namietok, ked’ platitel
poistného poda namietky voci vykazu nedoplatkov, ktoré neobsahuju ziadny
dovod, ktory by mal za nasledok zmenu vysky uplatnenej pohl'adavky
vykazom nedoplatkov. Odstranenim terminu ,,vecné dovody* dojde k
prediZzeniu celého procesu vymahania pohladavok.
UNION K ¢L. I bod 11 (§ 17b ods. 4 zakona ¢. 580/2004 Z. z.) Zapracované inou legislativnou technikou.

Navrhujeme ponechat’ pévodné znenie §17b ods. 4 a doplnit’ do §17b ods. 3
nové pismena d) a e), ktoré zneju:

,»d) Fyzickej osobe vratane osob uvedenych v pism. b) na adresu trvalého
pobytu z registra obyvatel'ov Slovenskej republiky (d’alej len ,register
obyvatel'ov*), ak je odli$na od adresy trvalého pobytu oznamenej poistencom
a ak bola z registra obyvatel'ov poskytnuta.*

,»€) Fyzickej osobe vratane osdb uvedenych v pism. b) na adresu trvalého
pobytu, ktort zdravotnej poistovni oznamila prislu§na obec poistenca na
zaklade pisomného vyziadania.“

Odovodnenie :
Z dovodu presného definovania pojmov navrhujeme vysSie uvedenu




Stylistick upravu. Zaroven je pre odstranenie pochybnosti vhodné stanovit’
lehotu, kedy sa bude povazovat’ tidaj ziskany zdravotnou poistoviiou v
primeranej ¢asovej lehote. Z pouzitého slovného spojenia ,,nie je mozné* nie
je zrejmé ¢i sa uvedeny postup vztahuje na vSetky nedorucené zasielky alebo
iba na tie kde je zasielka vratena z dovodu adresat neznamy.

UNION

K ¢l 1, bod 11 (§ 17b, ods. 4)

Slova na zaciatku ods. 4 ,,k dorucenie fyzickej osobe podl'a odseku 3 nie je
mozné*

Nahradit:

,»Ak fyzickej osobe nebol vykaz nedoplatkov doru¢enyxx....)

Pod ¢iaru do odkazu k xx/ - § 24 z. €. 71/1967 Zb.

Odévodnenie :

Aby bolo zrejmé, Ze ide len o nedorué¢ené vykazy nedoplatkov z dovodu
adresat neznamy (nebude sa tato povinnost’ vztahovat na zasielky neprevzaté
v odbernej lehote alebo u ktorych bolo prevzatie odmietnuté adresatom) —
pouzitie instititu ndhradného dorucenia podl'a spravneho poriadku aj na
dorucovanie vykazov nedoplatkov

Zapracované inou legislativnou technikou.

UNION

K ¢l 1, bod 14 (§22 ods. 2, pism. j)
Za slova ,,...u poskytovatel'a zdravotnej vlozit’ slova ,,a lekarenskej*

Odovodnenie :
Aby bolo jednoznacné, ze aj u tejto skupine PZS je potrebné pri poskytovani
lekarenskej ZS preukazovat’ sa preukazom

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti zahfna aj
poskytovatel'ov lekarenskej starostlivosti.

UNION

K ¢lanku I, navrhu k § 21 ods. 1 — nad ramec novely

§ 21 ods. 1 doplnit*

Za text ,,narok na thradu za zdravotnt starostlivost’ vypustit’ text v zatvorke ,,(
§ 9 ods. 7)* a dat’ odkaz na xxx

Pod c¢iaru dat’ odkaz

XXX/

§ 9 ods. 7 z. ¢. 580/2004 Z. z., § 42 ods. 4, pism.a) z. . 577/2004 Z. z. a § 88
ods.4 a5z ¢ 363/2004 Z. 2.«

Odo6vodnenie
Zavedenie preml¢acich lehot aj pre regresné naroky zdravotnej poistovne voci
tretim osobam.

Navrh vyzaduje $irsiu diskusiu. Pracovné stretnutic sa
uskutoc¢nilo dna 08.12.2014.




UNION K ¢lanku I, navrhu (k § 29b — nad ramec novely ) Zapracované inou legislativnou technikou.
§ 29b doplnit’ 0 novy ods. XX
»XX. Organy §tatnej spravy a samospravy su povinné bezplatne poskytnut’ na
ziadost’ zdravotnej poistovne informacie suvisiace s poskytovanim verejného
zdravotného poistenia.*
Odovodnenie :
V sucasnosti problematické zistovanie informacii napr. od priestupkovych
uradov pri zistovani vinnika priestupku.
UNION K ¢lanku I, bodu 15 navrhu (k § 22 ods. 2 pism. 1)) Zapracované inou legislativnou technikou.
Navrhujeme nové znenie § 22 ods. 2 pism. 1)
,,1) oznamit’ pisomne poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma
uzatvorenti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, 53ac) zmenu
zdravotnej poistovne do 30 dni od dorucenia preukazu poistenca prislusnou
zdravotnou poistoviiou
Odévodnenie :
Z dovodu preukazného splnenia povinnosti poistencom navrhujeme doplnit’
pisomnu formu oznamenia.
UNION K ¢l I bod 21 (§ 25 ods. 1 pism. k) zdkona ¢. 580/2004 Z. z.)
Navrhujeme zmenu lehoty ozndmenie udajov potrebnych pre vypocet
preddavku samostatne zarobkovo ¢innej osoby na 15. januara kalendarneho
roka.
Odévodnenie :
Vzhl'adom na to, Ze zaciatok kalendarneho roka je narocné obdobie
navrhujeme zmenu lehoty na oznamenie udajov podla §25 ods. 1 pism. k).
UNION K ¢lanku I, bodu 25 navrhu, (k prechodnym ustanoveniam k dapravam Zapracovné inou legislatinou technikou.

ucinnym od 1.augusta 2015

Doplnit’ o nasledovné: Narodné centrum vyda najneskor Sest’ mesiacov pred
ucinnostou metodické usmernenie pre proces vydavania ePP a datové
rozhrania pre vymenu udajov medzi ZP a ndrodnym centrom pre realizaciu
procesov uvedenych v § 10a ods. 4 pism. a) azm) .

Odovodnenie:




Ak nebudu v dostatoénom predstihu definované vyssie uvedené procesy ZP
nebude schopna dodat’ pozadované idaje v stanovenej lehote.

UNION

K €lanku I, bod 25. (580/2004 §38ec)

Doplnenie o:

»Naklady suvisiace s celoplosnou vymenou preukazov poistencov za preukaz
poistenca s elektronickym ¢ipom budu financované zo zdrojov XXX a
nezatazia zdravotné poistovne.

Odovodnenie :

Vypocet navySenia prispevku NZIS nezahtiia ndklady stuvisiace s celoploSnou
prvotnou vymenou preukazov poistencov za ePP. Financovanie tychto
nakladov sa zaroven nespomina nikde v navrhu zakona. Union ZP ma za to,
ze stvisiace naklady teda nijako nezat'azia zdravotné poistovne.

Zdravotné poistovne zasielaji uz hotové preukazy
poistencov poistencom a PIN, ¢o sa neuhradza z
prevadzkovych vydavkov. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.

UNION

K ¢L 1, bod 27 (§ 38ec)

Navrhované ustanovenie oznaéit’ ako ods. 1, vlozit’ ods. 2

,»Vymena zdravotnych preukazov poistencov vydanych ku diiu ucinnosti tohto
zakona je hradena z prispevku zdravotnej poistovne tradu‘

Zdravotné poistovne zasielaji uz hotové preukazy
poistencov poistencom a PIN, ¢o sa neuhradza z
prevadzkovych vydavkov. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.

UNION

K ¢l. IIT bod 4 (§8 ods. 8 zakona €. 576/2004 Z. z.)

Ziadame odstranit’ vntitorny rozpor medzi § 8 ods. 8, ktorého doplnenie sa
navrhuje, a platnym § 8 ods. 5 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z. z. v sulade s
ucelom prezentovanym v dovodovej sprave — osobitnej Casti.

Odévodnenie :

Na jednej strane ustanovenie § 8 ods. 5 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z. z.
zakotvuje: ,,Odporucanie vSeobecného lekara podl'a odseku 4 sa nevyzaduje
na kazdé d’alSie suvisiace poskytnutie Specializovanej zdravotnej
starostlivosti, ktoré nasledne urc¢i lekar Specialista®. Na strane druhej § 8 ods.
8 prva veta zakotvuje: ,, Na poskytnutie $pecializovanej zdravotnej
starostlivosti podl'a odseku 5 pism. b) sa vyzaduje odporucanie oSetrujuceho
lekéra“, ktorym moze v zmysle definicie oSetrujiiceho lekara (vid’ § 2 ods. 4
zéakona €. 576/2004 Z. z.) moze byt aj vSeobecny lekar.

Zapracovené inou legislativnou technikou.

UNION

K ¢l 111 bod 4 (§8 ods. 8 zakona ¢. 576/2004 Z. z.)
V prvej vete slovo ,,vyzaduje* nahradit’ ,,nevyzaduje*

Odo6vodnenie :
V praxi sa ndvrat k zavedeniu odporiéania na vySetrenie u $pecialistov

Zapracovené inou legislativnou technikou.




neosvedcilo, je to nadbyto¢né zat'azovanie pacientov.

UNION

K ¢lanku V, k § 79 ods. 1)

Navrhujeme upravit’ znenie pism. y) nasledovne:

,,y) uzatvorit’ zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s prislusnou
zdravotnou poistoviiou, ak ide o poskytovatel’a v§eobecnej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, ktory ma uzatvorent dohodu o poskytovani
vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti najmenej s jednym
poistencom zdravotnej poistovne a poskytuje zdravotnt starostlivost’ plne
uhradzanu alebo Ciastocne uhradzani na zaklade verejného zdravotného
poistenia, alebo poskytovatel’a Gistavnej starostlivosti zaradeného do verejne;j
minimalne;j siete podl'a osobitného predpisu xy); ak je verejna siet’
poskytovatel'ov xya) na prislusSnom izemi mensia ako verejna minimalna siet’
poskytovatel'ov, xy) vztahuje sa tato povinnost’ aj na poskytovatel'ov
zaradenych do verejnej siete poskytovatel'ov xya)™

Odoévodnenie :

Vzhl'adom na prioritni ulohu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
zabezpecit’ vSetkym poistencom pristup k zdravotnej starostlivosti je cielom
predmetného ustanovenia zamedzit’ pripadnému poskodzovaniu prav
poistencov prostrednictvom ich diskriminacie bez ohl'adu na prislusnost’ ku
konkrétnej zdravotnej poistovni. V danom pripade sa jednd o odstranenie
sucasnej neproporcionality medzi zdravotnymi poistoviiami na jednej strane a
poskytovatel'mi na strane druhej, pricom zdravotna poistovia je povinna
podla § 7 ods. 1 zakona ¢. 581/2004 Z.z. v zneni neskorSich predpisov
uzatvarat’ zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete
poskytovatelov; 19) ak je verejna siet’ poskytovatel'ov 19a) na prislusnom
uzemi mensia ako verejna minimalna siet’ poskytovatel'ov, 19) je povinna
uzatvarat' zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti v rozsahu verejnej siete poskytovatel'ov. 19a). Na
druhej strane takato povinnost’ absentuje u poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti, ¢im dochddza v praxi k anomalidm a nevyrovnanému
postaveniu zmluvnych stran.

Nie je mozné akceptovat, je potrebna §irsia diskusia.
Pracovné stretnutie sa uskuto¢nilo dita 08.12.2014.

UNION

K €l. VII, bod 3 (§ 6 ods. 3, pism. w)
Navrhujeme vypustit’ v celom rozsahu.

Odévodnenie :
Moznost refundécie vyplyva pre ZP podl'a Ob¢ zékonnika (z titulu

Uvedené je potrebné riesit’, nakol’ko v sucasnej dobe
uvedena uprava absentuje. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.




bezddvodného obohatenia), ktoré jednoznaéne upravuje spdsob i lehotu pre
toto uplatnenie si zo strany zdravotnej poistovne

UNION

K ¢lanku VII, bodu 2 navrhu (k § 6 ods. 1, pism. i))
za slovo ,,vyhotovuje* sa vkladaju slova ,,v§eobecny lekar alebo*
—navrhujeme tento navrh uplne vypustit’

Odovodnenie :

Rozpor medzi navrhom a vyhlaskou MZ, ktora ustanovuje zoznam chordb, pri
ktorych sa poskytuje poistencovi dispenzarizacia, frekvencia vySetreni a aj
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykonavajuci dispenzarizaciu (nebude
explicitne jasné, kto nakoniec zarad’uje poistencov, vznika tu otazka duplicit,
VLDD nefiguruje v uvedenej vyhlaske.) Dispenzar je o tom, Ze si $pecialista
berie pacienta pre konkrétnu dg do svojej starostlivosti a pacient si nemusi ist’
pred kazdou kontrolou k VLD pre vymenny listok. Nie je dovod na
dispenzarizaciu pri VLD ked’Ze ma kapitovanych poistencov. V realnej praxi
kto bude dispenzarizovat’ napr. astmu — VLD, Specialista, alebo obaja ?
TaktieZ aj licky moZe pisat’ VLD na odporuéenie SAS max. na 6 mesiacov....,
pri¢om k lekarovi SAS pacient aj tak musi ist’ .

Navrhnovana zmena je v stilade s politikou MZ SR
zameranou na posilnenie postavenia vieobecného
lekara a ciel'mi deklarovanymi v strategickom ramci v
oblasti zdravia pre roky 2014 az 2030, ktory bol
schvaleny vladou SR. Pracovné stretnutie sa
uskutoc¢nilo dna 08.12.2014.

UNION

CL VII, bod 6. (581/2004 §8b) v nadviznosti na DoloZku vybranych
vplyvov

Union ZP povazuje navysenie prispevku na spravu, a teraz aj rozvoj,
narodného zdravotnickeho informac¢ného systému z 0,27% na 0,41% zo
zakladu na jej urcenie (ktory sa tymto navrhom nemeni) za neprimerané a
nadhodnotené. Union ZP pozaduje, aby bol odhad nakladov, ktory slizi na
vypocet navysenia prispevku pre NZIS, zrealneny, resp. jasne
vy$pecifikovany.

Odévodnenie:

Dolozka vybranych vplyvov odovodnuje navrhované navysenie prispevku
NZIS nakladmi spojenymi s plnenim ulohy certifikacnej autority pre preukaz
poistenca s elektronickym ¢ipom (d’alej aj ,,ePP*) a zabezpecenim jeho
vyhotovenia. Ide najma o naklady na obstaranie Cistopisu EPP, personalizaciu
ePP, udrzbu informacného systému (d’alej aj ,,IS*), personalne zabezpecenie a
obalky. Vyska jednotlivych ndkladov vychddza z viacerych odhadov a
predpokladov. Union ZP povazuje niektoré z nich za neprimerane
nadhodnotené, a to najmé naklady na udrzbu IS, ktoré tvoria spolu az 36%
celkovych odhadovanych nakladov roku 2017, z ktorého vychadza
(percentualne) navysenie prispevku.

Zamietame s ohl'adom na preukazanu opodstatnenost’
navysenia prispevku v suvislosti s potrebou finanéného
pokrytia ¢innosti certifikacnej autority pre preukazy
poistencov s elektronickym ¢ipom a zabezpecenie ich
vyhotovenia, ktora bola prenesena s u¢innost'ou od
1.7.2014 zo zdravotnych poistovni na Narodné
centrum zdravotnickych informacii. Zaroven
poziadavka reflektuje na navrhovanu upravu pouzitia
prispevku zdravotnych poistovni — nie len na spravu,
ale i rozvoj narodného zdravotnickeho informacného
systému, ¢o je nevyhnutny predpoklad pre trvalu
udrzatel'nost’ rieSenia, napriklad v sivislosti priebezne;j
implementacie potrebnych poziadaviek do NZIS (¢i uz
legislativnych alebo technickych), ktort nie je mozné
financovat’ zo Strukturdlnych fondov.

Prijimatel'mi najvyznamnejsej Casti finan¢nych
prinosov plynticich z programu informatizacie
zdravotnictva budu zdravotné poistovne (podla
Dolozky vplyvov k navrhu zakona o narodnom
zdravotnickom informaénom systéme a o zmene a




Naklady na udrzbu IS boli stanovené ako 20% z obstaravacej ceny diela, ktora
je odhadovana na 7 000 000 € bez DPH. 20% z uvedenej sumy tak ¢ini 1 400
000 € bez DPH. Pri cene 500 € bez DPH za ¢clovekoden vyvojara softwéru a
250 pracovnych dni v roku by to znamenalo, Zze kazdodenne by sa viac ako 11
udi venovalo vyluéne udrzbe IS. Union ZP povazuje takto stanovené naklady
za neprimerané. Takéto kapacity zodpovedaju vyvoju a nie Gdrzbe a rozvoju
IS.

Union ZP d’alej povazuje cenu 3,60€ za Cistopis ePP za nejasne stanovend,
chyba odovodnenie takto vysokej ceny.

V suvislosti s vyssSie uvedenym Union ZP pozaduje, aby bol odhad nakladov,
ktory sluzi na vypocet navysenia prispevku pre NZIS, zredlneny, resp. jasne
vySpecifikovany.

Vypocet nezahina naklady stvisiace s celoplo$nou prvotnou vymenou
preukazov poistencov za ePP. Union ZP ma za to, Ze suvisiace naklady teda
nijako nezat'azia zdravotné poistovne.

doplneni niektorych zakonov u¢inného od 1.7.2013 az
na Grovni 57-mil. ro¢ne). Predlozeny névrh zékona v
niektorych ustanoveniach vymedzuje nové benefity
NZIS pre zdravotné poistovne (napr. v suvislosti s
¢innost'ou reviznych lekarov a ich pristupu k udajom v
NZIS, ¢i benefitmi vyplyvajucimi z integracie IS ZP s
NZIS v zmysle predlozeného navrhu). Vzhl'adom na
vyssie popisané skuto¢nosti navrhujeme pre
zabezpecenie plynulej a bezpecnej prevadzky
narodného zdravotnickeho informacného systému a pre
jeho d’alsi rozvoj zvySenie prispevku zdravotnych
poistovni na spravu a rozvoj narodného
zdravotnickeho informaéného systému. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.

UNION

K ¢l VII, bodu 4 a 6 navrhu (k § 6a ods. 3, pism. i) a k § 8b)
Vypustit’ navrhovany bod 4. a navrhovany bod 6.

Odovodnenie :

V sucasnosti poskytuju zdravotné poistovne prispevok na spravu NZIS.
Navrhované rozsirenie prispevku o prispevok na rozvoj NZIS nepovazujeme
za opodstatnené, pretoze NCZI (spravujuci NZIS) je prispevkovou
organizaciou MZ SR a zdroje na rozvoj NZIS ma zabezpecovat MZ SR
prostrednictvom svojej kapitoly §tatneho rozpo¢tu. Okrem toho, navrhované
zvysenie prispevku (z 0,27% na 0,41% - t. j. 0 0.14% nie je dostatocne
vyargumentované v dolozke vplyvov vo vztahu k rozvoju NZIS).

Zamietame s ohl'adom na preukazanu opodstatnenost’
navysenia prispevku v suvislosti s potrebou finanéného
pokrytia ¢innosti certifikacnej autority pre preukazy
poistencov s elektronickym ¢ipom a zabezpecenie ich
vyhotovenia, ktora bola prenesena s u€¢innost'ou od
1.7.2014 zo zdravotnych poistovni na Narodné
centrum zdravotnickych informacii. Zaroven
poziadavka reflektuje na navrhovanu upravu pouzitia
prispevku zdravotnych poist'ovni — nie len na spravu,
ale i rozvoj narodného zdravotnickeho informaéného
systému, ¢o je nevyhnutny predpoklad pre trvala
udrzatelnost’ rieSenia, napriklad v suvislosti priebeznej
implementacie potrebnych poziadaviek do NZIS (¢i uz
legislativnych alebo technickych), ktort nie je mozné
financovat’ zo Strukturalnych fondov.

Prijimatel'mi najvyznamnejsej Casti finan¢nych
prinosov plynucich z programu informatizacie
zdravotnictva budu zdravotné poistovne (podla
Dolozky vplyvov k navrhu zakona o narodnom
zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a
doplneni niektorych zakonov u¢inného od 1.7.2013 az
na Grovni 57-mil. ro¢ne). Predlozeny névrh zdkona v
niektorych ustanoveniach vymedzuje nové benefity
NZIS pre zdravotné poistovne (napr. v suvislosti s




¢innost'ou reviznych lekarov a ich pristupu k idajom v
NZIS, ¢i benefitmi vyplyvajucimi z integracie IS ZP s
NZIS v zmysle predlozeného navrhu). Vzhl'adom na
vyssie popisané skuto¢nosti navrhujeme pre
zabezpecenie plynulej a bezpecnej prevadzky
narodného zdravotnickeho informa¢ného systému a pre
jeho d’alsi rozvoj zvysenie prispevku zdravotnych
poist'ovni na spravu a rozvoj narodného
zdravotnickeho informacného systému. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dila 08.12.2014.

UNION

K €l. VII bod 6 (§ 8b zakona ¢. 581/2004 Z.. z.)

Doterajsie znenie § 8b zasadne pozadujeme oznalit’ ako odsek 1 a doplnit’ do
§ 8b nové odseky 2 a 3, ktoré zneju:

,,(2) Na pouzitie prispevku podl’a odseku 1 dohliada komisia zloZena zo
zastupcov zdravotnej poistovne (d’alej len "komisia"); kazda zdravotna
poistoviia ma v komisii jedného zastupcu. Clena komisie vymentiva a
odvolava minister zdravotnictva Slovenskej republiky na navrh zdravotnej
poistovne.*

,,(3) Clenovia komisie v rozsahu a na uéely vykonu pdsobnosti komisie podl'a
odseku 1 st opravneni:

a) vyzadovat’ od ministerstva zdravotnictva alebo Narodného centra
zdravotnickych informacii, aby im v ur¢enej lehote poskytovali doklady, iné
pisomnosti, vyjadrenia a informécie,

b) vstupovat’ do objektov, zariadeni, na pozemky a do inych priestorov
Narodného centra zdravotnickych informacii, ak bezprostredne stivisia s
pouzitim prispevku podl'a odseku 1.

Odoévodnenie :

Ked'Ze prispevok bude poskytovany zo zdrojov verejného zdravotného
poistenia, je dovodne pozadovat’ vytvorenie kontrolného mechanizmu
umoziujuceho zdravotnym poistovniam dohliadat’ na spésob pouzitia
prispevku na spravu a rozvoj narodného zdravotnickeho informa¢ného
systému.

Ministerstvo zdravotnictva nevidi dovod na zriadenie
tejto komisie nakol'ko kontrola financovania sa riadi
rovnakymi pravnymi predpismi ako pri prispevku pre
Operaéné strediska alebo Urad pre dohl'ad. Zarover si
dovol'ujeme uviest, zZe vSetky zmluvy podpisané
Nérodnym centrom su zverejnené v Centralnom
registri zmlav a finan¢né hospodarenie je zverejnené
vo vyrocnej sprave, ktord je verejne dostupna.
Pracovné stretnutie sa uskutoc¢nilo diia 08.12.2014.

UNION

K ¢lanku VII, k bodu 7 navrhu (K § 9 ods.3)

V § 9 ods. 3 sa na konci pripaja tato veta: ,,Kontrolou na dial’ku sa rozumie aj
vyhodnocovanie zdravotnych zdznamov v elektronickej zdravotnej knizke
reviznym lekarom, reviznym farmaceutom. Navrhujeme za slovo farmaceut

Pristup pre revizneho lekara a revizneho farmaceuta je
zakonom vymedzeny s ohl'adom na citlivost’ zdznamov
a je dostato¢ny na Gcely reviznej ¢innosti v tejto faze
elektronizacie zdravotnictva. Pracovné stretnutie sa




vlozit nasledovné znenie ,,a automatizované vyhodnocovanie zdravotnych
zaznamov Vv elektronickej zdravotnej knizke IS ZP* v rozsahu ustanovenom
osobitnym predpisom.27d) Revizny lekar a revizny farmaceut pristupuju k
zdravotnym zaznamom v elektronickej zdravotnej knizke prostrednictvom
elektronického preukazu zdravotnickeho pracovnika.27e)“. Za poslednu vetu
navrhujeme doplnit’ nasledovnu vetu :

,»1S ZP pristupuje k zdravotnym zdznamom v elektronickej zdravotnej knizke
prostrednictvom bezpecnostného kl'ica, ktory vyda narodné centrum
zdravotnej poistovni ako pravnickej osobe.*

Odovodnenie :

Pokial’ ma ZP efektivne vykonavat’ kontrolu na dial’ku je nutné tento proces
automatizovat’ a integrovat’ priamo do IS ZP. K tomuto ucelu navrhujeme
vydat’ bezpe¢nostny kI'a¢ pre ZP, prostrednictvom ktorého sa bude
autentifikovat a identifikovat’ pre pristup k idajom vedenym v narodnom
zdravotnom informaénom systéme.

uskutocnilo dia 08.12.2014.

UNION

K €l. VII bod 8 (§ 15 ods. 1 pism. y) zdakona ¢. 581/2004 Z. z.

Zasadne pozadujeme z rozsahu udajov, ktoré zdravotna poistoviia ma
poskytovat’ Narodnému centru zdravotnicke informacii zo zmlav o
poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenych s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti a z dodatkov k zmluvam o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, vypustit’ ¢iselny kod zdravotnickeho pracovnika, datumy
zaciatku platnosti, docasného pozastavenia, obnovenia platnosti a ukoncenia
platnosti evidencie ¢iselného kodu zdravotnickeho pracovnika a pocet
lekarskych miest.

Odoévodnenie :

V praxi ziadnej zo zdravotnych poistovni sa v zmluvach o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, resp. v ich dodatkoch neuvadzaju udaje o kodoch
zdravotnickych pracovnikov, nakol’ko tieto idaje v zmysle § 7 ods. 9 zakona
¢. 581/2004 Z. z. nie st povinnymi nalezitostami zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti. V zdujme jednoznacnosti a predchadzania
aplikaénym problémom v praxi navrhujeme tieto udaje z rozsahu danej
oznamovacej povinnosti vypustit’.

Udaje st pre eHealth potrebné, ked’ze uréuju zmluvny
vztahu medzi poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti
a zdravotnou poistoviiou. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo diia 08.12.2014.

UNION

K ¢lanku XI, bodu 4 navrhu (K § 2 ods. 11)

Navrhujeme nasledovné znenie § 2 odsek 11 :

»(11) Overenie zhody je ¢innost, ktorou sa overuje a osvedéuje, ¢i informacny
systém poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo informacny systém

Zapracovné inou legislativnou technikou.




zdravotnej poistovne sliziaci na prepojenie s NZIS (d’alej len ,,informacny
systém*) splha poziadavky na pripojenie k narodnému zdravotnickemu
informaénému systému.“.

Odovodnenie:

vydanie zhody sa ma tykat’ tej Casti informacného systému zdravotnej
poistovne, ktora bude zabezpecovat’ komunikaciu s NZIS a nie informa¢ného
systému zdravotnej poistovne ako takého.

UNION

CL XI, bod 6. (153/2013 §3 odsek 4)

»(3) Spractivané osobné udaje a doverné Statistické udajel5c) z narodnych
zdravotnych registrov podl'a odseku 1 sa poskytuju a spristupiiuju len v
rozsahu podl'a tohto zakona. Spractivané osobné udaje z narodnych
zdravotnych registrov podla odseku 1 sa poskytujii v anonymizovanej
podobel5d) Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
»ministerstvo zdravotnictva“) na ucely vykonu $tatnej zdravotnej politiky a
ministerstvu financii a zdravotnym poistovniam na analytické ucely. V
agregovanej podobe sa tieto udaje poskytuji na zaklade ziadosti aj tretim
osobam.*.

Odévodnenie:

Zdravotné poistovne ako financovatelia NZIS by mali mat’ pristup k
anonymizovanym udajom, ktoré by vyuzivali na analyzy a spresnenie
predikénych a rozpoc¢tovych modelov.

Zdravotné poist'ovne spadajii pod pojem ,.tretich osob*.
Pracovné stretnutie sa uskutoc¢nilo dila 08.12.2014.

UNION

CL XI, bod 8. (153/2013 §4 odsek 3)

»(3) Spractivané osobné udaje a doverné Statistické tidajel5c) z narodnych
zdravotnych registrov podla odseku 1 sa poskytuji a spristupiiuji len v
rozsahu podl'a tohto zakona. Spracivané osobné udaje z narodnych
zdravotnych registrov podla odseku 1 sa poskytujil v anonymizovanej
podobel5d) Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
»~ministerstvo zdravotnictva“) na ucely vykonu $tatnej zdravotnej politiky a
ministerstvu financii a zdravotnym poistovniam na analytické ucely. V
agregovanej podobe sa tieto udaje poskytuji na zaklade ziadosti aj tretim
osobam.*.

Odévodnenie :
Zdravotné poistovne ako financovatelia NZIS by mali mat pristup k

Zdravotné poist'ovne spadaji pod pojem ,.tretich 0s6b*.
Pracovné stretnutie sa uskutoénilo diia 08.12.2014.




anonymizovanym udajom, ktoré by vyuzivali na analyzy a spresnenie
predikénych a rozpo¢tovych modelov.

UNION K ¢lanku XI, k bodu 9 navrhu (K § 5) Pristup revizneho lekara k idajom a rozsah udajov je
Navrhujeme v § 5 ods. 6 doplnit’ o pismeno ,,n)“, ktoré znie: definovany v zékona ¢. 153/2013 Z. z. Pracovné
»Informacnému systému prislusnej zdravotnej poistovne v rozsahu stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.
identifikacnych udajov osoby, zaznamov ziadaniek na vysetrenia spolo¢nych
vySetrovacich a liecebnych zloziek, ktoré boli vykonané a dispenza¢nych
zdznamov*

Odévodnenie :
Pokial’ ma ZP efektivne vykonavat’ kontrolu na dial’ku je nutné tento proces
automatizovat’ a integrovat’ priamo do IS ZP
UNION K ¢l. VII, bod 11 (§ 6 ods. 7)
Pred slova poistovia v texte tohto odseku vlozit slovo ,,zdravotna“
Odovodnenie :
Zjednotenie s oznacenim zdravotnej poistovne v tomto zakone
UNION K ¢lanku VI, k § 7 ods. 15, pism. b) Je potrebna SirSia diskusia. Pracovné stretnutie sa

Navrhujeme vypustit’ pism. b v § 7 ods. 15, pism. b).

Odovodnenie :

Aplikaéné prax ukazala, ze predmetné ustanovenie je spdsobilé poskodit’
prava poistencov ako aj prava zdravotnych poistovni jednostrannym konanim
poskytovatel'ov, najmé nie vSak vylu¢ne predstieranim moznosti uzatvorenia
zmluvy za vysSiu cenu s inou zdravotnou poistoviiou bez toho aby siiCasna
pravna uprava upravovala povinnost’ poskytovatel’a tito moznost’
akymkol'vek hodnovernym spdsobom preukazovat’ zdravotnej poist'ovni.
Samotné ustanovenie § 7 ods. 15 pism. b) povazujeme za nerealizovatelné,
nakol’ko nie je mozné uzatvorit’ zmluvu s inou zdravotnou poistoviiou za
vys§iu cenu, aby tato hradila poskytnuti zdravotnu starostlivost’ poistencovi
doterajsej zdravotnej poistovne. Vyznamnym dévodom pre vypustenie
predmetného ustanovenia je skuto¢nost, ze kazda zo zdravotnych poistovni
uhradza zdravotnu starostlivost’ za svojich poistencov, preto predmetné
ustanovenie nemdze byt dovodom a prostriedkom poskytovatel'a vypovedat
zmluvu so zdravotnou poist'oviiou pre podmienky pontkané inou zdravotnou
poistoviiou. Uvedené ustanovenie sti¢asne deformuje zmluvné vztahy medzi

uskutoc¢nilo dna 08.12.2014.




ucastnikmi systému, nakol'’ko samotnd existencia moznosti uzatvorenia
zmluvy za vyS§$iu cenu neznamena, ze aj nevyhnutne dojde k uzatvoreniu
takéhoto zmluvného vztahu za vyssiu cenu. Otazkou potom je na aké dlhé
obdobie by mal byt viazany poskytovatel’, ak by vyuzil ako prostriedok
predmetné ustanovenie. Je nepochybné, ze platnost’ uvedené¢ho ustanovenia
dava vel’ky priestor na jeho zneuzivanie. Uvedené ma zarovein za nasledok
nevyvazené postavenie zdravotnych poistovni, ktoré st pri existencii
sucasného vypovedného dévodu vystavené natlaku v uzatvarani zmluvnych
vztahov, pri si¢asnom zneni ustanovenia § 7 ods. | a nasl. Vyznamnym
dévodom pre vypustenie predmetného ustanovenia je existencia su¢asné¢ho
prerozdelovacieho mechanizmu medzi zdravotnymi poistoviiami a mnohymi
d’al§imi faktormi, pre ktoré nie je mozné porovnavat’ platobné podmienky
medzi jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami na principe porovnavania
nominalneho ¢isla bez toho aby boli zohl'adnené d’alSie relevantné skutocnosti
vyplyvajuce zo zmluv o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ¢o je len d’al§$im
dovodom pre vypustenie tejto moznosti na strane poskytovatel’a. Vypustenim
uvedeného ustanovenia bude zaroven zabezpecend ochrana prav a pravom
chranenych zdujmov zdravotnych poist'ovni pred zneuzivanim uvedeného
ustanovenia.

UNION

K ¢lanku XI, bodu 11 navrhu (k § 11)
Navrhujeme nasledovné znenie § 11
»§11 - Overenie zhody

(1) Overenie zhody vykonava narodné centrum na zéaklade ziadosti vyrobcu
informaéného systému alebo zdravotnej poistovne. Informa¢nym systémom
zdravotnej poistovne sa pre Ucely posudenia zhody rozumie informacny
systém zdravotnej poistovne sluziaci na pripojenie k narodnému
zdravotnickemu informaé¢nému systému (§ 2 ods. 11).

(2) Narodné centrum rozhodne vydanim osvedcenia o zhode informac¢ného
systému do 240 dni od dorudenia Ziadosti, ak informaény systém spiiia
poziadavky na overenie zhody podl'a odseku 3. Sucast’ou posudzovania
overenia zhody je vykonanie testovania informacného systému v spolupraci s
poverenym zastupcom vyrobcu informacného systému. Narodné centrum urci
termin vykonania testovania informa¢ného systému do 30 dni od prijatia
ziadosti a zaroven informac¢nému systému prideli jednoznaény identifikator
informaéného systému.

(3) Informaény systém poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti musi

Zapraccovné inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dna 08.12.2014.




a) byt jednoznacéne identifikovatel'ny v rozsahu nazov informa¢ného systému,
oznacenie verzie a obchodné meno vyrobcu,

b) spiiiat’ poziadavky na vyhotovovanie a pouZivanie elektronického
podpisu,20)

¢) spinat’ $tandardy zdravotnickej informatiky vo vztahu k pripojeniu k
narodnému zdravotnickemu informa¢nému systému (§ 2 ods. 11),

d) zabezpecit identifikaciu a autentizaciu prostrednictvom elektronického
preukazu zdravotnickeho pracovnika, preukazu poistenca s elektronickym
¢ipom alebo obcianskeho preukazu s elektronickym ¢ipom, v rozsahu
ustanovenom tymto zdkonom ) a osobitnym predpisom,34b)

e) zabezpecit', aby dokument odoslany do narodného zdravotnickeho
informaéného systému bol opatreny ditumom a ¢asom odoslania dokumentu a
jednoznaénym identifikdtorom informaéného systému,

f) zabezpecit', aby udaje medzi narodnym zdravotnickym informa¢nym
systémom a informa¢nym systémom boli prenasané bez narusenia ich
integrity,

) pri komunikacii s narodnym zdravotnickym informa¢nym systémom
pouzivat’ identifikator informacného systému prideleny tomuto informa¢nému
systému.

Navrhujeme vlozit’ novy odsek 4:

(4) Informacny systém zdravotnej poistovne musi spifiat’ podmienky uvedené
v odseku 3 s vynimkou uvedenia obchodného mena vyrobcu a s vynimkou
povinnosti zabezpecit’ identifikaciu a autentizaciu prostrednictvom preukazu
poistenca s elektronickym ¢ipom alebo ob¢ianskeho preukazu s elektronickym
¢ipom. Zdravotna poistoviia nie je povinna predkladat’ ziadost’ na overenie
zhody pri kazdej zmene verzie informacného systému, pre ktory bolo overenie
zhody vykonané.

(5) Ziadost’ podla odseku 1 pre informaény systém poskytovatela zdravotnej
starostlivosti obsahuje

a) obchodné meno a sidlo alebo miesto podnikania vyrobcu,

b) identifikac¢né ¢islo vyrobcu,

¢) meno a priezvisko osoby alebo 0s6b, ktoré su Statutarnym organom
vyrobcu,

d) obchodny nazov a oznacenie verzie informaéného systému,

e¢) datum a podpis osoby alebo 0sdb, ktoré su Statutdirnym organom vyrobcu.

Navrhujeme vlozit’ novy odsek 6:




(6) Ziadost’ podl'a odseku 1 pre informaény systém zdravotnej poistovne
obsahuje

a) obchodné meno a sidlo zdravotnej poistovne,

b) identifikacné ¢islo zdravotnej poistovne,

¢) meno a priezvisko osoby alebo 0sob, ktoré su Statutarnym organom
zdravotnej poistovne,

d) ndzov a oznacenie verzie informacného systému,

e) datum a podpis osoby alebo 0sdb, ktoré su Statutdrnym organom zdravotne;j
poistovne alebo poverenymi zamestnancami zdravotnej poistovne.

(5) Vyrobca alebo zdravotna poist'oviia su povinni k Zziadosti podl'a odseku 4 a
6 predlozit’ narodnému centru

a) technicki dokumentaciu predmetu ziadosti,

b) predmet Ziadosti.

V nadvéznosti na navrh doplnenia novych odsekov, navrhujeme aj dalsie
odseky v § 11 primerane precislovat’. Podobne na vSetkych miestach, kde sa
uvadza slovo ,,vyrobca® doplnit’ slova ,,alebo zdravotna poistovia“.

Odovodnenie :

Z dovodu, ze zdravotna poist'ovila chce mat’ pod kontrolou proces overovania
zhody a preto navrhujeme aby zdravotna poist'oviia podavala Ziadost' o
vydanie zhody. Sme toho nazoru, Ze proces zhody sa ma tykat’ tej Casti
informaéného systému zdravotnej poistovne, ktora bude zabezpecovat
komunikaciu s NZIS a nie informaéného systému zdravotnej poistovne ako
takého.

UNION K ¢lanku XI, bodu 11 navrhu (k § 11) Specifikacia komunika¢ného rozhrania informaénych
Navrhujeme doplnit’ novy ods. : systémov bude predmetom integracnych dokumentov a
Standardov zdravotnickej informatiky. Pracovné
"NZIS ur¢i $pecifikaciu komunikacného rozhranie IS, ktora neznizi existujiicu stretnutie sa uskutocnilo dna 08.12.2014.
tiroveii bezpe&nosti a integrity ostatnych komponent IS ZP. Specifikacia
komunikacného rozhrania taktiez nesmie ohrozit’ bezpecnost’ ani integritu
uloZenych udajov IS ZP. Specifikacia komunikaéného rozhrania IS NZIS
umozni vytvorenie technického rieSenia pre vymenu dat v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom. 27d )"
UNION K €l. XI bod 22 (§ 12 ods. 3 zakona ¢. 153/2011 Z. z.) NCZI v sucasnej dobe komunikuje so zdravotnymi

Uvedeny noveliza¢ny bod ziadame doplnit’ o pismeno s) ktoré znie:

poistoviiami ohl'adne rozvoja narodneho




,,8) zabezpecuje rozvoj narodného zdravotnickeho informac¢ného systému v
spolupraci so zdravotnymi poistoviiami‘

Odoévodnenie :

Vzhl'adom na to, Ze sa zvySuje sadzba prispevku zdravotnych poist'ovni na
NZIS aj za ucelom jeho rozvoja, ziadame aby bola zakotvena explicitna
povinnost’ NCZI zabezpecovat’ rozvoj NZIS v spolupraci so zdravotnymi
poistoviiami.

zdravotnickeho informaéného systému, preto
pripomienku povazujeme za nadbyto¢nu. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.

UNION

K ¢l XTI bod 22 (§ 12 ods. 3 zdakona €. 153/2011 Z. z.)

Uvedeny novelizacny bod ziadame doplnit’ o pismeno t) ktoré znie:

,,t) zverejiluje na webovom sidle spravu o pouZiti prispevku podla osobitného
predpisu x) za obdobie predchadzajuceho kalendarneho roka kazdoro¢ne do
30. aprila®

KedZe prispevok bude poskytovany zo zdrojov verejného zdravotného
poistenia, zasadne pozadujeme zakotvit’ explicitni a proaktivnu povinnost
NCZI zverejnovat’ na jeho webovom sidle na ro¢nej baze spravu o tom, ako
boli vyuzité prispevky zdravotnych poistovni na spravu a rozvoj NZIS,
pripadne vytvorit’ iny mechanizmus, v ramci ktorého budu zdravotné
poistovne zo strany NCZI informované o spdsobe pouzitia ich prispevkov na
spravu a rozvoj NZIS.

Ministerstvo zdravotnictva neakceptuje pripomienku
nakol’ko kontrola financovania sa riadi rovnakymi
pravnymi predpismi ako pri prispevku pre Operacné
strediska alebo Urad pre dohl’ad. Zaroven si
dovol'ujeme uviest, ze vietky zmluvy podpisané
Néarodnym centrom su zverejnené v Centralnom
registri zmlav a finanéné hospodarenie je zverejnené
vo vyrocnej sprave, ktord je verejne dostupna.
Pracovné stretnutie sa uskutoénilo dita 08.12.2014.

MO SR

K nazvu navrhu zikona a k ivodnej vete C1. T
Za slovami ,,580/2004 Z. z.* odpora¢ame doplnit’ predlozku ,,0%.

MO SR

K CL. I bodu 1
Znenie uvadzacej vety odporu¢ame nahradit’ znenim: ,,V 6 ods. 8 tretia a
Stvrta veta zneji:“.

MO SR

K CL I bodu 4
V poznamke pod ¢iarou k odkazu 15a odporic¢ame slovo ,,zakona* nahradit’
slovami ,.k zakonu*.

MO SR

K CL I bodu 5
V § 10a odporucame v odseku 3 pri pojme ,,narodny portal zdravia“ zaviest
odkaz na prislusny pravny predpis, ktory tento pojem upravuje.

MO SR

K CL. I bodu 5
V § 10a ods. 9 Ziadame:

1. v pismene f) vypustit’ slova ,,alebo vysluhového dochodku a dovisila
doéchodkovy vek podla osobitného predpisu,8ab) invalidného vysluhového
déchodku, vdovského vysluhového dochodku, vdoveckého vysluhového




déchodku alebo sirotského vysluhového dochodku®;

2. za doterajsie pismeno f) vloZit’ nové pismeno g) tohto znenia:

,»Z) poistenec sa stane poberatelom vysluhového dochodku z vysluhového
zabezpecenia policajtov a vojakov, ak dovisil dochodkovy vek podla
osobitného predpisu,8ab) invalidného vysluhového dochodku, vdovského
vysluhového dochodku, vdoveckého vysluhového déchodku alebo sirotského
vysluhového déchodku z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov s
bydliskom v inom ¢lenskom State,*.

DoterajSie pismena g) a h) sa oznacuju ako pismend h) a 1).

Odévodenie:

Splnenie podmienky doviSenia dochodkového veku podl'a zékona o socidlnom
poisteni by sa malo vzt'ahovat iba na poberatel’a vysluhového dochodku z
vysluhového zabezpedenia policajtov a vojakov. Z navrhovaného znenia
pismena f) jednoznacne nevyplyvalo, Ze podmienka dovisenia dochodkového
veku sa vztahuje len na poberatela vysluhového dochodku z vysluhového
zabezpecenia policajtov a vojakov, ale Ze podmienku doviSenia
dochodkového veku ma spliitat’ aj poberatel’ invalidného déchodku, vdovského
dochodku, vdoveckého dochodku a sirotského dochodku.

MO SR K C1. I bodu 11 Ide o vSeobecne znamy pojem, nie je potrebné
Pri pojme ,,register obyvatel'ov Slovenskej republiky* odpori¢ame zaviest’ odkazovat’ na takyto pojem.
odkaz na prislusny pravny predpis, ktory tento pojem upravuje.
MO SR K CL. I bodu 25 a CI. XII
Oznacenie § 38ea az 38ed odporicame upravit’ v nadvédznosti na novelu
zakona o zdravotnom poisteni, ktora v skratenom legislativnom konani
schvalila vlada Slovenskej republiky 20. novembra 2014 a ktorej ucinnost’ sa
navrhuje na 1. januara 2015.
MO SR K CL I1 bodu 1
Odkaz ,,36d" odpori¢ame nahradit’ odkazom ,,36e".
MO SR K tuvodnej vete C1. IV
Za slova,,v zneni* odporac¢ame doplnit’ slova ,,zakona ¢. 720/2004 Z. z.,, za
slova ,,538/2005 Z. z.,” odporacame doplnit slova ,,zakona ¢. 660/2005 Z. z.,*
a za slova ,,220/2013 Z. z.“ odporti¢ame doplnit’ ¢iarku a slova ,,zakona €.
MO SR K CL IV bodu 1 Z dovodu pravnej istoty povazuje predkladatel’ za

Vypustenie uhrady za spracovanie udajov zistenych pri poskytovani
ambulantne;j starostlivosti v elektronickej podobe odporucame upravit
vypustenim § 38a ods. 2 pism. a) zékona €. 577/2004Z. z. a vypustenim § 38
ods. 3 pism. b) zakona ¢. 577/2004 Z. z.

potrebné v zékone vymedzit, ze poplatok za
spracovanie udajov pri poskytovani ambulantnej
zdravotnej starostlivosti je O eur.




MO SR

K CL IV bodom 2 a3

Znenie druhého bodu odporu¢ame nahradit’ znenim:

,»V § 38 ods. 3 pism. d) sa na konci pripajaji tieto slova: ,,okrem Statistického
spracuvania lekarskeho predpisu s identifikatorom preskripéného zaznamuxx)
v elektronickej zdravotnej knizke,yy).

Poznamky pod ¢iarou k odkazom xx a yy zneju: ...

Obdobnu upravu odporu¢ame pouzit' aj v tretom bode.

Z dovodu pravnej istoty povazuje predkladatel’ za
potrebné v zakone vymedzit, ze poplatok za
spracovanie udajov pri poskytovani ambulantnej
zdravotnej starostlivosti je O eur.

MO SR

K CL. V bodu 19

Oznacenie § 102q a 102r odporic¢ame upravit’' v nadvédznosti na novelu zadkona
o zdravotnom poisteni, ktorou sa novelizuje aj zakon ¢. 578/2004 Z. z. a ktoru
v skratenom legislativnom konani schvalila vlada Slovenskej republiky 20.
novembra 2014 s navrhovanou u¢innostou 1. januara 2015.

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. nebol uvedenym zakonom
novelizovany.

MO SR

K tvodnej vete C1. VI
Slova ,,meni a“ odporu¢ame z dovodu nadbyto¢nosti vypustit’.

MO SR

K Cl. VI bodu 2
Slova ,,a ods. 4 odporu¢ame nahradit’ slovami ,,a 4.

>

MO SR

K uvodnej vete C1. VII
Jednotlivé novely odporti¢ame uvadzat’ v chronologickom poradi .

MO SR

K CL. VII bodu 6
Slovo ,,pod* odpori¢ame z dévodu nadbytoc¢nosti vypustit’.

MO SR

K CL. VII bodu 8
V uvadzacej vete odpori¢ame slovo ,,aa)“ nahradit’ slovom ,,ab)".

| o0 | O | O | O

> | > | >

MO SR

KCL VIl

Nad ramec navrhu novely odporti¢ame v nadvéznosti na zmenu § 10a zakona
¢. 580/2004 Z. z. upravit’ aj znenie § 6 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 581/2004 Z.
z

MO SR

K tuvodnej vete C1. VIII

Slova ,.liecivych kiipel'och* odpora¢ame nahradit’ slovami ,,lieCebnych
kapeloch®, za slov4,,362/2011 Z. z.“ odporu¢ame doplnit’ ¢iarku a slova ,,a
zédkona &. 513/2013 Z. z. sa dopliia odporu¢ame nahradit’ slovami ,,zdkona &.
459/2012 7. z. a zikona &. 153/2013 Z. z. sa meni a dopiiia“.

MO SR

K tvodnej vete CI. IX

Slova ,,zakona ¢. 540/2008 Z. z., zékona ¢. 461/2008 Z. z., zakona ¢. 170/2009
Z. z., zdkona ¢. 67/2010 Z. z., zakona ¢. 132/2010 Z. z., s. z., zakona ¢.
131/2010 Z. z., zakona ¢. 132/2010 Z. z.“ odporu¢ame nahradit’ slovami
,,zakona ¢. 461/2008 Z. z., zakona ¢. 540/2008 Z. z., zakona ¢. 170/2009 Z. z.,
zékona ¢. 67/2010 Z. z., zakona ¢. 132/2010 Z. z., zakona ¢. 136/2010 Z. z.%“.
Slova ,,meni a“ odporu¢ame z dovodu nadbyto¢nosti vypustit’.

MO SR

K tvodnej vete C1. X




Za slova ,,zakona ¢. 244/2012° odporacame vlozit’ oznacenie ,,Z. z.“.

MO SR

K Cl. X bodom 2 a 3
Zmenu § 7 ods. 12 odporac¢ame upravit’ v jednom novelizaénom bode.

MO SR

K Cl. XI bodu 9
V § 5 ods. 2 odporic¢ame slova ,,13. bod* nahradit’ slovami ,,12. bod“.

MO SR

K CL XI bodu 9

V § 5 ods. 6 pism. j) ziadame slova ,,Ministerstvom obrany Slovenske;j
republiky* nahradit’ slovami ,,sluzobnym tiradom*®.

Odévodnenie:

Podla § 11 ods. 7 pism. a) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov pravo na vyber poskytovatel'a sa nevzt'ahuje ani na
osobu, ktora je prisluSnikom ozbrojenych sil Slovenskej republiky, ak takejto
osobe urcil poskytovatela sluzobny organ alebo sluzobny trad. Ide o
zostladenie pojmov pouzivanych v jednotlivych vSeobecne zavaznych
pravnych predpisoch.

MO SR

K CL XI bodu 9

V § 5 ods. 6 pism. k) ziadame slova ,,posudkovému lekarovi Ministerstva
obrany Slovenskej republiky* nahradit’ slovami ,,lekarovi uréenému
sluzobnym uradom, posudkovému lekarovi Ministerstva obrany Slovenske;j
republiky, posudkovému lekarovi ozbrojenych sil a posudkovym komisiam
socialneho zabezpecenia®.

Odovodnenie:

Na tcely uskutocnenia vyberového konania, prieskumného konania a na tcely
socialneho zabezpecenia vojakov je potrebné, aby idaje z elektronicke;j
zdravotnej knizky boli poskytované lekarom, ktori posudzuji zdravotna
spdsobilost’ ob¢ana na vykon §tatnej sluzby profesionalneho vojaka v ramei
vyberového konania, zdravotnt sposobilost’ profesionalnych vojakov na
vykon $tatnej sluzby alebo na vykon funkcie v ramci prieskumného konania a
zdravotny stav profesionalneho vojaka na ticely socialneho zabezpecenia
vojakov. Lekari urceni sluzobny uradom, ktori posudzuju zdravotna
sposobilost’ obcana na vykon Statnej sluzby a profesionalneho vojaka na
vykon $tatnej sluzby alebo na vykon funkcie, ako aj lekari posobiaci v
posudkovych komisiach socialneho zabezpe&enia st lekari, ktori spiiiaju
odbornt spdsobilost’ na vykon posudkovej ¢innosti.

SLK

doloZke vybranych vplyvov
1. V bode 2.1 Zhrnutie vplyvov na rozpocet verejnej spravy v navrhu, v
tabul’ke €. 1 a v bode 2.2 Financovanie navrhu v tabulke ¢. 2 ziadame doplnit’

Predmetné komory vymedzené v navrhu zadkona mali
povinnost’ zasielania tidajov do jednotlivych
zdravotnickych administrativnych registrov aj




a vy¢islit’ vplyv na prijmy a vydavky stavovskych organizacii v zdravotnictve
a sposob finan¢ného krytia tloh z oblasti zabezpecovania zdravotnickeho
informacného systému ulozenych navrhom zakona stavovskym organizaciam
v zdravotnictve.

Odovodnenie k bodu 1:

Komory plnia v § 49 zakona o poskytovatel'och (€. 578/2004 Z. z.) stanovené
ulohy. Medzi najvyznamnejSie mozno zaradit’ povinnost’ viest’ register
zdravotnickych pracovnikov v prisluSnom zdravotnickom povolani, v
spravnom konani vydavat’ licencie, hodnotit’ plnenie povinnosti
zdravotnickych pracovnikov sustavne sa vzdelavat’ a d’al$ie ulohy. Komory na
plnenie tychto v minulosti prenesenych verejnych tloh nedostavaji ziaden
finan¢ny prispevok zo strany Statu.

Nedavnou zmenou zakona o poskytovatel'och pribudla stavovskym
organizaciam v zdravotnictve d’alia zdkonna povinnost’ viest’ register licencii
(§ 102m ods. 12); poslednou zmenou zédkona o socialnom poisteni pribudla
komoram povinnost’ oznamovat udaje z registra zdravotnickych pracovnikov
a z licencii Socialnej poistovni; predlozenou zmenou zakona o zdravotnom
poisteni sa stavovskym organizaciam ukladaju d’al§ie povinnosti:
oznamovanie udajov z registra licencii prisposobit’ narodne stanovenej
Strukture a frekvenciam v dosledku ¢oho musia komory opédtovne menit’
informaéné systémy. Prispdsobenie oznamovanych udajov zo strany
stavovskych organizacii standardom, ktoré budu stanovené Narodnym
centrom zdravotnickych informacii a podobne vyzaduje personalne a financné
zabezpecenie, ktoré je opatovne bez akéhokol'vek zabezpecenia finanéného
krytia ich plnenia zo strany Statu.

Takyto postup $tatu voci stavovskym organizaciam v zdravotnictve je
nevhodny. Ulohou komér mé byt hlavne obhajoba odbornych zaujmov
registrovanych zdravotnickych pracovnikov, poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti a ochrana pacienta pred poskytnutim nekvalitnej zdravotne;j
starostlivosti zo strany prislusného zdravotnickeho personalu. Uvedenym
vyvojom sa dostava do pozicie vykonavaca tloh Statu bez prislusného
finanéného krytia a na hlavna ¢innost’ potom nezostavaji dostato¢né kapacity.
Bertic do uvahy, Ze okrem generalii zdravotnickeho pracovnika ako fyzickej
osoby sa budu poskytovat’ aj d’alsie daje, ide o rozsiahlu agendu naro¢nu na
personalne aj suvisiace technické zdroje, ¢o moze byt pre niektoré stavovské
organizacie vzhl'adom na redlne dostupné zdroje z prispevkov élenov,

doposial’, ¢o je ustanovené platnym znenim zakona
153/2013 Z. z. § 3. PredloZeny navrh zakona nenartisa
obsahovu stranku vykazovanych udajov. V ramci
navrhu zakona ide o precizovanie poskytovanych a
zbieranych udajov, nie o zavedenie novych a tym nie je
predpokladany dosah na naklady informa¢nych
systémov predmetnych komor. Treba rovnako
poznamenat’, ze zakon o narodnom zdravotnickom
informa¢nom systéme, ktory je i€¢inny od 1.7.2013
obsahoval vo svojom navrhu ustanovenia, podl'a
ktorych registre komor potrebné pre tidajovu zakladiu
NZIS (napr. register licencii), mali byt’ vedené
prostrednictvom IS spravovaného NCZI. V ramci
legislativneho procesu (v MPK) k predmetnému
navrhu vo februari 2013 vzniesli komory k uvedenym
ustanoveniam pripomienky, v ramci ktorych ziadali,
aby mohli nad’alej viest’ a vyuZzivat’ len svoj vlastny
informacny systém a registre, z ktorych budi NCZI
zasielat’ aktualizované udaje v zmysle zakona.
Uvedenu pripomienku/poziadavku opierali o
argumentaciu, ze vedu vlastné informacné systémy, do
ktorych investovali znacné mnozstvo ¢asu a finanénych
prostriedkov a preto nechceli v danom procese narasat’
kontinuitu. Pripomienkam bolo vyhovené a komoram
umoznené vyuzivat nad’alej vlastné informacné
systémy. Pracovné stretnutie sa uskuto¢nilo dia
09.12.2014.




poplatkov registrovanych zdravotnickych pracovnikov a inej ¢innosti aj
potencialne likvida¢ny krok. Poskytovanie udajov ako takych a prispdsobenie
informaénych systémov novym vyzaduje nemalé finan¢né prostriedky, ktoré
stavovské organizacie nemaju aktualne realne k dispozicii a preto nemézu
ukladanie uvedenych povinnosti plnohodnotne splnit’.

Dovol'ujeme si dat’ pritom do pozornosti jednak skutocnost’, ze stavovské
organizacie sa pokusili vzniknutu situéciu riesit’ vo vlastnej rézii, avsak ich
spolo¢ny navrh na zvySenie zdkonom stanoveného maximalneho
registratného poplatku z najviac 5 € ro¢ne na osobu najmenej na 25 € na
osobu rocne sa zatial’ nestretol s podporou ministerstva zdravotnictva a mozno
by bolo obojstranne vyhodné (ministerstvo zdravotnictva — stavovské
organizacie) sa k tomuto navrhu opdtovne vratit. Dovol'ujeme si dat’ do
pozornosti ale aj skuto¢nost, Ze pri inom pripade sa moznost’ finanéného
prispevku zo strany $tatu pre vznik a ¢innost’ stavovskej organizacie (¢o im
samozrejme plne doprajeme) nedavno nasla — a pritom neslo ¢innost’
stavovskej organizacie charakteru plnenia preneseného vykonu verejnej
spravy ako je to pri stavovskych organizaciach v zdravotnictve. Verime, ze v
naslednom konani k navrhu zdkona sa najde sposob na zabezpecenie
finan¢ného krytia plnenia tloh uloZenych stavovskym organizaciam v
zdravotnictve, ¢im sa prispeje k zvySeniu bezpec€nosti a kvality
zdravotnickeho informaéného systému ako takého.

SLK

K dolozZke vybranych vplyvov

2. K tabul’ke a odsekom pod bodmi A.2. a A.3. vplyv na podnikatel'ské
prostredie: Nie je popisany negativny vplyv na podnikatel'ov, ktori st
poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti. Zakon im v ¢lanku I1I (zakon ¢.
576/2004 Z. z.) uklada novu povinnost’ popri vyhotovovani zdravotne;j
dokumentacie, ktora tvori sucast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti,
vytvarat’ ako sicast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti aj elektronické
zdravotné zaznamy v elektronickej zdravotnej knizke osoby, d’alej povinnost’
poskytovania udajov Narodnému centru zdravotnickych informacii a podobne.
Dopad na tychto podnikatel'ov nie je uvedeny ani vycisleny a taktiez nie je
uvedeny spdsob finan¢ného krytia uloZenia takejto novej povinnosti osobam
podnikajucim v zdravotnictve ani v nasledujicom bode 2.1 Zhrnutie vplyvov
na rozpocet verejnej spravy v navrhu, v tabulke ¢. 1 ani v bode 2.2
Financovanie navrhu v tabul’ke ¢. 2. Ziadame doplnit’ a vyé&islit vplyv na
prijmy a vydavky poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktori su
podnikatel'mi ako aj spdsob finanéného krytia ulozenych novych tloh.

Mame za to, ze negativne vplyvy na podnikatel'ské
prostredie (podnikatel'ov — poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti) nie su preukazatel'né. Pripomienkujice
subjekty (podnikatelia — PZS) v danej suvislosti
argumentovali, Ze predloZzeny navrh zékona im vo
vyznamnej miere roz$iruje povinnosti (vedenie
elektronickej zdravotnej dokumentacie, vykazovanie
udajov pre NCZI). Predkladatel’ ma za to, Ze v nejde o
rozsirenie povinnosti. Ide o zosuladenie uz danych
povinnosti v platnych legislativnych predpisoch,
pripadne o ¢innosti, ktoré su uz v dnesnej praxi
realizované (vykazovanie udajov do NCZI,
elektronicka komunikacia so ZP, vytvaranie
elektronickych zdravotnych zaznamov v ramci IS
PZS,...). Subjektom nevznikaji priame vydavky
suvisiace so zabezpecenim ¢innosti v ramci
predlozeného navrhu zakona. Pracovné stretnutie sa




Odovodnenie k bodu 2:

Poskytovatelia zdravotnej starostlivost’ nemaju v sucasnosti k dispozicii
dodatocné zdroje na prefinancovanie novych ¢innosti. Tym skér, ze
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nedavno v rozsiahlom rozmere
solidarizovali so zdravotnymi poistoviiami odpustenim im thrady tzv.
nadlimitnych vykonov, pod hrozbou neuzavretia zmluv so zdravotnymi
poistoviiami na d’alSie obdobie, ktoré nebolo doposial’ Staitom nijako
kompenzované. Tito podnikatelia maji problém uhradit’ vlastné doteraz
nevyhnutné rezijne naklady a mzdy zamestnancov, resp. svoje osobné
vydavky. Mzdy lekarov v ambulantnej sfére— podnikatel'ov nedosahujt ¢asto
ani dve tretiny miezd lekarov — zamestnancov tstavnych zdravotnickych
zariadeni. Dokazom zlej finan¢nej situacie poskytovatel'ov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti je aj zavadzanie réznych poplatkov. Dalgie lohy a s
tym spojené, d’alSie povinnosti ¢i uz v stvislosti s elektronickym
zdravotnictvom alebo vobec bez finan¢ného krytie nie je mozné zaviest’ pre
poskytovatel'ov ambulantnej zdravotne;j starostlivosti, resp. podnikatel'ov.

uskutocnilo diia 09.12.2014.

SLK k zakonu Je potrebné takéto ustanovenie z hl'adiska ochrany
1. V ¢l III navrhujeme vypustit’ bod 6. osobnych udajov, ked’ze poskytovatel’ mé povinnost’
zasielat’ elektronické zdravotné zaznamy, ktoré
Odobvodnenie k bodu 1 obsahujt osobné tdaje. Pracovné stretnutie sa
Povinnosti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v suvislosti s Ehealth st uskutoénilo dna 09.12.2014.
ustanovené v § 79 zakona ¢. 578/2004 Z.z.
SLK k zakonu Ide o problematiku, ktora si vyzaduje $irSiu diskusiu a

2.V ¢l. V navrhujeme doplnit novy bod 6 s nasledovnym znenim: ,,§ 63 ods.
3 znie: ,,K oznameniu podl'a odseku 2 zdravotnicky pracovnik prilozi
osvedcené kopie dokladov uvedenych v odseku 2 pism. e), g) a h), doklad
uvedeny v § 38 ods. 2, posudok podla § 32 ods.1, potvrdenie vzdelavacej
ustanovizne a poskytovatela podl'a odseku 2 pism. f) a doklad o zaplateni
registracného poplatku.“

Odovodnenie k bodu 2

Komora v zmysle § 63b ods. 1 pism. b) zékona ¢. 578/2004 Z.z. zrusi
registraciu tomu, kto prestal spiiat’ podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania podla § 31 ods. 1 pism. a) az d). Zakon ¢. 578/2004 Z.z., ale
neuklada zdravotnickym pracovnikom povinnost prilozit k ozndmeniu k

bude predmetom rokovani medzi stavovskymi
organizaciami a ministerstvom zdravotnictva. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 09.12.2014.




registracii doklady preukazujuce splnenie podmienky bezithonnosti a
zdravotnej spdsobilosti. V praxi tak moze nastat’ situacia, ze komora
zaregistruje zdravotnickeho pracovnika, ktory v ase registracie nesplia
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania.

SLK

k zakonu

&l. V navrhujeme doplnit novy bod 7 s nasledovnym znenim: ,,§ 63 sa dopiia
ods. 11: ,,Komora méze udaje podl'a ods. 2 za Gic¢elom registracie
zdravotnickeho pracovnika ziskat’ kopirovanim, skenovanim alebo inym
zaznamenavanim uradnych dokladov na nosi¢ informacii a zaroven ich
uchovéavat’ bez pisomného stihlasu dotknutej osoby.“*

Doterajsie body 6 az 21 sa precislovavaji na body 8 az 23.
Odo6vodnenie k bodu 3

Pokrytie preukazovania osobnych udajov (najmi meno, priezvisko, datum
narodenia a pod. kdpiou obc¢ianskeho preukazu) za ucelom registracie.

SLK

k zakonu

4.V ¢l. V bod 19 v § 102r ods. 3 navrhujeme zmenit’ datum ,,31.05.2015% na
datum ,,31.05.2016“

5.V €Ll Vbod 19 v § 102r ods. 4 navrhujeme zmenit’ datum ,,31.05.2015% na
datum ,,31.05.2016“

Odoévodnenie k bodom 4 a 5

Slovenska lekarska komora v sucastnosti nevedie v automatizovanom
informaénom systéme registra zdravotnickych pracovnikov vykonavajucich
povolanie lekara a registra licencii udaje, ktoré navrh zadkona uklada komoram
v tychto registroch viest’. Doterajsia skusenost’ v stuvislosti s predchadzajiacou
novelou zakona ¢. 578/2004 Z.z. zakonom ¢. 153/20103 Z.z., ktorou bola
komoram uloZena povinnost’ zasielat’ idaje z predmetnych registrov
Nérodnému centru zdravotnickych informacii preukazala, Ze
doprogramovanie registrov podl'a poziadaviek NCZI, resp. poziadaviek
Standardov zdravotnickej informatiky, nasledné testovanie odovzdavania
udajov NCZI, odlad’ovanie odovzdavania tidajov, nie je je mozné stihntit’ v
radovo niekol’kych mesiacoch.

V nadvédznosti na pripomienku ¢. 1 k dolozke vybranych vplyvov
poukazujeme na skutocnost’, Ze komoram uklada $tat povinnost’ vedenia
registrov a zasielanie udajov z registrov bez toho, aby §tat zabezpedil

Povinnost’ zosuladenia registrov do 31.05.2015 je
nutna v oblasti dodrziavania Standardov zdravotnickej
informatiky. Pracovné stretnutie sa uskutocnilo dia
09.12.2014.




financovanie preneseného vykonu §tatnej spravy. Dalsie preprogramovanie
automatizovanych informaénych systémov registra (prvy krat museli komory
informacné systémy menit’ v stvislosti s nadobudnutim G¢innosti zakona ¢.
153/2013 Z.z.), bude vyzadovat’ d’alsie finan¢né naklady

SLK

k zakonu

6. V ¢l. V navrhujeme doplnit’ bod 22 s nasledovnym znenim: ,,V prilohe ¢. la
sa vklada novy Sestdesiaty piaty bod, ktory znie: 65. Ambulancia pre deti s
perinantalnou patoldgiou a rizikom .

Odovodnenie k bodu 6

Ambulancie pre deti s perinantalnou patoldgiou a rizikom, ktoré su v
sucasnosti zriadené pri neonatologickych pracoviskach urovne III (pracoviska
s jednotkami resuscita¢ne;j starostlivosti o novorodencov) a III+
(perinatologickych centrach) podl'a platnej koncepcie odboru Neonatologia.
Tieto ambulancie zabezpecuju starostlivost’ o deti, ktoré boli kriticky choré
alebo rizikové pri narodeni a usmerniujii d’al$iu starostlivost’ pre nich az do
veku troch rokov uz viac ak 20 rokov!

Do prilohy €. 1a doplnena pediatrickd ambulancia u
poskytovatel’a v ustavnom zdravotnickom zariadeni.
Pracovné stretnutie sa uskutocénilo dita 09.12.2014.

SLK

k zakonu
7.V ¢l. XI bod 22 navrhujeme za slovom ,,poistoviiami* doplnit’ ,,komorami a
organmi prisluSnymi na vedenie registra povoleni7),".

8. V ¢l. XI'bod 25 v § 12 ods. 3 navrhujeme zmenit’ znenie pism. p)
nasledovne: ,,metodicky usmernuje poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
zdravotné poistovne, komory a organy prislu§né na vedenie registra
povoleni7), v oblasti komunikacie s narodnym zdravotnickym informa¢nym
systémom,*.

Odovodnenie :

NCZI uz v stcasnosti spolupracuje s komorami pri zabezpecovani zasielania
udajov z registrov vedenych komorami. Predpokladame, ze NCZI takto
spolupracuje aj orgdnmi prisluSnymi na vydavanie povoleni na
prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni, ktoré vedu registre povoleni.

Nie je ucelné rozsirovat’ pocet spolupracujucich
subjektov, nakol’ko uvedené ustanovenie je relevantné
z hladiska vymeny tidajov o zdravotnom stave osoby.
Pracovné stretnutie sa uskutoc¢nilo dita 09.12.2014.

SLK

V ¢l 1l bod 7 v § 21 ods. 2 na konci za slovom ,,peciatky* navrhujeme
doplnit’ slovné spojenie ,,prideleného kodu*.

Navrhovana uprava je nadbytocna.




Odovodnenie k bodu 1
Precizovanie ustanovenia

SLK

V ¢l XIbod 9 v § 5 ods. 2 navrhujeme nahradit’ ¢islo ,,13° ¢islom ,,12%,

Odovodnenie k bodu 2
§ 5 ods. 1 pism. b) ma len 12 bodov.

MZVaEZ
SR

K dolozke zlugitePnosti pravneho predpisu s pravom EU

Odporacame zaradit’ vykonavaciu smernicu Komisie ¢. 2012/52/EU z 20.
decembra 2012, ktorou sa stanovuju opatrenia na ul'ahéenie uznavania
lekarskych predpisov vystavenych v inom &lenskom state (U. v. EU L 356,
22.12.2012) medzi nelegislativne akty sekundarneho prava Eurdpskej tinie,
prijatom po nadobudnuti platnosti Lisabonskej zmluvy, ktorou sa meni a
dopina Zmluva o Eurdépskom spologenstve a Zmluva o Eurdpskej tnii — po
30. novembri 2009.

V ramei Dolozky zlu¢itelnosti pravneho predpisu s pravom EU navrhujeme
upravit’ ¢islo konania v Casti Informacia o konani zaatom proti Slovenske;j
republike o poruseni podla ¢l. 258 az 260 Zmluvy o fungovani Eur6pskej tinie
nasledujucim spésobom:

Proti Slovenskej republike je zacaté konanie podl’a ¢l. 258 az 260 o poruSeni
Zmluvy o fungovani Eur6pskej tinie — konanie ¢. 2012/2175.

Proti Slovenskej republike je zacaté konanie podl’a ¢l. 258 az 260 o poruSeni
Zmluvy o fungovani Eurdpskej tinie — konanie ¢. 2014/2155.

Zapracované. Stale zastiipenie Slovenskej republiky pri
EU Brusel nas informovalo o ukonceni zacatych
konani ¢. 2012/2175 a €. 2014/2155.

MH SR

Dolozka vybranych vplyvov
Odportac¢ame v Dolozke vybranych vplyvov v €asti A.3. - Poznamky okrem
pozitivnych vplyvov na podnikatel'ské prostredie opisat’ aj negativne vplyvy.

MH SR

§ 60b ods. 1 zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni
neskorsich predpisov (Zivnostensky zakon)
V § 60b ods. 1 ziadame doplnit’ nové pism. g), ktoré znie:

"g) organu, do ktorého pdsobnosti patri riadenie a kontrola prostriedkov
poskytovanych z fondov Eurdpskej tinie a prostriedkov Statneho rozpoctu
ur¢enych na financovanie spolo¢nych programov Slovenskej republiky a
Eur6pskej tinie a ochrana finanénych zaujmov Eurdpskej tinie na ucely
plnenia tloh podla osobitnych predpisov 37da)"

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 37da) znie:

Na rokovani zo dna 3.12.2014 sa dohodlo a vyjasnilo,
ze nie je potrebné vstupovat’ do zakona, pretoze pri
urcovani, ¢i osoba je dlznikom na verejnom
zdravotnom poisteni, sa tato skutocnost’ overi priamo v
zozname dlznikov, ktory maji zverejneny na svojich
webovych sidlach alebo informaciu ziskaji z
informacénych systémov zdravotnych poistovni.

MH SR informovalo predkladatela, Ze netrva na
vznesenej pripomienke.




,»37da) Napriklad zakon ¢. 502/2001 Z. z. o finan¢nej kontrole a vnutornom
audite a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,
zakon €. 543/2007 Z. z. o pdsobnosti organov §tatnej spravy pri poskytovani
podpory v pddohospodarstve a rozvoji vidieka v zneni neskorsich predpisov,
zakon ¢. 528/2008 Z. z. o pomoci a podpore poskytovanej z fondov
Eurdpskeho spolocenstva v zneni neskorsich predpisov, zakon €. 292/2014 o
prispevku poskytovanom z eurdpskych strukturdlnych a investicnych fondov a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov.*

Odévodnenie:

Poskytovanie finanénych prostriedkov zo zdrojov EU je v stiasnosti v
podmienkach Slovenskej republiky primarne upravené v zakone ¢. 528/2008
Z. z. o pomoci a podpore poskytovanej z fondov Eurdpskeho spolocenstva v
zneni neskorsich predpisov a zakone ¢. 292/2014 Z. z. o prispevku
poskytovanom z eurdpskych Strukturalnych a investiénych fondov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

Na ziskanie finanéného prispevku z tychto zdrojov sa pri podavani ziadosti o
finan¢né prostriedky, ako aj v priebehu implementécie schvalenych projektov
a kontroly pouzitia finan¢nych prostriedkov, vyzaduje preukazanie vybranych
skutocnosti.

V jednom z mnohych pripadov st zdrojom informdcii prave udaje, ktoré
obsahuje zivnostensky register a ktorych rozsah je stanoveny zakonom ¢.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani v § 60 ods. 2. Tieto informéacie sa v
sucasnosti v plnej miere poskytuju subjektom zodpovednym za poskytovanie
prispevku a vykon inych opravnenych ¢innosti spojenych s jeho
poskytovanim prostrednictvom predlozenia vypisu zo Zivnostenského registra
pouzite'ného na pravne ucely vydaného ziadatel'ovi/prijimatel'ovi okresnym
(zivnostenskym) uradom. Uvedeny proces sposobuje administrativne i
finan¢né zat'azenie subjektov ziadajucich a prijimajtcich tato formu
finan¢ného prispevku.

Udaje potrebné na overenie splnenia vybranych podmienok relevantnych na
ucely ziskania prispevku a d’al$ich stuvisiacich ¢innosti je mozné ziskat’ aj
priamou vymenou informacii medzi Ministerstvom vnutra SR a oprdvnenymi
subjektmi vyuZzivajtc elektronicka formu dialkového pristupu do
zivnostenského registra. Suc¢asné znenie zakona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani v§ak neumoziuje Ministerstvu vnutra SR poskytnat
opravnenym organom elektronickou formou dialkovy pristup k potrebnym
informaciam.

Navrhovana tiprava ma za ciel’ vytvorit’ pravny rdmec, ktory umozni znizit




administrativnu zat'az spojenu s overovanim vybranych skuto¢nosti
opravnenymi subjektmi pri rozhodovani o poskytnuti prispevku a pri
monitorovani dodrzania podmienok jeho poskytnutia a zefektivnit’ systém
vymeny informacii medzi organmi navzajom. Relevantné informacie musia
byt na Gcely poskytnutia finan¢ného prispevku preukazané vo vztahu k
opravnenym subjektom za kazdych okolnosti. Navrhovana novelizacia je z
tohto dovodu iba zefektivnenim ziskavania tychto informécii s cielom znizit’
administrativnu zat'az dotknutych fyzickych a pravnickych oséb —
ziadatel'ov/prijimatel'ov finan¢ného prispevku.

MH SR

§ 76 ods. 3 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poist’ovniach, dohPade
nad zdravotnou starostlivost’ou a o0 zmene a doplneni niektorych zikonov
v zneni neskorsich predpisov

V § 76 ods. 3 ziadame doplnit’ nové pism. i), ktoré znie:

"i) organu, do ktorého pdsobnosti patri riadenie a kontrola prostriedkov
poskytovanych z fondov Eurdpske;j tinie a prostriedkov Statneho rozpocétu
urcenych na financovanie spolo¢nych programov Slovenskej republiky a
Europskej tinie a ochrana finan¢nych zdujmov Eur6pskej tnie na ucely
plnenia uloh podla osobitnych predpisov 95¢)"

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 95¢) znie:

,»95¢) Napriklad zakon ¢. 502/2001 Z. z. o finan¢nej kontrole a vnutornom
audite a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,
zakon €. 543/2007 Z. z. o pésobnosti organov §tatnej spravy pri poskytovani
podpory v podohospodarstve a rozvoji vidieka v zneni neskorsich predpisov,
zakon ¢. 528/2008 Z. z. o pomoci a podpore poskytovanej z fondov
Eurépskeho spoloéenstva v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢. 292/2014 Z.
z. o prispevku poskytovanom z eurdpskych strukturalnych a investiénych
fondov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.*

Odo6vodnenie:

Poskytovanie finanénych prostriedkov zo zdrojov EU je v su¢asnosti v
podmienkach Slovenskej republiky primarne upravené v zakone ¢. 528/2008
Z. z. o pomoci a podpore poskytovanej z fondov Eurdpskeho spolocenstva v
zneni neskorSich predpisov a zakone ¢. 292/2014 Z. z. o prispevku
poskytovanom z eurdpskych strukturalnych a investiénych fondov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Na ziskanie finanéného prispevku z tychto
zdrojov sa pri podavani ziadosti o finanéné prostriedky ako aj v priebehu
implementacie schvalenych projektov a kontroly pouzitia finanénych
prostriedkov, vyzaduje preukazanie vybranych skuto¢nosti, pricom vo

Na rokovani zo diia 3.12.2014 sa dohodlo a vyjasnilo,
Ze nie je potrebné vstupovat’ do zdkona, pretoze pri
urcovani, ¢i osoba je dlznikom na verejnom
zdravotnom poisteni, sa tato skutocnost’ overi priamo v
zozname dlznikov, ktory majt zverejneny na svojich
webovych sidlach alebo informaciu ziskaju z
informacnych systémov zdravotnych poist'ovni.

MH SR informovalo predkladatela, Ze netrva na
vznesenej pripomienke.




viacerych pripadoch st zdrojom informécii prave udaje, ktorymi disponuju
zdravotné poistovne v ramei svojich informaénych systémov, resp. databaz.
Vo vSeobecnosti ide najma o udaje tykajuce sa plnenia odvodovych
povinnosti v sulade so zakonom ¢&. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o
zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Tieto informacie
sa v sucasnosti v plnej miere poskytuju subjektom zodpovednym za
poskytovanie prispevku a vykon inych opravnenych ¢innosti spojenych s jeho
poskytovanim prostrednictvom predlozenia potvrdenia vydaného
ziadatel'ovi/prijimatel'ovi prislusnou zdravotnou poistoviiou. Uvedeny proces
ma za nasledok administrativne i finan¢né zat'’azenia subjektov ziadajucich a
prijimajacich tato formu finan¢ného prispevku.

Udaje potrebné na overenie splnenia vybranych podmienok relevantnych na
ucely ziskania prispevku a d’alSich suvisiacich ¢innosti je mozné ziskat’ aj
priamou vymenou informacii medzi zdravotnymi poistoviiami a opravnenymi
subjektmi. Sucasné znenie zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov neumoziuje zdravotnej
poistovni poskytnit’ opravnenym orgadnom potrebné informécie z dévodu
povinnosti ml¢anlivosti ulozenej v zdkone vymedzenym osobam
vystupujicim za zdravotné poistovne.

Navrhovana uprava ma za ciel’ vytvorit’ pravny ramec, ktory umozni znizit
administrativnu zat'az spojenu s overovanim vybranych skutoc¢nosti
opravnenymi subjektmi pri rozhodovani o poskytnuti prispevku a pri
monitorovani dodrzania podmienok jeho poskytnutia a zefektivni systém
vymeny informacii medzi organmi navzajom. Relevantné informacie musia
byt na ucely poskytnutia finanéného prispevku preukazané vo vztahu k
opravnenym subjektom za kazdych okolnosti. Navrhovana novelizacia je z
tohto dovodu iba zefektivnenim ziskavania tychto informaécii s cielom znizit’
administrativnu zat'az dotknutych fyzickych a pravnickych oséb —
ziadatel'ov/prijimatel'ov finan¢ného prispevku.

SKZT

CL 111 - z4k. 576/2004 - § 2 ods. 4

CL. III - zak. 576/2004 - § 2 ods. 4 - s navrhom "vypustit’ posledni vetu"-
nesthlasime.

Odovodnenie: ak by sa z aktualneho znenia vypustila posledna veta, tak
oSetrujucimi zdravotnickymi pracovnikmi by boli iba lekari, zubni lekari,
sestry a porodné asistentky.

Osetrujiicimi zdravotnickymi pracovnikmi vsak nie st len lekari a sestry, ale
mnozstvo d’alSich zdravotnickych pracovnikov, a vypustenim poslednej vety

Vypustenim poslednej vety neprichadza k obmedzeniu
okruhu oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov.
Pracovné stretnutie sa uskutoc¢nilo dita 08.12.2014.




by doslo k rozporu s § 4 a § 27 zakona 578/2004.

SKZT

CL X - zik. 362/2011 - § 121 ods. 1 a ods. 2

Cl. X zak. 362/2011 - § 121 ods. 1 a ods. 2 - odporaéame za slova
"zdravotnicku pomocku" d plnit’ o text: " a individualnu zdravotnicku
pomdcku na mieru".

Odévodnenie: Podl'a ,,Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky z 25.novembra 2011 €. S11219-OL-2011, ktorym sa vydava
Zoznam zdravotnickych pomodcok na mieru* je pre produkty zubnej techniky
uvedeny termin zdravotnicke pomocky na mieru.

Uvedena poziadavka je nadbyto¢na, nakol’ko je pouzity
§irsi pojem zdravotnicka pomocka.

SKZT

C1. XI - zak. 153/2013, Priloha &. 2

Cl. XI - zak. 153/2013, Priloha &. 2 - Narodné zdravotné registre - bod 1.
pism. a) ods. 11 odporacame doplnit’ nasledovne: za slova " o predpisanej
zdravotnickej pomdcke" vlozit’ slova: " alebo zdravotnickej pomocke na
mieru" v rozsahu lekarskeho poukazu.

Odévodnenie: podl'a zékona 362/2011 o liekoch a zdravotnickych pomdckach
Cl. 1 § 2 (37) Zdravotnicka pomdcka na mieru je zdravotnicka pomdcka
individualne vyrobena podla lekarskeho poukazu, ktort predpisal lekar s
pozadovanou Specializaciou na jeho zodpovednost’ a urcil charakteristické
vlastnosti zdravotnickej pomdcky a ucel urcenia len pre daného pacienta
jednoznacne identifikovaného podl'a mena, priezviska, rodného ¢isla; ¢ize ma
byt sti€astou preskripéného a dispenzacného zaznamu.

Uvedend poziadavka je nadbytocna, nakol’ko je pouzity
$ir$i pojem zdravotnicka pomocka.

SKZT

C1. XI - zak. 153/2013, Priloha &. 2

Cl. XI zak. 153/2013, Priloha ¢. 2 - Narodné zdravotné registre - bod 1. pism.
a) ods. 11 odporac¢ame doplnit’ nasledovne: za slova " o predpisanej
zdravotnickej pomdcke" vlozit’ slova: " alebo zdravotnickej pomdcke na
mieru" v rozsahu lekarskeho poukazu.

Odévodnenie: podl'a zékona 362/2011 o liekoch a zdravotnickych pomdckach
Cl. 1 § 2 (37) Zdravotnicka pomdcka na mieru je zdravotnicka pomdcka
individualne vyrobena podla lekarskeho poukazu, ktori predpisal lekar s
pozadovanou Specializaciou na jeho zodpovednost’ a urcil charakteristické
vlastnosti zdravotnickej pomdcky a ucel urcenia len pre daného pacienta
jednoznacne identifikovaného podl'a mena, priezviska, rodného ¢isla; ¢ize ma
byt stcast’ou preskripéného a dispenzacného zaznamu.

Uvedend poziadavka je nadbytocna, nakol’ko je pouzity
$irsi pojem zdravotnicka pomocka. Pracovné stretnutie
sa uskutocnilo dna 08.12.2014.

SKZT

C1. XI z4k. 153/2013, Priloha &. 2
CI. XTI zak. 153/2013, Priloha ¢. 2 - Narodné zdravotné registre - bod 1. pism.
a) ods. 12 za slova " o vydanej zdravotnickej pomocke" vlozit’ slova: " alebo

Uvedend poziadavka je nadbytocna, nakol’ko je pouzity
$irsi pojem zdravotnicka pomocka. Pracovné stretnutie
sa uskutocnilo dna 08.12.2014.




zdravotnickej pomdcke na mieru" v rozsahu lekarskeho poukazu.
Odévodnenie: podl'a zékona 362/2011 o liekoch a zdravotnickych pomdckach
Cl. 1 § 2 (37) Zdravotnicka pomdcka na mieru je zdravotnicka pomocka
individualne vyrobena podla lekarskeho poukazu, ktorti predpisal lekar s
pozadovanou $pecializaciou na jeho zodpovednost’ a ur€il charakteristické
vlastnosti zdravotnickej pomdcky a tcel urcenia len pre daného pacienta
jednoznacne identifikovaného podl'a mena, priezviska, rodného ¢isla; ¢ize ma
byt sticastou preskripéného a dispenza¢ného zaznamu.

MPSVR SR | VSeobecna pripomienka
Néavrh obsahuje viacero gramatickych, Stylistickych a legislativno-
technickych chyb, ktoré odporucame opravit. Napriklad v ¢l1. I bode 1
odporucame slova ,,(odsek 7)” nahradit’ slovami ,,podl'a odseku 7. V ¢l. 1
bodoch 22 a 23 odporuc¢ame slova ,,pre ucely* nahradit’ slovami ,,na ucely*. V
¢l I, IV a V v uvodnych vetach odporuc¢ame doplnit’ chybajice novely. V ¢l.
IV bode 1 odporacame slova ,,sa ¢islica ,,0,64 nahradza® nahradit’ slovami
,,8a vypusta slovo ,,najviac” a Cislica ,,0,64 sa nahradza®. V ¢l. VIl bode 11 v
navrhovanom ustanoveni § 16 ods. 7 odporu¢ame slova ,,vyhlasenia mrtveho*
nahradit’ slovami ,,vyhlasenia za mrtveho*. V ¢l. X bode 16 odporacame
znenie uvadzacej vety upravit’ nasledovne:
,»V § 121 sa odsek 3 dopiﬁa pismenom d), ktoré znie“. V ¢l. XI bode 23
odporucame slova
,,sa odsek* nahradit’ slovami ,,0ds.“.
Odévodnenie:
Legislativno-technicka pripomienka. Gramaticka pripomienka. Stylisticka
pripomienka.

MPSVR SR | K¢l I bodu5 Vymedzenie pouzitia preukazu poistenca je

Odportacame v ¢l. I bode 5 v navrhovanom ustanoveni § 10a ods. 1 pism. b)
na konci doplnit’ tieto slova ,,a pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejné¢ho zdravotného poistenia v zariadeni socidlnych
sluziebx) a zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kuratelyxx)*.

Poznamky pod Ciarou k odkazom x a xx zneju:

,»X) § 22 zékona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v
zneni neskorsich predpisov v zneni zakona ¢. 185/2014 Z. z.

xx) § 47a zakona ¢&. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o

dostatoc¢né.




socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢.
185/2014 Z. z.*.

Tato pripomienka sa vztahuje primerane na celé znenie navrhu.
Odovodnenie:

Navrhovana pravna Uprava zabezpecuje ucelovost’ preukazu poistenca aj na
preukazanie pritomnosti poistenca pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v
rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti vybranymi zariadeniami socidlnych
sluzieb a zariadeniami socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately na
zéklade verejného zdravotného poistenia (uzatvorena zmluva o poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti medzi zdravotnou poistoviiou a zariadenim
socialnych sluzieb a zariadenim socialnopravnej ochrany deti a socialne;j
kurately - § 7a zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poist'ovniach, dohl'ade
nad zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni zakona ¢. 185/2014 Z. z.).

Ide o potrebu zostladenia znenia so zakonom ¢.185/2014 Z. z., ktorym sa
meni a dopliia zékon &. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktorym sa zabezpecila
previazanost’ pravnej Upravy poskytovania zdravotnej starostlivosti v
pravnych predpisoch v oblasti zdravotnej starostlivosti s pradvnou upravou
poskytovania zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti
vo vybranych zariadeniach socialnych sluzieb (zariadenie pre seniorov,
zariadenie opatrovatel'skej sluzby, domov socialnych sluzieb, Specializované
zariadenie) a zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately
ustanovenou v zakone ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a
doplneni zékona €. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov a v zakone
¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. V tejto
suvislosti sa upravila nova forma poskytovania zdravotnej starostlivosti,
ktorou je oSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeniach socidlnych sluzieb

a zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately poskytovana
v sulade

so Standardnymi oSetrovatel'skymi postupmi. Zo zdrojov verejného
zdravotného poistenia je mozné s ¢innost'ou od 1. jula 2014 uhradzat’ za
ustanovenych podmienok devit’ zdravotnych vykonov oSetrovatel'skej
starostlivosti, poskytovanych tymito zariadeniami socialnych sluzieb a
zariadeniami socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately
prostrednictvom ich zamestnancov, ktori spiiiaji podmienky na vykon




zdravotnickeho povolania. Ide

o zdkonom ustanoveni moznost’ uzatvarania zmluvy o poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti medzi zdravotnou poistoviiou a zariadenim
socialnych sluzieb a zariadenim socialnopravnej ochrany deti a socialne;j
kurately.

MPSVR SR

K ¢l. I bodu 5

Odporucame v ¢l. I bode 5 v navrhovanom ustanoveni § 10a ods. 1 pism. ¢) na
konci doplnit’ tieto slova ,,a poskytovatel'a oSetrovatel'skej starostlivosti
uhrddzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia v zariadeni socidlnych
sluziebx) a zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately xx)*.

Tato pripomienka sa vztahuje primerane na celé znenie navrhu.
Odovodnenie:

Navrhovana pravna Gprava zabezpecuje Gcelovost’ preukazu poistenca aj na
identifikaciu a autentizaciu poistenca v informa¢nom systéme poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti vybranymi
zariadeniami socialnych sluzieb a zariadeniami socialnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately na zéklade verejného zdravotného poistenia (uzatvorena
zmluva o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti medzi zdravotnou
poistovilou a zariadenim socialnych sluzieb a zariadenim socialnopravne;j
ochrany deti a socialnej kurately - § 7a zdkona ¢. 581/ 2004 Z. z. o
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zéakonov v zneni zdkona

¢. 185/2014 Z. z.).

Ide o potrebu zosuladenia znenia so zadkonom ¢. 185/2014 Z. z., ktorym sa
meni a dopliia zdkon &. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Vymedzenie pouzitia preukazu poistenca je
dostatocné.

MPSVR SR

K ¢l I bodu 5

Odportcame v ¢l. I bode 5 v navrhovanom ustanoveni § 10a ods. 2 pism. g)
slova ,,datum platnosti do* nahradit’ slovami ,,dditum nadobudnutia (alternat.
zaciatku) platnosti preukazu a datum ukoncenia (alternat. zdniku) platnosti
preukazu®.

Odévodnenie:

Z dovodu zabezpecenia jednoznacnej interpretacie.




MPSVR SR | K¢L I bodu 5
Odportacame v €l. I bode 5 v navrhovanom ustanoveni § 10a ods. 3 vetu ,,Po
dobu platnosti preukazu poistenca moze poistenec bezpe¢nostny koéd zmenit’.
nahradit’ vetou ,,Po dobu platnosti preukazu poistenca moze poistenec
bezpecnostny kéd menit’.*

Odévodnenie:
Ciel'om upravy je vyjadrit’, ze poistenec si méze kod menit’ aj viackrat.

MPSVR SR | K¢l I bodus Inou legislativnou technikou.
Odporucame v ¢l. I bode 5 v navrhovanom ustanoveni § 10a ods. 3 upravit’
bezpedny spdsob zasielania bezpe¢nostného kodu (v bezpeénostnej obalke do
vlastnych ruk, pripadne
do elektronickej schranky obcana na ustrednom portali verejnej spravy).

MPSVR SR | K¢l I bodu5 Ide o formulaciu, ktora bude uvedend priamo na
Odporucame v ¢l. I bode 5 v navrhovanom ustanoveni § 10a ods. 4 pism. i) preukaze poistenca. Z dovodu obmedzenej plochy na
slova ,,datum platnosti preukazu poistenca“ nahradit’ slovami ,,datum preukaze poistenca nie je mozné tuto pripomienku
nadobudnutia (alternat. zaciatku) platnosti preukazu poistenca a datum akceptovat’.
ukoncenia (alternat. zaniku) platnosti preukazu poistenca®.

Odo6vodnenie:
Z dovodu zabezpecenia jednoznacnej interpretacie.

MPSVR SR | K¢l I bodu 5 Ide o formulaciu, ktora bude uvedena priamo na
Odportacame v €l. I bode 5 v navrhovanom ustanoveni § 10a ods. 7 slova potvrdeni o verejnom zdravotnom poisteni. Z dovodu
»datum platnosti potvrdenia“ nahradit’ slovami ,,datum nadobudnutia (alternat. obmedzenej plochy na potvrdeni o verejnom
zaciatku) platnosti potvrdenia a ddtum ukonéenia (alternat. zaniku) platnosti zdravotnom poisteni nie je mozné tuto pripomienku
potvrdenia“, akceptovat’.

Odévodnenie:
Z dovodu zabezpecenia jednoznacnej interpretacie.
MPSVR SR | K¢l Ibodu$5 Nejde o duplicitu. Zdroj informacii je v tychto

Odportacame zvazit’ vypustenie ustanovenia § 10a ods. 10, z dévodu duplicity
s navrhovanou upravou § 10a ods. 9 pism. a), nakoI'’ko v oboch ustanoveniach
sa Narodnému centru uklada znefunkénit’ elektronicky Cip preukazu poistenca
po jeho smrti alebo vyhldseni za mftveho.

Odévodnenie:

Podl'a v ¢l. I bode 18 navrhovaného ustanovenia § 23 ods. 7 je Ministerstvo

ustanoveniach odlisny.




vnutra Slovenskej republiky povinné oznamit’ umrtie fyzickej osoby alebo
vyhlasenie za mftveho Uradu

pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou a nasledne tento trad je povinny
umrtie fyzickej osoby alebo vyhlasenie za mftveho oznamit’ zdravotnym
poistovniam, nie v§ak Narodnému centru, ktoré sa o tejto skutocnosti dozvie
na zaklade oznamenia zdravotnej poistovne. Nakol'’ko Narodné centrum je
podla § 10a ods. 9 pism. a) povinné znefunk¢nit’ preukaz bezodkladne po
tomto ozname, odsek 10 sa javi ako duplicitny, a teda nadbytoc¢ny.

MPSVR SR | K¢L.IV bodom2 a3 Navrhovana uprava nadvizuje na platné znenie.
Odporucame v ¢l. IV bode 2 v navrhovanom ustanoveni § 38a ods. 2 pism. ¢)
a v bode 3 v navrhovanom ustanoveni § 38a ods. 2 pism. d) slova ,,je vyska
uhrady poistenca 0,00 %
70 sumy zivotného minima“ nahradit’ slovami ,,poistenec thradu neplati®.
Ododvodnenie:
Uprava je navrhovana v zaujme jednoznacnej interpretacie znenia.
MPSVR SR | K¢l VII bodu 22

Odportacame v ¢l. VII bode 22 v navrhovanom ustanoveni § 76 ods. 5 pism. a)
doplnit’ novy bod y, ktory znie:

,»y- poskytovatel'om oSetrovatel'skej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia v zariadeni socialnych sluziebx) a zariadeni
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kuratelyxx), ak ide o vzajomnua
vymenu informacii tykajacich sa vykonavania verejného zdravotného
poistenia a poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti,.

Poznamky pod ¢iarou k odkazom x a xx zneju:

»X) § 22 zékona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zéakona

€. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov v zneni zékona ¢. 185/2014 Z. z.

xX) § 47a zakona €. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o
socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zakona €.
185/2014 Z. z.*“.

Odévodnenie:

Za porusenie povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ je potrebné nepovazovat’ ani
vymenu informacii medzi zdravotnou poistoviiou a poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorymi su za
ustanovenych podmienok na zéklade verejného zdravotného poistenia vybrané




zariadenia socidlnych sluzieb a zariadenia socialnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately.

Ide o potrebu zosuladenia znenia so zakonom ¢. 185/2014 Z. z., ktorym sa
meni a dopiiia zdkon &. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

MPSVR SR

K ¢l. VII nad ramec predkladaného navrhu

Odportacame v €l. VII doplnit’ novy noveliza¢ny bod, ktorym sa v § 76 ods. 5
pismeno b) doplni tretim bodom, ktory znie:

,»3. poskytovatel'om oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socialnych
sluziebx) a zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kuratelyxx), ak
ide o vzajomnu vymenu informacii tykajicich sa vykonavania verejného
zdravotného poistenia a poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti.®.
Odévodnenie:

Za porusenie povinnosti zachovavat’ mlcanlivost je potrebné nepovazovat’ ani
vymenu informacii medzi uradom a poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti
v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorymi za ustanovenych podmienok
vybrané zariadenia socialnych sluzieb a zariadenia socidlnopravnej ochrany
deti a socidlnej kurately.

Ide o potrebu zostladenia znenia so zakonom ¢. 185/2014 Z. z., ktorym sa
meni a dopliia zdkon &. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

MPSVR SR

K ¢l XI bodu 5

Odportacame v ¢l. XI bode 5 v ustanoveni § 3 ods. 2 doplnit’ nové pismeno xy,
ktoré znie:

»Xy) zmluv o poskytovani osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb a zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej
kurately uzavretych medzi zdravotnou poist'oviiou a zariadenim socialnych
sluZieb a zariadenim socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kuratelyz).
Poznamka pod ¢iarou k odkazu z znie:

,»Z) § 7a zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni zékona ¢. 185/2014 Z. z..

Pre funk¢nost’ narodného zdravotnickeho
informaéného systému a jeho udajovej zakladne nie st
udaje o uvedenych zmluvach potrebné.




Tato pripomienka sa vztahuje primerane na celé znenie navrhu.
Odévodnenie:

Poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej
starostlivosti mozu byt’

za ustanovenych podmienok na zaklade verejného zdravotného poistenia
vybrané zariadenia socialnych sluzieb a zariadenia socidlnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately, a to

na zaklade zmluvy o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach
socialnych sluzieb a zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej
kurately uzavretej medzi zdravotnou poistoviiou a zariadenim socialnych
sluzieb alebo zariadenim socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.
Ide o potrebu zabezpecenia previazanosti pravnej upravy zdravotnickeho
informaéného systému i s takto upravenymi pravnymi vzt'ahmi v zakone ¢.
185/2014 Z. z., ktorym sa meni a dopliiia zékon &. 578/2004 Z. z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

MPSVR SR

K €l. XI bodu 6

Odportcame v ¢l. XI znenie bodu 6 upravit’ v tom zmysle, aby spracuvané
osobné udaje a doverné Statistické udaje z narodného registra 0sob s
podozrenim na ich zanedbavanie, tyranie, zneuZivanie a 0sob, na ktorych bolo
pachané nasilie ako sucasti idajovej zakladne v zmysle § 3 ods. 1 pism. b)
zéakona ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a
o zmene a doplneni niektorych zakonov sa poskytovali v agregovanej podobe
Ministerstvu prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky bez potreby
ziadosti.

Odévodnenie:

Poskytovanie spracuvanych osobnych udajov a dovernych Statistickych
udajov z narodného registra 0s6b s podozrenim na ich zanedbavanie, tyranie,
zneuzivanie a 0sob, na ktorych bolo pachané nasilie v agregovanej podobe
Ministerstvu prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky bez potreby
ziadosti ma slizit’ na zabezpecenie plnenia strategického ciel'a 2 Néarodne;j
stratégie na ochranu deti pred nasilim, ktora bola prijata uznesenim vlady
Slovenskej republiky ¢. 24 z 15. januara 2014. Strategicky ciel’ 2 spoéiva v
zabezpeceni monitorovania a hodnotenia systémov ochrany deti pred nasilim,
pri¢om jednou z tiloh tohto ciel’a je vytvorenie systému zberu, analyzy a
vyhodnocovania dat. Predmetné idaje planuje Ministerstvo prace, socialnych

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR je
uvedené priamo v prilohe €. 2 bode 12 ako organ
socialno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately, teda
ako tretia strana, ktorej sa poskytuju osobné tdaje.




veci a rodiny Slovenskej republiky na realizaciu tohto ciel’a vyuzivat
priebezZne a z tohto hl'adiska nie je ucelné, aby si tieto tidaje neustale
vyziadavalo.

MPSVR SR

K ¢l. XI bodu 29

Odportacame v ¢l. XI bode 29 v prilohe €. 2 prvom bode pism. a) tretom bode
doplnit’, Ze zdznamom o preventivnej prehliadke je aj zdznam o nevykonani
preventivnej prehliadky dietata s uvedenim dévodu, preco preventivna
prehliadka dietat’a nebola vykonana.

Odévodnenie:

Neabsolvovanie preventivnych prehliadok dietata méze byt jednou z
indikujtcich skuto¢nosti poukazujicich na mozné zanedbavanie starostlivosti
o diet’a, pripadne pritomnost’ iné¢ho nasilia na diet’ati. Z tohto dévodu by bolo
vhodné, ak by elektronicka zdravotna knizka v zmysle § 5 zakona ¢. 153/2013
Z. z. 0 narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme

a o zmene a doplneni niektorych zakonov obsahovala enumerativny prehl'ad
vykonanych a nevykonanych prehliadok. Tato indikujica skutocnost’ by v
spojeni s inymi indikujucimi skuto¢nostami poskytovala komplexnejsi obraz
starostlivosti o diet’a.

Na rozdiel od povinnych o¢kovani preventivne
prehliadky nie su povinné.

MPSVR SR

K ¢l XTI bodu 29

Odportacame v ¢l. XI bode 29 v prilohe €. 2 dvandstom bode pismene a)
doplnit’ do zoznamu spractivanych osobnych udajov ,,adaj o pripadne;j
intoxikacii obete omamnymi a psychotropnymi latkami, pripadne lieCivami
bez zjavnej terapeutickej indikacie* a slova ,,miesto podozrenia“ nahradit’
slovami ,,miesto vzniku podozrenia®.

Odovodnenie:

Povazujeme za potrebné doplnit’ zoznam spractivanych osobnych tdajov o
udaj o pripadnej intoxikacii obete omamnymi a psychotropnymi latkami,
pripadne liec¢ivami bez zjavnej terapeutickej indikacie. Tato okolnost’ je
dolezita ako z hl'adiska trestného konania, tak z hl'adiska prijimania opatreni
socialnopravnej ochrany deti.

MPSVR SR

K doloZke vybranych vplyvov, k bodu A.3. Poznamky

V C¢asti Socialne vplyvy odporiéame z dovodu spresnenia vypustit’ slova ,,a
taktiez poistenec v pripade, ak mu lekar vypise lekarsky predpis s
elektronickym identifikdtorom bude mat’ nulovy doplatok za tento lekarsky




predpis.© a zaroven uviest’ nasledujtci text: ,,Navrhuje sa tiez, aby sa od
poistenca nepozadovala thrada za spracovanie tdajov zistenych v
elektronickej podobe pri poskytovani ambulantnej starostlivosti, thrada za
Statistické spracovanie lekarskeho predpisu v stivislosti s vydanim lickov
alebo dietetickych potravin predpisanych na jednom lekarskom predpise v
elektronickej podobe a thrada za $tatistické spracovanie lekarskeho poukazu v
suvislosti s vydanim zdravotnickych pomdcok na jednom lekarskom poukaze
v elektronickej podobe.*.

MPSVR SR | K doloZke vybranych vplyvov, k analyze socidlnych vplyvov Nema ziaden pozitivny/negativny vplyv; jedna sa len o
ustanovenie, zavedené kvoli jednoznaénému vykladu
Odporucame doplnit’ identifikaciu, opis, kvalitativne a kvantitativne tohto procesu (aj v sucasnosti poistovne postupuji v
zhodnotenie noveliza¢ného bodu 8 navrhovaného ¢l. I v spojitosti s zmysle bodu 8.
prechodnym ustanovenim § 38ed tohto ¢lanku.
Odévodnenie:
Podl'a Aktualizovanej jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych
vplyvov je potrebné Analyzu vybranych vplyvov (v tomto pripade socialnych
vplyvov) vypracovat’ tak, aby obsahovala identifikaciu, kvalitativne a
kvantitativne zhodnotenie vybranych (sledovanych) vplyvov navrhovanych
zmien v porovnani s existujucim stavom (sicasnou pravnou upravou).
MPSVR SR | K doloZke vybranych vplyvov, k bodu 4. 1. analyzy socidlnych vplyvov Vzhl'adom na vypustenie ustanoveni o predmetného
ustanovenia, je pripomienka bezpredmetna. Odsek 1
V prvom odseku odporaéame uviest’ navrhované opatrenie, na zaklade vypusteny (dividendy).
ktorého dojde k vplyvu opisanému v tomto odseku. Tato pripomienka sa
primerane vzt'ahuje aj na prva vetu Casti tykajucej sa kvantifikacie.
Odévodnenie:
Z predmetného textu nie je zrejmé, z akého opatrenia upraveného
predlozenym navrhom zékona uvedené hodnotenie vychadza.
MPSVR SR | K dolozke vybranych vplyvov, k bodu 4. 1. analyzy socialnych vplyvov Vzhl'adom na vypustenie ustanoveni o predmetného
ustanovenia, je pripomienka bezpredmetna.
V casti tykajucej sa kvantifikacie odporacame z dévodu spresnenia v
poslednej vete uviest’, Ze ide o celkovu kvantifikaciu pre rok 2016.
MPSVR SR | K doloZke vybranych vplyvov, k bodu 4. 1. analyzy socialnych vplyvov Ide o zosuladenie s platnou pravnou upravou v

Odportacame doplnit’ identifikaciu, opis, kvalitativne a kvantitativne

nariadeni vlady SR €. 722/2004 Z. z., ktory uz od roku
2008 ustanovuje vysku poplatku 0 eur.




zhodnotenie navrhov, podla ktorych poistenec nebude platit’ thradu za
spracovanie udajov zistenych v elektronickej podobe pri poskytovani
ambulantne;j starostlivosti, uhradu za Statistické spracovanie lekarskeho
predpisu v stuvislosti s vydanim liekov alebo dietetickych potravin
predpisanych na jednom lekarskom predpise v elektronickej podobe a uhradu
za Statistické spracovanie lekarskeho poukazu v suvislosti s vydanim
zdravotnickych pomocok na jednom lekarskom poukaze v elektronickej
podobe.

Odovodnenie:

Potreba doplnenia vyplyva z Aktualizovanej jednotnej metodiky na
posudzovanie vybranych vplyvov.

MPSVR SR

K dolozke vybranych vplyvov, k bodu 4. 2. analyzy socialnych vplyvov

Odportacame vypustit’ text druhej odrazky ,,- nulovym doplatkom....
Odévodnenie:

Ako vyplyva aj z vyssie uvedenej pripomienky, ide o opatrenie s vplyvom na
hospodarenie doméacnosti (bod 4.1. analyzy).

MPSVR SR

K dolozke vybranych vplyvov, k bodu 4. 2. analyzy socialnych vplyvov

Odportacame doplnit’ zhodnotenie navrhu, ktorého cielom je ochrana dietat’a
tym, Ze dieta bude mat’ pravo na komplexnu zdravotnt starostlivost’, nielen
neodkladnu zdravotnu starostlivost’; a to v pripade, ak povinna osoba nepoda
za diet’a prihlasku do zdravotnej poistovne véas, resp. vobec.

Odévodnenie:

Potreba doplnenia vyplyva z Aktualizovanej jednotnej metodiky na
posudzovanie vybranych vplyvov.

MPSVR SR

K dolozke vybranych vplyvov, k bodu 4. 2. analyzy socialnych vplyvov
Odporuc¢ame doplnit’ zhodnotenie navrhov, ktorymi sa posilituje postavenie
poistenca

pri podavani namietok proti vykazu nedoplatkov (noveliza¢né body 9 a 10
navrhovaného

¢l D).

Odévodnenie:

Potreba doplnenia vyplyva z Aktualizovanej jednotnej metodiky na
posudzovanie vybranych vplyvov.

MF SR

Vseobecne




Z dolozky vybranych vplyvov (dalej len ,,dolozka vplyvov*) vyplyva
negativny vplyv na rozpocet verejnej spravy. ZniZenie prijmov v suvislosti so
zrusenim zdravotnych odvodov z akcii obchodovatel'nych na regulovanych
trhoch je kvantifikované v rokoch 2016 az 2018 kazdoro¢ne o 1,50 mil. eur a
zvysenie vydavkov verejného zdravotného poistenia na zaklade zvyseného
percenta pre spravu Narodného centra zdravotnickych informacii (d’alej len
»NCZI*) 2 0,27% na 0,41% v rokoch 2016 az 2018 je kvantifikované
kazdoro¢ne o 5 mil. eur.

V casti A.3. Poznamky sa d’alej uvadza, ze ,,Navrh zakona predpoklada
negativny vplyv na zdroje verejného zdravotného poistenia z dévodu
zvySeného percenta pre spravu Narodného centra zdravotnickych informacii.
Finanény vplyv bude zabezpeceny bez dodatoénych poziadaviek zo $tatneho
rozpoctu.*.

V dolozke vplyvov vsak absentuje komentar k negativnemu vplyvu znizenia
prijmov verejného zdravotného poistenia v stivislosti so zruSenim zdravotnych
odvodov z akcii obchodovatel'nych na regulovanych trhoch, ako aj navrh na
rieSenie Ubytku tychto prijmov v Casti 2.2 Financovanie, ¢o ziadam doplnit’.

V casti 2.3.4. Vypocty vplyvov na verejné financie sa odovodinuje navySenie
prispevku zdravotnych poistovni pre NCZI plnenim tlohy certifikacne;j
autority pre preukaz poistenca s elektronickym ¢ipom (d’alej len ,,ePP*) a
zabezpecenim jeho vyhotovenia. Predlozeny navrh zakona vsak neustanovuje
kompetencie NCZI v tejto oblasti, tieto boli s u¢innostou od 30. jina 2014
ustanovené zakonom ¢. 185/2014 Z. z. NavySe Ministerstvo zdravotnictva SR
pri priprave navrhu rozpoctu verejnej spravy na roky 2015 az 2017
neavizovalo potrebu zvySenych finan¢nych prostriedkov pre NCZI z tohto
titulu.

Zvysenie vydavkov verejného zdravotného poistenia na zaklade zvySeného
percenta pre spravu NCZI z 0,27 % na 0,41 % v rokoch 2016 az 2018
predstavuje kazdoro¢ne sumu 5 mil. eur, pricom ako zékladna pre vypocet je
stanovena skuto¢nost’ roku 2012, a to aj pre roky 2016 az 2018, ¢o nie je
korektné. Pre vypocet je potrebné pouZit’ prislusné tidaje z navrhu rozpoétu
verejnej spravy na roky 2015 az 2017.

Zvysené percento tvorby prispevku pre NCZI by predstavovalo zvyseny
transfer verejného zdravotného poistenia v roku 2016 o 5,17 mil. eur, v roku
2017 0 5,25 mil. eur a v roku 2018 o0 5,31 mil. eur. Navrhované zvysenie




percenta tvorby prispevku pre NCZI je nad ramec kvantifikovanych vydavkov
spojenych s vydavanim ePP, ktoré podla predkladatel’a predstavuju v roku
2015 sumu 928 tis. eur, v roku 206 4,15 mil. eur a poéntic rokom 2017 sumu
4,72 mil. eur kazdoroc¢ne.

V casti A.3. Poznamky zaroven ziadam doplnit, Ze finanény vplyv bude
zabezpeceny bez dodato¢nych poziadaviek zo Statneho rozpoctu a pripadny
zvySeny narok na pocet zamestnancov bude zabezpeceny v ramci schvaleného
limitu po¢tu zamestnancov kapitoly Ministerstva zdravotnictva SR bez jeho
dodato¢ného navysenia.

MF SR

Vseobecne

Navrh je potrebné upravit’ gramaticky [napr. v ¢1. I bode 5 (§ 10a ods. 2 pism.
g) na konci vypustit’ slovo ,,do; v ¢l. XI bode 25 § 12 ods. 3 pism. m) na
konci bodku nahradit’ ¢iarkou, v bode 29 prilohe €. 2 bode 1. pism. a)
jedenastom bode na konci ¢iarku nahradit’ bodkou], zosuladit’ s ¢l. 6
Legislativnych pravidiel vlady SR (d’alej len ,,LPV*) [napr. v ¢l. I pojmy
»pisomna forma“ a ,,pisomne* nahradit’ pojmom ,,listinna podoba“; v ¢l. VII
bode 14 $pecifikovat’ pojem ,,pocitacové Cislo obcana“; v €l. XI bode 29
prilohe €. 2 bode 1. pism. a) prvom bode slova ,telefon/mobil, mailova
adresa‘ nahradit’ slovami ,,telefonne cislo, emailova adresa“] a s prilohou €. 5
k LPV (d’alej len ,,priloha LPV*) [napr. v €l. I bod 2 zosuladit’ s bodom 29
druhym odsekom prilohy LPV; v ¢l. IV ivodnej vete uviest’ spravne citacie
noviel; v ¢él. V bod 6 zostladit’ s bodom 34 prilohy LPV, bod 13 zosuladit’ s
bodom 37 prilohy LPV, v bode 15 slovo ,,sa“ vlozit’ pred slova ,,na konci* a
na konci vlozit’ bodku, bod 20 rozdelit’ do dvoch novelizaénych bodov, v bode
21 upravit’ ¢islovanie bodov; v ¢l. VII bode 8 uvadzacej vete citaciu ,,aa)
nahradit’ citaciou ,,ab)“, body 13, 20 zostladit’ s bodom 34 prilohy LPV, v
bode 22 poznamku pod ¢iarou k odkazu 95¢ zostladit’ s bodom 48 druhym
odsekom prilohy LPV, poznamku pod ¢iarou k odkazu 95¢ zostladit’ s bodom
22 Siestym odsekom prilohy LPV; v ¢l. VIII bode 2 poznamku pod ¢iarou k
odkazu 23b zosuladit’' s bodom 48 prvym odsekom prilohy LPV; v ¢l. IX
uvodnej vete vypustit’ duplicitné oznacenie ,,zakona ¢. 132/2010 Z. z.*; v €. X
bod 8§ zostladit’ s bodom 34 prilohy LPV, body 11a 17 zosuladit’ s bodom 37
prvou vetou prilohy LPV; v ¢l. XI body 1, 15, 27, 28 zosuladit’ s bodom 34
prilohy LPV, v bode 5 poznamke pod ¢iarou k odkazu 15b uviest’ spravnu
citaciu zakona, v bode 6 poznamku pod ¢iarou k odkazu 15¢ zosuladit’ s
bodom 48 prvym odsekom prilohy LPV, bod 9 § 5 ods. 2 zosuladit' s bodom
56 prilohy LPV, bod 21 zosuladit’' s bodom 29 prilohy LPV, v bode 23 slova




,,sa odsek* nahradit’ slovom ,,0ds.”, v bode 27 citaciu ,,pism. g)* nahradit’
citaciou ,,pism. f)*, bod 29 uvadzaciu vetu zosuladit’ s bodom 41 pism. a)
prilohy LPV, v prilohe €. 1 ¢ast’ B pism. b) zosuladit’ s bodom 57 prilohy
LPV; ¢l. XII zosuladit’ s bodom 56 prilohy LPV].

MF SR

K ¢l. Ik bodom 6 a 7 [§ 10b ods. 1 pism. d) a e)]

V stcasnom obdobi je nevhodné zavadzanie d’alSich vynimiek v zdaneni s
negujucim efektom na konsolida¢né usilie vlady SR a nejasnym celkovym
vplyvom na ekonomiku Slovenskej republiky. Zavadzanie vynimiek a
danovych zvyhodneni deformuje danovy systém, je v rozpore s neutralitou v
zdaneni a vedie k nezelanym motivaciam (napr. optimalizacii). Neexistuje
ekonomicky dévod, preco by mali prave spolo¢nosti obchodované na
regulovanom trhu podliechat’ vynimke v daiiovom zatazeni. Zavedenie
odvodov z dividend je potrebné vnimat ako alternativu k zdaneniu dividend
(zdanenie dividend plati vo vSetkych krajinach OECD s vynimkou Slovenske;j
republiky), nie len ako nastroj na obmedzenie obchddzania odvodovej
povinnosti.

Zelany prijem sa moze dosiahnut’ jednou zvysenou sadzbou dane alebo
kombinaciou nizsej sadzby dane a zdravotného odvodu. Z uvedeného principu
vychadza aj odvodové zat'azenie kapitalovych prijmov (zdravotnymi
odvodmi), pretoze plati princip, ¢o je zdanite'né podlieha aj zdravotnym
odvodom. To zabezpecuje dodrzanie principu neutrality v zdaneni (z hl'adiska
neutrality neexistuje dévod preco by mal kapitalovy prijem podliehat’ vyrazne
niz§iemu zdaneniu ako napriklad prijem z prace, ktory je zatazeny aj
odvodmi).

Tvwr

prijmov z dividend. Z Gdajov ro¢ného zictovania za rok 2012 vyplyva, ze
odvodova povinnost’ na kapitalové prijmy (§ 10b ods. 1 pism. d))
predstavovala 5,3 mil. eur a na dividendy cca 11,1 mil. eur. Z dovodu
prijatych zmien v odvodom zat'azeni dividend sa odhaduje vynos v roku 2016
na urovni 17 mil. eur. Z uvedené¢ho dévodu by zrusenie odvodov z dividend a
kapitalovych prijmov znamenalo negativny vplyv na danové prijmy verejne;j
spravy do vysky 22,3 mil. eur. Navrhovana zmena sa ma tykat’ iba spolo¢nosti
obchodovanych na regulovanom trhu, avSak z dévodu nedostupnych tidajov o
podiele tychto spolo¢nosti na celkovom vynose zdravotnych odvodov nie je
mozné ur€it’ presni vysku vypadku.

MF SR

K €l. II [novela zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(Zivnostensky zakon)] k bodu 3 (§ 60b ods. 4)




Odportacam v prvej vete a druhej vete slova ,,adresu elektronickej podatel'ne
spolo¢nej pre danové trady* nahradit’ slovami ,,elektronickti podatelniu, ktoru
prevadzkuje Finanéné riaditel’stvo Slovenskej republiky®, pretoze podla § 33
ods. 2 zakona €. 563/2009 Z. z. o sprave dani (dafovy poriadok) a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,danovy poriadok®) elektronicka
podatelna, ktort prevadzkuje Finan¢né riaditel’stvo SR, je spolocna pre
finan¢nu spravu.

MF SR

K ¢l II [novela zakona €. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon)] k bodu 3 (§ 60b ods. 4)

Ustanovenie ziadam zosuladit' s § 11 zékona ¢. 305/2013 Z. z. o elektronickej
podobe vykonu pdsobnosti organov verejnej moci a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (zakon o e-Governmente), pri¢om ide najmé o
elektronick komunikaciu prostrednictvom elektronickych schranok.

MF SR

K €l. VII (novela zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poist’ovniach,
dohlade nad zdravotnou starostlivost’ou) k bodu 11 (§ 16 ods. 7)
Znenie prvej vety Ziadam precizovat’ a slovo ,,zberat™ nahradit’ slovom

,»zbierat™, pretoze pri zhromazd’ovani udajov sa pouziva prave tento pojem.

MF SR

K €l. VIII (novela zikona §. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie¢ivych vodach,
prirodnych liec¢ivych kipeloch, kiipenych miestach a prirodnych
mineralnych vodach) k bodu 2 (§ 34a ods. 6)

Ziadam upravit' slovné spojenie ,.komisia poskytuje v elektronickej podobe v
prislusnych Standardoch®, pretoze udaje sa neposkytuji v prislusnych
Standardoch ale musia byt v stilade s prislusnymi $tandardami.

MF SR

K ¢L XI (novela zakona ¢. 153/2013 Z. z. 0 narodnom zdravotnickom
informac¢nom systéme) k bodu 9 (§ 5)

Ziadam, vzhladom na kompetencie vyplyvajiice zo zikona &. 200/1998 Z. z. o
Statnej sluzbe colnikov a o zmene a doplneni niektorych d’alsich zakonov
(dalej len ,,zakon o Statnej sluzbe colnikov®), znenie odseku 6 doplnit’
pismenom n), v tomto zneni:

,»1) sluzobnému posudkovému lekarovi Finan¢ného riaditel'stva Slovenske;j
republiky v rozsahu podl'a odseku 1 pism. a) a b) na ucely

1. prijimacieho konania podla osobitného predpisu27a),

2. prieskumného konania podl'a osobitného predpisu27a),

3. lekérskej posudkovej ¢innosti podl'a osobitného predpisu27a).”.




Poznamka pod ¢iarou k odkazu 27a znie: ,,27a) Zékon ¢. 200/1998 Z. z. o
Statnej sluzbe colnikov a o zmene a doplneni niektorych d’alsich zdkonov v
zneni neskorsich predpisov.®.

MF SR

K ¢l. XI (novela zakona ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom
informa¢nom systéme) k bodu 21 (§ 11)

1. V odseku 2 ziadam znizit’ lehotu vydania osved¢enia na 60 dni. V
dynamickej oblasti vyvoja informa¢no-komunikac¢nych technologii je skoro 3
ro¢na lehota nepripustnd, pricom posudzovanie zhody sa mdze perspektivne
tykat’ akejkol'vek (aj drobnej) zmeny prislusného systému (vratane opravy
chybnej funk¢nosti), ¢o mdze efektivne viest’ k stagnacii rozvoja prislusnej
oblasti.

2.V odsekoch 9 a 10 absentuje dostato¢ne skora notifikacia dotknutych
zdravotnickych pracovnikov v okamihu, ked’ bola pozastavena platnost’
informacného systému, ktori pouzivaju, aby mohli zareagovat’ na danu
situaciu (¢i uz priamo zo strany NCZI alebo povinnost'ou pre vyrobcu urobit’
takuto notifikaciu bezodkladne potom, ako sa o danom fakte dozvie).

Sucasny postup zavadza mozné znefunkcénenie informacného systému lekara
(zdravotnickeho pracovnika) bez toho, aby mal redlnu Sancu sa o tom
dozvediet, ¢o moze nasledne spdsobit’, ze bud’ bude d’alej vykonavat’ svoju
¢innost’ nelegalne (v rozpore so zakonom — § 79, ods. 1, pism. ze) zakona ¢.
578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve) alebo ju nebude
moct’ vykonavat. Navrhovand komunikacia sa totiz tyka iba ministerstva a
vyrobcu, ¢o povazujem za nedostatocné.

Akceptované inou legislativnou technikou. Na
rozporovom konani dna 09.12.2014 bol rozpor
odstraneny.

MF SR

K ¢l XI (novela zdkona €. 153/2013 Z. z. 0 narodnom zdravotnickom
informa¢nom systéme) k bodu 21 (§ 11)

V odseku 3 pism. d) odporu¢am pojem ,,autentizacia“ nahradit’ zauzivanou
podobou ,autentifikacia“ podl'a zadkona €. 305/2013 Z. z. o e-Governmente,
aby nenastédvali rozporné vyklady.

Na zaklade vyjadrenie Jazykovedného ustavu . Stira
je pouzity pojem spravny. Slovnik zaznamenava slovo
autentizacia ako termin vypoctovej techniky, ktory ma
vyznam ,,overenie totoznosti v pocitacovej sieti
najcastej$ie pomocou mena spojeného s heslom®.

MF SR

K ¢l XTI (novela zakona €. 153/2013 Z. z. 0 narodnom zdravotnickom
informa¢nom systéme) k bodu 29 [priloha ¢. 1 ¢ast’ A pism. f) a ¢ast’ B

pism. f)]
Ziadam za slova ,,Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky* vlozit’




slova ,,Financné riaditel'stvo Slovenskej republiky®, vzhladom na
kompetencie sluzobného posudkového lekara vyplyvajice zo zakona o $tatnej
sluzbe colnikov.

MF SR

Nad ramec navrhu k ¢L II [novela zakona ¢. 455/1991 Zb. o
Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon)]
Odportacam v

a) § 60b ods. 1 pism. a) slova ,,Danovému riaditel'stvu* nahradit’ slovami
LFinanénému riaditel’'stvu®, pretoze s ucinnostou od 1. januara 2012 Danové
riaditel'stvo Slovenskej republiky a Colné riaditel'stvo Slovenskej republiky
podla predpisov u¢innych do 31. decembra 2011 su Finan¢nym riaditel'stvom
Slovenskej republiky podla zakona ¢. 333/2011 Z. z. o organoch Statnej
spravy v oblasti dani, poplatkov a colnictva v zneni neskorsich predpisov,

b) § 66ba ods. 6 slova ,,adresu elektronickej podatel'ne spolo¢nej pre dafiové
urady“ nahradit’ slovami ,,elektronickl podatel'iiu, ktor prevadzkuje Finan¢né
riaditel'stvo Slovenskej republiky®, pretoze podla § 33 ods. 2 daiiového
poriadku elektronicka podatel'na, ktoru prevadzkuje Finan¢né riaditel'stvo SR,
je spolo¢na pre finan¢nu spravu.

MS SR

K¢l Ibod 1
Navrhujeme slova "(odsek7)" nahradit’ slovami "podl'a odseku 7".
Oddvodnenie: Ide o legislativno - technickd pripomienku.

MS SR

K ¢l. I bodu 19
Navrhujeme slova "do 6smeho januara" nahradit’ slovami "do 8. januara".
Oddvodnenie: Ide o legislativno-technicktl pripomienku.

MS SR

K &. 1Tk § 12 ods. 2

V zaujme precizovania spdsobu poskytovania zdravotnej a posudkovej
starostlivosti v podmienkach Zboru vizenskej a justicnej straze navrhujeme v
§ 12 ods. 12 sa za slova ,,podl'a § 11 vlozit’ slova: ,,ods. 6 pism. a) a.

Odévodnenie: Osoba, ktord je vo vykone vizby alebo vo vykone trestu
odnatia slobody ma obmedzenu slobodnu vol'bu poskytovatel'a zdravotne;j
starostlivosti, pricom §tat jej garantuje (rovnako ako prislusnikom Zboru
vizenskej a justi¢nej straze) poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Potreba
takéhoto zdkonného ustanovenia vychadza aj z praktickych poznatkov o tom,
ze v mnohych pripadoch odmietaju civilni lekari — Specialisti oSetrovat’ osoby,
ktoré st vo vykone vézby alebo vo vykone trestu odnatia slobody a ktorym
Zbor vizenskej a justi¢nej straze nevie zabezpecit’ Specializovant zdravotnu

Nemoznost’ odmietnutia navrhu na uzatvorenie dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti sa vzt'ahuje len
na pripady, kedy ma osoba urc¢eného poskytovatel'a
sluzobnym organom alebo sluzobnym tradom. Osoby
vo vizbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody takto
uréeného poskytovatel'a nemaju. Ide o problematiku,
ktora si vyzaduje $irsiu diskusiu a bude predmetom
rokovani medzi oboma subjektami.




starostlivost’ z dovodu, Ze nedisponuje vo svojich zdravotnickych zariadeniach
lekarmi s prislusnou $pecializaciou (ide najma o $pecializacie ako st
ortopédia, kardiologia, oftalmologia, imunologia a alergologia a iné).

MS SR

Keél Tk § 17

V zaujme precizovania spdsobu poskytovania zdravotnej a posudkove;j
starostlivosti v podmienkach Zboru vézenskej a justi¢nej straze navrhujeme §
17 ods. 3 pism. b) na konci bodku nahradit’ bodkociarkou a pripojit’ slova
»osoba uvedena v § 11 ods. 6 pism. a) a ods. 7 pism. e) sa moZe obratit’ aj na
organ podl'a § 47 ods. 3.

Odovodnenie: V § 47 sa navrhuje doplnit’ nové znenie odseku 3, podl'a
ktorého poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobam plniacich tlohy
Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky podl'a osobitnych predpisov
a inym osobam v zdravotnickych zariadeniach v pdsobnosti Ministerstva
spravodlivosti Slovenskej republiky usmeriiuje a kontroluje Generalne
riaditel'stvo Zboru vizenskej a justiénej straze.

Ide o problematiku, ktora si vyzaduje $irSiu diskusiu a
bude predmetom rokovani medzi oboma subjektami.

MS SR

Kél 1T k § 24

V zaujme precizovania spdsobu poskytovania zdravotnej a posudkove;j
starostlivosti v podmienkach Zboru vézenskej a justicnej straze navrhujeme v
§ 24 sa odsek 4 doplnit’ pismenom h), ktoré znie:

,»N) lekarovi Generalneho riaditel'stva Zboru vizenskej a justi¢nej straze pre
ucely kontroly spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a na
posudkové ticely u osoby podl'a § 11 ods. 6 pism. a)a § 11 ods. 7 pism. e)..

Odovodnenie: V stlade s navrhovanymi zmenami v § 17 a 47, nakol’ko ak
bude Generalne riaditel'stvo Zboru vézenskej a justi¢nej straze vykonavat
kontrolu v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti a posudzovanie
zdravotného stavu u 0s6b podl'a § 11 ods. 6 pism. a) a u 0s6b podla § 11 ods.
7 pism. e), musi mat’ zabezpecCeny pristup k informaciam zo zdravotne;j
dokumentacie tychto osdb.

Ide o problematiku, ktora si vyzaduje Sirsiu diskusiu a
bude predmetom rokovani medzi oboma subjektami.

MS SR

K¢l 1T k § 25 ods. 1

V zaujme precizovania sposobu poskytovania zdravotnej a posudkovej
starostlivosti v podmienkach Zboru vézenskej a justi¢nej straze navrhujeme §
25 sa ods. 1 doplnit’ pismenom n), ktoré znie:

,»N) lekarovi Generalneho riaditel'stva Zboru vdzenskej a justi¢nej straze pre
ucely kontroly spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a na
posudkové ucely u osoby podl'a § 11 ods. 6 pism. a)a § 11 ods. 7 pism. e)..

Ide o problematiku, ktora si vyzaduje SirSiu diskusiu a
bude predmetom rokovani medzi oboma subjektami.




Odévodnenie: V sulade s navrhovanymi zmenami v § 17 a 47, nakol’ko ak
bude Generalne riaditel'stvo Zboru vézenskej a justi¢nej straze vykonavat’
kontrolu v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti a posudzovanie
zdravotného stavu u 0s6b podl'a § 11 ods. 6 pism. a) a u 0s6b podla § 11 ods.
7 pism. e), musi mat’ zabezpecCeny pristup k informaciam zo zdravotne;j
dokumentacie tychto osob.

MS SR

K¢l Tk § 36

V zaujme precizovania spdsobu poskytovania zdravotnej a posudkove;j
starostlivosti v podmienkach Zboru vézenskej a justicnej straze navrhujeme v
§ 36 ods. 3 na konci pripojit’ slova: ,, , av§ak osobe vo vézbe alebo vo vykone
trestu nie je mozné odobrat’ organy, tkaniva ani bunky na iné mimotelové
pouzitie.“.

Odovodnenie: V Zbore vizenskej a justi¢nej straze sa v poslednom obdobi
rozmahaju ziadosti obvinenych a odstidenych na odber spermy pre ucely in
vitro fertilizacie Zien alebo pre jej uskladilovanie do spermabanky.
Ustanovenim sa precizuje, Ze u tychto osob nie je pripustné darcovstvo
organov, tkaniv a buniek na iné mimotelové pouzitie (napr. pre vedecké ucely,
pre ucely darovania spermy).

Precizovanie je nadbyto¢né. Ustanovenie § 36 ods. 3
dostatocne pokryva zékaz darcovstva a jednoznacne
vymedzuje jedini moznost’ darcovstva.

MS SR

K¢l I k § 47

V zaujme precizovania sposobu poskytovania zdravotnej a posudkove;j
starostlivosti v podmienkach Zboru vézenskej a justicnej straze navrhujeme v
§ 47 za odsek 2 vlozit’ novy odsek 3, ktory znie:

,»(3) Usmermiovanie, kontrolovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti a
zarad’ovanie zdravotnickych pracovnikov na d’alSie vzdelavanie v sulade s
odsekom 1 pre Zbor vizenskej a justiénej straZze54a) zabezpecuje Generalne
riaditel'stvo Zboru vizenskej a justiénej straze.*.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 54a znie:
»>4a) § 2 zakona €. 4/2001 Z. z. o Zbore vézenskej a justi¢nej straze v zneni
neskorsich predpisov.®.

Doterajsie odseky 3 a 4 sa oznacit’ ako odseky 4 a 5.

Odovodnenie:

Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®)
nema vo svojej organizacnej Struktire zlozku na odborné postidenie
spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti osobam, ktorym je
poskytovand zdravotna starostlivost’ v zdravotnickych zariadeniach, ktoré s v

Ide o problematiku, ktora si vyzaduje SirSiu diskusiu a
bude predmetom rokovani medzi oboma subjektami.




pOsobnosti Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky. Na Generalnom
riaditel’'stve Zboru vézenskej a justi¢nej straze je ministerstvom zriadeny
odbor zdravotnej starostlivosti, ktory je kompetentny kontrolovat’ spravnost’
poskytovania zdravotnej starostlivosti a usmerniovat’ poskytovanie zdravotnej
starostlivosti ako aj planovat’ d’alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.

NBU

K ¢l. IX- nad ramec navrhu zikona

K ¢l. IX (zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zadkonov):

V § 30 ods. 4 sa za slova ,,Slovenskl informacnu sluzbu® vkladaju slova
,Narodny bezpecnostny urad* a za slova ,,Slovenskou informa¢nou sluzbou*
sa vkladaju slova ,,Narodnym bezpecnostnym tradom®.

Odovodnenie: Z ustanovenia § 30 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia, ktorého posledna novela nadobudla
ucinnost’ 1.8.2014 vyplyvaju pre Narodny bezpe¢nostny urad vo vztahu k
jeho prislusnikom povinnosti uvedené v ods. 1 pism. a) a f) az n).

Vzhl'adom na to, Ze plnenie povinnosti vyplyvajucich z ustanovenia ods. 1
pism. b) az e) je zabezpecené podl'a zékona €. 73/1998 Z. z. o Statnej sluzbe
prislusnikov Policajného zboru, Slovenskej informaénej sluzby, Zboru
vizenskej a justiénej straze Slovenskej republiky a Zelezni¢nej policie v zneni
neskorsich predpisov, navrhujeme Narodny bezpecnostny urad explicitne
zaradit’ medzi subjekty, na ktorych sa uvedené povinnosti nevztahuju.

MYV SR

K ¢l. I bodu 1 (§ 6 ods. 8)

V zaujme terminologickej presnosti a jednotnosti s § 23 ods. 18 navrhu
zakona odporuc¢ame na konci $tvrtej vety za slova ,,a oznamenie o narodeni
fyzickej osoby* vlozit’ slovo ,,aradom*, aby bolo zrejmé, Ze toto oznamenie
vykona Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.

MYV SR

K ¢l. I bodu 5 (§ 10a ods. 2)
V pismene g) vypustit’ predlozku ,,do*.

MYV SR

K ¢l. I bodu 5 (§ 10a ods. 4)

1. V uvédzacej vete slova ,,ndrodnému centru zdravotnickych informacii*
nahradit’ slovami ,,Narodnému centru zdravotnickych informécii*.

2. Znenie pismena k) sa javi ako nadbytocné vzhl'adom na navrhované znenie
odsekov 5 a 6, podl'a ktorych preukaz poistenca zasiela poistencovi prislusna
zdravotna poistoviia.

Ad. 1: A

Ad.2: Neakceptované. Pozadovany udaj je potrebny
pre dorucenie preukazu poistenca osobe.

Na rozporovom konani dia 09.12.2014 bol rozpor
odstraneny.




MYV SR

K ¢L. I bodu 5 (§ 10a ods. 7)

Za slova ,,rodné ¢islo poistenca“ navrhujeme vlozit’ slova ,,ak ho ma
pridelené, alebo bezvyznamové identifikacné ¢islo* a tak zosuladit’ znenie s
odsekom 2.

MYV SR

K ¢l. I bodom 18 a 19 (§ 23 ods. 7 a 18)

Nemdzeme tplne sthlasit’ s navrhovanym znenim, pretoze ministerstvo vnttra
nie je matricnym uradom a preto v suvislosti s imrtim fyzickej osoby alebo
vyhlasenim za mftveho, resp. s narodenim fyzickej osoby neplni oznamovaciu
povinnost’.

Na druhej strane je ministerstvo vnttra spravcom registra fyzickych osob a
plni d’alsie nezastupitel'né funkcie podl'a zakona €. 253/1998 Z. z.

o hlaseni pobytu ob¢anov Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov.
S prihliadnutim na $pecifické standardy zdravotnickej informatiky Ziadame
preto navrhované znenie, vratane podrobnosti a podmienok oznamovania
dotknutych udajov, prerokovat’ so zadstupcami ministerstva vnutra.

MYV SR

K €l. I bodu 22 (§ 29b ods. 12)

1. Slova ,,pre Gcely* nahradit’ slovami ,,na Gcely*.

2. Slovo ,,napriklad* nahradit’ slovom ,,najmi* a tym terminologicky
zosuladit’ text s navrhovanym znenim § 29b ods. 13.

MYV SR

K €l. I bodu 23 (§ 29b ods. 13)

1. Slova ,,pre G¢ely* nahradit’ slovami ,,na Gcely*.

2.V druhej vete novelizaéného bodu slova ,,na tcely vykonania ro¢ného
zuctovania poisteného* nahradit’ slovami ,,na ucely vykonania ro¢ného
zuctovania poistného®.

3.V druhej vete novelizaéného bodu slovo ,,uplatnitel'né* nahradit’ slovom
,0s0bitné a za slova ,,a ukoncenie uplatinovania“ vlozit’ slovo ,,0sobitnych*.

Ad.l: A
Ad.2: A
Ad.3: A zapracované inou legislativnou technikou

MYV SR

K ¢l. I bodu 25 (§ 38ec)
V slovnom spojeni ,,podl’a § 10a ods. 4 pism. a) az m)“vypustit’ citaciu ,,pism.
a) az m)“ ako nadbyto¢nu.




MYV SR K ¢l II bodu 1 (§ 45a ods. 3)
Vecne aj technicky sa rozsiruje pésobnost’ zivnostenského tradu. Rovnako
ako pri pripomienke k ¢l. I bodom 18 a 19 ziadame jej prerokovanie so
zastupcami ministerstva vnutra.
Tato poziadavka sa vztahuje aj na prerokovanie pripomienky k ¢l. II bodu 3.

MYV SR K €l. II bodu 3 (§ 60b ods. 4)
Na rozdiel od platného znenia § 60b ods. 4 sa vypusta, z hl'adiska posobnosti
zivnostenského tiradu neopomenutel’'na skutocnost’, Ze sa idaje zasielaju
prislusnej zdravotnej poistovni.
Nesuhlasime s navrhovanou zmenou, pretoze podl'a navrhovaného znenia by
nebolo zrejmé, ktorej zdravotnej poistovni sa Gdaje zasielajui;
o to viac, Ze prislu$na zdravotna poist'oviia, ako poistoviia prislu§na na
vykonavanie verejného zdravotného poistenia poistenca, je v zakone pravne
vymedzena.

MYV SR K ¢l III bodu 4 (§ 8 ods. 8)
V sulade s dovodovou spravou a splatnym znenim zakona za slova
»osetrujuceho lekara“ vlozit’ slovo ,,$pecialistu® (3x).

MYV SR K ¢l. 111 bodu 10 (§ 49f ods. 2)
Nahradit’ citaciu ,,§ 5° citaciou ,,§ 8“a doplnit’ dévodovu spravu o toto
ustanovenie.

MV SR K ¢L. IV bodu 3 [§ 38a ods. 2 pism. d)]
Slovo ,,predpis nahradit’ slovom ,,poukaz*.

MYV SR K €l. V bodu 5 (§ 26a ods. 3)
V pismenach j) az 1) slovo ,,rozhodnutia“ nahradit’ slovom ,,povolenia®.

MYV SR K¢l VI

AZV usti va ,, ia“
V nazve stit’ slova ,,meni a“




MYV SR

K ¢L. VI bodu 1 [§ 3 ods. 3 pism. h)]

1. Slova ,,narodnému centru zdravotnickych informéacii* nahradit’ slovami
»Narodnému centru zdravotnickych informacii‘.

2. Sucasne upozoriiujeme, ze v navrhovanom ustanoveni sa uklada
operacnému stredisku zachrannej zdravotnej sluzby povinnost’ poskytovat
Néarodnému centru zdravotnickych informacii udaje podla osobitného
predpisu, pri¢om sa odkazuje na splnomocnovacie ustanovenia zakona €.
153/2013 Z. z. Tento postup je potrebné prehodnotit, pretoze ho mozno
oznacit’ za obchadzanie ¢l. 13 ods. 1 pism. a) ustavy.

Pripomienka sa vzt'ahuje aj na ¢l. VII bod 8§, ¢l. IX body 2 a 3, ¢l. X body 4, 5,
7,9 a 10 ana ¢l. XI bod 20.

Ad.1: A
Ad.2: Neakceptované. Ide o beznu legislativnu
techniku.

MYV SR

K ¢L. VII bodu 7 (§ 9 ods. 3)

1. V poznamke pod ¢iarou k odkazu 27d nahradit’ citaciu ,,§ 5 ods.5 pism. f) a
g)“ citaciou ,,§ 5 0ds.6 pism. f) a g)* a v poznamke pod ¢iarou k odkazu 27¢
pripojit’ slova ,,v zneni zakona ¢. .../2015 Z. z..

2.V poznamke pod ¢iarou k odkazu 41aaaa slova ,, v zneni zakona €.
220/2013 Z. z.* nahradit’ slovami ,,v zneni neskorsich predpisov®.

MYV SR

K ¢l VII bodom 8, 11 a 12

Zmenit’ oznacenie odkazov a poznamok pod ¢iarou k tymto odkazom;
oznacenie niektorych odkazov sa prekryva s oznacenim odkazov v platnom
zéakone, napr. odkaz 34ab.

MYV SR

K ¢L. VII bodu 8 [§ 15 ods. 1 pism. aa)]
V poznamke pod ¢iarou k odkazu 35ac pripojit’ slova ,,v zneni zakona €.
2015 Z. 2.

MYV SR

K ¢l VII bodu 22 (§ 76 ods. 5)
V uvadzacej vete slova ,ktory znie* nahradit’ slovami ,,ktoré zneju*.

MYV SR

K ¢l. VIII
V nazve zakona slova ,,a zakona ¢. 513/2013 Z. z.* nahradit’ slovami ,,zakona
¢. 462/2012 Z. z. a zakona €. 153/2013 Z. z.*.




MYV SR K ¢l. VIII bodu 2 (§ 34a ods. 6)

Zmenit’ znacenie odkazu 23b a poznamky pod ¢iarou k tomuto odkazu,
pretoze takto oznaceny odkaz sa prekryva s odkazom a poznamkou pod ¢iarou
v § 34b pism. a) platného zakona.

MYV SR K¢l X bodu 1 (§ 7 ods. 9)
V pismene a) slova ,,podl'a § 7 ods. 5 a 6“ nahradit’ slovami ,,podl'a odsekov 5
a6“.

MYV SR K ¢l. X bodu 17
V poznamke pod ¢iarou citaciu odkazu ,,83d* nahradit’ citaciou odkazu ,,84d*.

MYV SR K ¢l. X bodu 18 (§ 129 ods. 2)
Navrhované znenie pismena aa) zosuladit’ s uvadzacou vetou odseku 2.

MYV SR K ¢l. XI bodu 5

V poznamke pod Ciarou k odkazu 15b slova ,,zakona €. 190/2013 Z. z.*
nahradit’ slovami ,,zadkona ¢. 253/1998 Z. z. o hlaseni pobytu ob¢anov
Slovenskej republiky a registri obyvatel'ov Slovenskej republiky v zneni
zakona €. 190/2013 Z. z.*“.

MYV SR K ¢l XTI bodu 6

V poznamke pod ¢iarou k odkazu 15¢ slova ,,zakona ¢. 540/2001 Z. z.*
nahradit’ slovami ,,zakona ¢. 540/2001 Z. z. o o $tatne;j Statistike v zneni
zakona ¢. 55/2010 Z. z.*.

MV SR K ¢l. XI bodu 9 (§ 5)
1. V odseku 2 slové ,,druhy az 13 dat’ do stladu s bodom 6 prilohy €. 5 k
Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky.




2. Odkazy 17 a 18 platného zakona a 23a a 23b navrhu zakona a poznamky k
tymto odkazom zosuladit’, pretoze sa navzajom prekryvaji.

Verejnost’ Priloha ¢. 3 k Zakonu ¢. 577/2004 Z.z. Zoznam chorob podl'a MKCH nie je v plnom rozsahu

Priloha zoznam prioritnych chorob neobsahuje uvedene Dg: preklopeny do Zoznamu prioritnych choréb. MZ SR aj
nad’alej bude trvat’ na doterajsej technike pravnej
M20 - M21 ziskané deformity koncatin, upravy Zoznamu prioritnych chorob, a to tak, ze
M40 a M41 — kyfoza a skolidza, M53 — Iné dorzopatie, M54 — Bolest’ chrbta, niektoré choroby st obsahom Zoznamu prioritnych
R26 porucha chodze a mobility, chordb a niektoré choroby su obsahom Zoznamu
Q71 - Q73 vrodené chybanie koncatin, chordb v nariadeni vlady SR €. 777/2004 Z. z., ktorym
7.89.0 Ziskané chybanie prsta (prstov) vratane palca na jednej strane sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné
7.89.1 Ziskané chybanie ruky a zapéstia vykony ¢iastocne uhradzaji alebo sa neuhradzaji na
7.89.2 Ziskané chybanie hornej koncatiny nad zapéstim Horna koncatina NS zaklade verejného zdravotného poistenia.
7.89.3 Ziskané chybanie oboch hornych konéatin [v akejkol'vek tirovni] , Zakonom €. 160/2013 Z. z., ktorym sa novelizoval
Ziskané chybanie prsta (prstov), obojstranne zékon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
7.89.4 Ziskané chybanie nohy a ¢lenka Palec (ce) sluzbach stivisiacich s poskytovanim zdravotne;j
789.5 Ziskané chybanie dolnej koncatiny od kolena alebo pod kolenom starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
7.89.6 Ziskané chybanie dolnej koncatiny nad kolenom v zneni neskorsich predpisov sa kompletne
Dolna konc¢atina NS novelizovala Priloha 1 Zoznam chor6éb podl'a MKCH.
7.89.7 Ziskané chybanie oboch dolnych koncatin [v akejkol'vek trovni okrem V sucasnosti sa novelizuje priloha 3 Zoznam
chybania samych palcov] prioritnych chordb v zdkone €. 577/2004 Z. z. o
789.8 Ziskané chybanie hornych a dolnych koncatin (v akejkol'vek Grovni) rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
7.89.9 Blizsie neurcené ziskané chybanie koncatiny verejného zdravotného poistenia a o uhradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j

Uvedené diagnostické skupiny, ktoré chybaji v zozname , s podstatnou starostlivosti (v zneni zdkona ¢. 720/2004 Z. z.) v zneni
sucast'ou lie¢enych pacientov na Ortopedicko — protetickych oddeleniach. neskorsich predpisov a MZ SR pripravuje aj novelu
M40 a M41 pacienti s uvedenymi Dg st hospitalizovani za ucelom prevzatia nariadenia vlady SR €. 777/2004 Z. z. ktorym sa
zlozitej ortopedicko-protetickej pomdcky. vydava Zoznam chor6b, pri ktorych sa zdravotné
M53 a M54 Ochorenia su 2. najcastejSou pric¢inou PN a je predpoklad, Zze cast’ vykony ¢iastocne uhradzaju alebo sa neuhradzaji na
tychto pacientov si vyzaduje tistavnu lieCbu . zéklade verejného zdravotného poistenia.
Pripomienka je zasadna.

Verejnost’ Priloha ¢. 3 k zakonu ¢. 577/2004 Z. z. Zoznam chordb podl'a MKCH nie je v plnom rozsahu

Priloha Zoznam prioritnych chorob neobsahuje uvedené Dg:

M20 - M21 ziskané deformity koncatin,
M40 a M41 — kyfoza a skolidoza, M53 — Iné dorzopatie, M54 — Bolest chrbta,
R26 porucha chddze a mobility,

preklopeny do Zoznamu prioritnych choréb. MZ SR aj
nad’alej bude trvat’ na doterajsej technike pravnej
upravy Zoznamu prioritnych chor6b, a to tak, ze
niektoré choroby su obsahom Zoznamu prioritnych
chorob a niektoré choroby su obsahom Zoznamu




Q71 - Q73 vrodené chybanie koncatin,

7.89.0 Ziskané chybanie prsta (prstov) vratane palca na jednej strane

7.89.1 Ziskané chybanie ruky a zapastia

7.89.2 Ziskané chybanie hornej koncatiny nad zapéstim Horna koncatina N'S
7.89.3 Ziskané chybanie oboch hornych konéatin [v akejkol'vek tirovni] ,
Ziskané chybanie prsta (prstov), obojstranne

789.4 Ziskané chybanie nohy a ¢lenka Palec (ce)

7.89.5 Ziskané chybanie dolnej koncatiny od kolena alebo pod kolenom
7.89.6 Ziskané chybanie dolnej koncatiny nad kolenom

Doln4 koncatina NS

7.89.7 Ziskané chybanie oboch dolnych koncatin [v akejkol'vek trovni okrem
chybania samych palcov]

7.89.8 Ziskané chybanie hornych a dolnych koncatin (v akejkol'vek tirovni)
7.89.9 Blizsie neurcené ziskané chybanie koncatiny

Uvedené diagnostické skupiny, ktoré chybaji v zozname , st podstatnou
sucast'ou lie¢enych pacientov na Ortopedicko — protetickych oddeleniach.
M40 a M41 pacienti s uvedenymi Dg st hospitalizovani za ucelom prevzatia
zlozitej ortopedicko-protetickej pombcky.

M353 a M54 Ochorenia su 2. najcastejSou pri¢inou PN a je predpoklad, ze ¢ast’
tychto pacientov si vyzuje Gstavnu lie¢bu

Pripomienka je zésadna.

MUDr.Jan Koren, hlavny odbornik MZ SR pre ortopedicki protetiku

chorob v nariadeni vlady SR €. 777/2004 Z. z., ktorym
sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné
vykony ¢iastocne uhradzaji alebo sa neuhradzaji na
zaklade verejného zdravotného poistenia.

Zakonom ¢. 160/2013 Z. z., ktorym sa novelizoval
zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov sa kompletne
novelizovala Priloha 1 Zoznam chordb podl'a MKCH.
V sucasnosti sa novelizuje priloha 3 Zoznam
prioritnych chordb v zakone ¢. 577/2004 Z. z. o
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o tthradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti (v zneni zakona ¢. 720/2004 Z. z.) v zneni
neskorsich predpisov a MZ SR pripravuje aj novelu
nariadenia vlady SR €. 777/2004 Z. z. ktorym sa
vydava Zoznam chor6b, pri ktorych sa zdravotné
vykony c¢iastocne uhradzajui alebo sa neuhradzaji na
zéklade verejného zdravotného poistenia.

ASPS

¢lanku XI. - Zakon €. 153/2013 Z. z. 0 narodnom zdravotnickom
informac¢nom systéme a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
zakona ¢. 185/2014 Z. z.

Vec: Pripomienky k navrhu zékona

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo*)
predlozilo dia 13. novembra 2014 do medzirezortného pripomienkového
konania navrh zikona, ktorym sa meni a dopiia zakon &. 580/2004 Z. z.
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,ndvrh novely*), s terminom na predkladanie
pripomienok do 4. decembra 2014.

Asociacia sidnych psychiatrov Slovenska k navrhu novely uplatiiuje

Znalec, ktorého ustanovil sud alebo pribral organ ¢inny
v trestnom konani alebo poziadala o vypracovanie
znaleckého posudku niektora so stran na tcely priamo
suvisiace s ob¢ianskym sidnym konanim alebo s
trestnym konanim je spristupnend zdravotna
dokumentacia podl'a § 25 ods. 1 pism. j) zékona €.
576/2004 Z. z.




nasledovnu pripomienku:

V ¢l XL

Zakon €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zékona ¢. 185/2014 Z. z. sa
meni a doplia takto :

navrhujeme doplnit’ do noveliza¢ného bodu €. 9
do § 5 ods. 6 d’alsie ustanovenie oznacené ako pismeno n) so znenim :

n) znalcovi, ktorého ustanovil sid alebo pribral organ ¢inny v trestnom konani
alebo poziadala o vypracovanie znaleckého posudku niektora so stran na tGcely
priamo suvisiace s ob¢ianskym stidnym konanim alebo s trestnym konanim v
rozsahu nevyhnutnom na vyhotovenie znaleckého posudku, o rozsahu udajov
potrebnych na vypracovanie znaleckému posudku rozhoduje znalec; obdobne
sa postupuje, ak ide o znalca ur¢eného podl'a osobitného predpisu (Zakon €.
71/1967 Zb. o spravnom konani v zneni neskorsich predpisov).

Tato pripomienka je zadsadna.

Odovodnenie:

Navrhnutou zmenou by doslo k zdsadnému naruseniu objektivity znaleckého
dokazovania z odbore zdravotnictvo a farmécia, obzvlast’ v odvetvi
psychiatria a najmé v trestnom aj ob¢ianskom stidnom konani.

Vysetrenie duSevného stavu je povazované vzdy za obzvlast' zlozitl, dolezitu,
podstatnu skuto¢nost’, lebo pri vysetreni dusevného stavu obvineného ide
vzdy o posudenie zakladnej otazky trestnej zodpovednosti, teda posudenie
skutocnosti obzvlast’ dolezitej. Postidenie stavu pricetnosti, ¢i nepri¢etnosti u
obvineného je pravnou otazkou, ktoré prinalezi len organom ¢innym v
trestnom konani a stidu a musi sa vztahovat’ vZdy na konkrétny trestny ¢in
tvoriaci predmet trestného stihania. Podkladom na prijatie pravneho zaveru na
existenciu takéhoto stavu je odborné stanovisko znalcov z odboru psychiatrie,
ktoré hodnotia organy ¢inné v trestnom konani a siid vo vecnej stuvislosti so
vSetkymi skutkovymi zisteniami. Skiimanie dusevného stavu obvineného je
uplne nestandardné a vynimo¢né vysetrenie, ktoré je prikazané sidom v
zmysle Ustavy SR a je indikované vtedy, ked’ st pochybnosti o dusevnom
stave obvineného v stvislosti s nim spachanou trestnou ¢innost'ou. Teda
vySetrovany nie je dobrovolny (aprimny a trpiaci) pacient (klient) hl'adajuci
pomoc. Prave naopak je to trestne stihand osoba, ktora vie, Ze z




psychiatrického skiimania moze za ur€itych okolnosti profitovat’ a tak sa aj
sprava. Teda nezriedka sa sprava v postaveni obvineného ti¢elovo, zistne,
manipulativne, G¢elovo, agravuje az simuluje. Preto je skiimanie dusevného
stavu obvinenych v trestnom konani mimoriadne naro¢ny znalecky ukon,
podrla nas, ktori ho pravidelne realizujeme, najtazsi a najzlozitejsi.

Rovnako je odborne vel'mi naro¢né aj posudzovanie dusevného stavu
ucastnika obc¢ianskeho sudneho konania — sposobilost’ na pravne tikony,
platnost’ pravnych ukonov a pod.

Pre objektivne posudenie duSevného stavu posudzovaného je potrebné
maximalne dostupné mnozstvo objektivnych tdajov o zdravotnom stave
posudzovaného, preto by nemoznost’ pristupu znalcov k tdajom v
elektronickej zdravotnej knizke vyznamne obmedzilo a redukovalo moznosti
objektivneho posudzovania psychického stavu vysetrovanych osob a tym by
vyznamne narusilo kvalitu znaleckého dokazovania, ktoré je pre §tat vel'mi
potrebné.

S uctou,
MUDr. Juraj Lexmann
predseda ASPS

ZVJS

CLIII § 12
V § 12 ods. 12 sa za slova ,,podl'a § 11* vkladaja slova: ,,0ds. 6 pism. a) a*.

Odovodnenie:

Osoba, ktora je vo vykone vizby alebo vo vykone trestu odnatia slobody ma
obmedzenu slobodnu vol'bu poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti, pricom
Stat jej garantuje (rovnako ako prislusnikom Zboru vézenskej a justicnej
straze) poskytnutie zdravotne;j starostlivosti. Potreba takéhoto zdkonného
ustanovenia vychadza aj z praktickych poznatkov o tom, Ze v mnohych
pripadoch odmietaju civilni lekari — Specialisti oSetrovat’ osoby, ktoré si vo
vykone vézby alebo vo vykone trestu odnatia slobody a ktorym Zbor
vizenskej a justi¢nej straze nevie zabezpecit’ Specializovanu zdravotnu
starostlivost’ z dévodu, ze nedisponuje vo svojich zdravotnickych zariadeniach
lekarmi s prislusnou $pecializaciou (ide najma o $pecializacie ako st
ortopédia, kardiologia, oftalmologia, imunologia a alergologia a iné).

Ide o problematiku, ktora si vyzaduje SirSiu diskusiu a
bude predmetom rokovani medzi Ministerstvom
zdravotnictva SR a Ministerstvom spravodlivosti SR.

ZVJS

CLIII§ 17
V § 17 ods. 3 pism. b) sa na konci bodka nahradza bodkociarkou a pripajaju

Ide o problematiku, ktora si vyzaduje $irSiu diskusiu a
bude predmetom rokovani medzi Ministerstvom




sa tieto slova: ,,osoba uvedena v § 11 ods. 6 pism. a) a ods. 7 pism. ¢) sa mdze
obratit’ aj na organ podl'a § 47 ods. 3.

Odovodnenie:

V § 47 sa navrhuje doplnit nové znenie odseku 3, podl'a ktorého poskytovanie
zdravotnej starostlivosti osobam plniacich tlohy Ministerstva spravodlivosti
Slovenskej republiky podl'a osobitnych predpisov a inym osobam v
zdravotnickych zariadeniach v posobnosti Ministerstva spravodlivosti
Slovenskej republiky usmernuje a kontroluje Generalne riaditel'stvo Zboru
vizenskej a justicnej straze.

zdravotnictva SR a Ministerstvom spravodlivosti SR.

ZVJS

CL 111 § 24

V § 24 sa odsek 4 dopiia pismenom h), ktoré znie:

,»N) lekarovi Generalneho riaditel'stva Zboru vizenskej a justi¢nej straze pre
ucely kontroly spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a na
posudkové ucely u osoby podla § 11 ods. 6 pism. a)a § 11 ods. 7 pism. e)..

Odovodnenie:

V sutlade s navrhovanymi zmenami v § 17 a 47, nakol’ko ak bude Generalne
riaditel’'stvo Zboru vizenskej a justi¢nej straze vykonavat’ kontrolu v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti a posudzovanie zdravotného stavu u
0s6b podla § 11 ods. 6 pism. a) au 0s6b podl'a § 11 ods. 7 pism. ), musi mat’
zabezpeceny pristup k informaciam zo zdravotnej dokumentécie tychto osob.

Ide o problematiku, ktora si vyzaduje $irSiu diskusiu a
bude predmetom rokovani medzi Ministerstvom
zdravotnictva SR a Ministerstvom spravodlivosti SR.

ZVJS

CLIII § 25

V § 25 sa odsek 1 dopiia pismenom n), ktoré znie:

,»N) lekarovi Generalneho riaditel'stva Zboru vizenskej a justiénej straze pre
ucely kontroly spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a na
posudkové ucely u osoby podl'a § 11 ods. 6 pism. a)a § 11 ods. 7 pism. e).“.

Ododvodnenie:

V sulade s navrhovanymi zmenami v § 17 a 47, nakol’ko ak bude Generalne
riaditel’'stvo Zboru vizenskej a justi¢nej straze vykonavat’ kontrolu v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti a posudzovanie zdravotného stavu u
0s6b podla § 11 ods. 6 pism. a) au 0s6b podl'a § 11 ods. 7 pism. ), musi mat’
zabezpeceny pristup k informaciam zo zdravotnej dokumentécie tychto osob.

Ide o problematiku, ktora si vyzaduje Sirsiu diskusiu a
bude predmetom rokovani medzi Ministerstvom
zdravotnictva SR a Ministerstvom spravodlivosti SR.

ZVJS

C1. 111 § 36
V § 36 ods. 3 sa na konci pripajaju slova: ,, , avSak osobe vo vézbe alebo vo
vykone trestu nie je mozné odobrat’ organy, tkaniva ani bunky na iné

Ide o problematiku, ktora si vyzaduje $irSiu diskusiu a
bude predmetom rokovani medzi Ministerstvom
zdravotnictva SR a Ministerstvom spravodlivosti SR.




mimotelové pouzitie.”.

Odovodnenie:

V Zbore vizenskej a justi¢nej straze sa v poslednom obdobi rozmahaji
ziadosti obvinenych a odstidenych na odber spermy pre ucéely in vitro
fertilizacie zien alebo pre jej uskladiiovanie do spermabanky. Ustanovenim sa
precizuje, Ze u tychto osob nie je pripustné darcovstvo organov, tkaniv a
buniek na iné mimotelové pouzitie (napr. pre vedecké ucely, pre tcely
darovania spermy).

ZVJS

CL. 111 § 47

V § 47 sa za odsek 2 vkladd novy odsek 3, ktory znie:

,»(3) Usmernovanie, kontrolovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti a
zarad’ovanie zdravotnickych pracovnikov na d’alsie vzdelavanie v sulade s
odsekom 1 pre Zbor vizenskej a justiénej straze54a) zabezpecuje Generalne
riaditel’'stvo Zboru vizenskej a justiénej straze.”.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 54a znie:
»>4a) § 2 zakona €. 4/2001 Z. z. o Zbore vézenskej a justi¢nej straze v zneni
neskorsich predpisov.®.

Doterajsie odseky 3 a 4 sa oznacuju ako odseky 4 a 5.

Odévodnenie:

Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo®)
nema vo svojej organizacnej Struktare zlozku na odborné postidenie
spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti osobam, ktorym je

poskytovana zdravotna starostlivost’ v zdravotnickych zariadeniach, ktoré st v

posobnosti Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky. Na Generalnom
riaditel'stve Zboru vézenskej a justi¢nej straze je ministerstvom zriadeny
odbor zdravotnej starostlivosti, ktory je kompetentny kontrolovat’ spravnost’
poskytovania zdravotnej starostlivosti a usmernovat’ poskytovanie zdravotnej

starostlivosti ako aj planovat’ d’alSie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov.

Ide o problematiku, ktora si vyzaduje §irSiu diskusiu a
bude predmetom rokovani medzi Ministerstvom
zdravotnictva SR a Ministerstvom spravodlivosti SR.

ADDS

K § 10b ods. 1 pism. a)
za slova ,,0sobitného predpisu® doplnit’ slova ,,okrem prispevkov na

doplnkové dochodkové sporenie, ktoré plati zamestnavatel’ za zamestnanca a,"

Odévodnenie:
- Zatraktivnenie dds pre zamestnancov, ako podpora zodpovedného pristupu

K oslobodeniu prijmov z prostriedkov socidlneho
fondu a prispevkov zamestnavatel'a na doplnkové
déchodkové poistenie od zdravotného odvodu,
uvadzame, ze Ministerstvo zdravotnictva SR si
uvedomuje tieto skutocnosti, av§ak uvedena uprava by
mala dopad na prijmy verejného zdravotného poistenia




zamestnancov, pri individualnom zabezpecovani doplnkového déchodkového
prijmu v starobe a pri skonceni vykonu prace zaradenej na zaklade
rozhodnutia organu Statnej spravy na useku verejného zdravotnictva do tretej
kategorie alebo Stvrtej kategorie podl'a osobitého predpisu, alebo
zamestnancom, ktory je umelec vykonavajici profesiu tanecnika bez ohl'adu
na §tyl a techniku v divadlach a suboroch, alebo je zamestnancom, ktory je
hudobny umelec vykonavajuci profesiu hrac¢a na dychovy nastroj.

- Tymto by sa tiez zosuladil vymeriavaci zaklad so zdkonom ¢. 461/2003 Z. z.
o0 socialnom poisteni v zneni neskor$ich pravnych predpisov.

- ,Zamestnanec sa moze k tymto prispevkom od zamestnavatel'a dostat’ redlne
az v déchodkovom veku (¢o pre mnohych ucastnikov doplnkového
déchodkového sporenia znamena az za 30 rokov), avSak odvody na zdravotné
poistenie musi zaplatit’ uz v Case, kedy takyto prispevok od zamestnavatel'a
dostane. U¢astnikovi doplnkového déchodkového sporenia sa takto
automaticky znizuje jeho prijem. Je potrebné poukazat’ aj na skutoc¢nost’, ze
zamestnanec, ktory vykonava prace vymedzené v § 2 ods. 2 pism. b) zakona o
doplnkovom déchodkovom sporeni (tzv. rizikar) je v zmysle zakona o
doplnkovom déchodkovom sporeni povinny uzatvorit’ ucastnicku zmluvu a
zamestnavatel’ ma povinnost’ takémuto zamestnancovi platit’ prispevky na
doplnkové dochodkové sporenie — pre takychto ucastnikov je doplnkové
déchodkové sporenie povinné a prijem sa im aj napriek tomu znizuje.*

a uvedené musi byt rieSené v spolupraci s
Ministerstvom financii SR. S d’al§im vypadkom
prijmov sa v roku 2015 nepocitalo.

ADDS

K § 10b ods. 1 pism. d)

Navrhujeme doplnit’ do § 10b ods. 1 pism. d) na konci: ,,a okrem cennych
papierov emitenta (spolocnosti), ktory ma aspon jednu emisiu prijata na
regulovany trh*

Odévodnenie:

Navrhujme, aby sa vynimka pri predaji cennych papieroch (§ 10b ods. 1 pism.
d) a dividendach (§ 10b ods. 1 pism. e) roz§irila minimalne aj na cenné
papiere emitenta (spolo¢nosti), ktory ma aspon jednu emisiu prijati na
regulovany trh, t.j. napr. kmenové akcie na regulovanom trhu, prioritné akcie
mimo regulovaného trhu. Tento navrh odovodiiujeme aj tym, Ze existuje
zlozitost’ nastavenia (najlepsSie nastavit’ oslobodenie na vSetky cenné papiere).
Na niektoré cenné papiere sa oslobodenie vztahuje a na iné nie (oslobodené
su len tie, ktoré st prijaté na burzu), tym padom musia zdravotné poistovne
zistovat’, ktorych cennych papierov sa to tyka; platitelia preddavkov na
zdravotné odvody pri dividendach musia taktiez zistovat, ktorych cennych
papierov sa to tyka; musia sa upravovat’ danové tlaciva, aby pri prevodoch
cennych papierov danovnik dokazal vy¢lenit’ zaklad dane, na ktory sa dan z
prijmov vzt'ahuje, ale zdravotné odvody uz nie.

Argumentujeme tiez diskriminaciou, zZe vynosy z predaja cenného papiera

MF SR ziada vypustenie bodov tykajucich sa podpory
regulovanych trhov, ktora akceptujeme.

V sticasnom obdobi je nevhodné zavadzanie d’alSich
vynimiek v zdaneni s negujucim efektom na
konsolidacné usilie vlady SR a nejasnym celkovym
vplyvom na ekonomiku Slovenskej republiky.
Zavadzanie vynimiek a danovych zvyhodneni
deformuje daovy systém, je v rozpore s neutralitou v
zdaneni a vedie k nezelanym motivaciam (napr.
optimalizacii). Neexistuje ekonomicky dovod, preco by
mali prave spoloc¢nosti obchodované na regulovanom
trhu podliehat’ vynimke v dailovom zat’azeni.
Zavedenie odvodov z dividend je potrebné vnimat’ ako
alternativu k zdaneniu dividend (zdanenie dividend
plati vo vsetkych krajinach OECD s vynimkou
Slovenskej republiky), nie len ako nastroj na
obmedzenie obchadzania odvodovej povinnosti.

Zelany prijem sa mdze dosiahnut’ jednou zvySenou




prijatého na burzu maju byt’ oslobodené, ale z predaja iného cenného papiera
uz nie. Toto nastavenie do uréitej miery diskriminuje spolo¢nosti, ktoré su
akciovymi spolo¢nostami, ale nie s schopné mat’ akcie na burze kvoli
poplatkom a informa¢nym povinnostiam emitenta.

sadzbou dane alebo kombinaciou nizsej sadzby dane a
zdravotného odvodu. Z uvedeného principu vychadza
aj odvodové zat'azenie kapitalovych prijmov
(zdravotnymi odvodmi), pretoze plati princip, ¢o je
zdanitel'né podlieha aj zdravotnym odvodom. To
zabezpecuje dodrzanie principu neutrality v zdaneni (z
hl'adiska neutrality neexistuje dovod preco by mal
kapitalovy prijem podliehat’ vyrazne nizSiemu
zdaneniu ako napriklad prijem z prace, ktory je
zat'azeny aj odvodmi).

Podrla udajov OECD je v Slovenskej republike jedno z
najnizsich zatazeni prijmov z dividend. Z udajov
ro¢ného ztétovania za rok 2012 vyplyva, ze odvodova
povinnost’ na kapitalové prijmy (§ 10b ods. 1 pism. d))
predstavovala 5,3 mil. eur a na dividendy cca 11,1 mil.
eur. Z dovodu prijatych zmien v odvodom zat'azeni
dividend sa odhaduje vynos v roku 2016 na irovni 17
mil. eur. Z uvedeného dévodu by zrusenie odvodov z
dividend a kapitalovych prijmov znamenalo negativny
vplyv na daniové prijmy verejnej spravy do vysky 22.3
mil. eur. Navrhovana zmena sa ma tykat’ iba
spolo¢nosti obchodovanych na regulovanom trhu,
avsak z dévodu nedostupnych udajov o podiele tychto
spolo¢nosti na celkovom vynose zdravotnych odvodov
nie je mozné urcit’ presnu vysku vypadku.

ADDS

K § 10b ods. 1 pism. e)

Navrhujeme doplnit’ do § 10b ods. 1 pism. ) na konci: ,,a okrem cennych
papierov emitenta (spolo¢nosti), ktory ma aspon jednu emisiu prijati na
regulovany trh*

Odovodnenie:

Navrhujme, aby sa vynimka pri predaji cennych papieroch (§ 10b ods. 1 pism.
d) a dividendéch (§ 10b ods. 1 pism. e) roz§irila minimalne aj na cenné
papiere emitenta (spolo¢nosti), ktory ma aspon jednu emisiu prijatd na
regulovany trh, t.j. napr. kmenové akcie na regulovanom trhu, prioritné akcie
mimo regulovaného trhu. Tento navrh odévodiiujeme aj tym, Ze existuje
zlozitost’ nastavenia (najlepSie nastavit’ oslobodenie na vSetky cenné papiere).
Na niektoré cenné papiere sa oslobodenie vztahuje a na iné nie (oslobodené

MF SR Ziada vypustenie bodov tykajucich sa podpory
regulovanych trhov, ktort akceptujeme.

V sucasnom obdobi je nevhodné zavadzanie d’alSich
vynimiek v zdaneni s negujucim efektom na
konsolida¢né usilie vlady SR a nejasnym celkovym
vplyvom na ekonomiku Slovenskej republiky.
Zavédzanie vynimiek a dafiovych zvyhodneni
deformuje danovy systém, je v rozpore s neutralitou v
zdaneni a vedie k nezelanym motivaciam (napr.
optimalizacii). Neexistuje ekonomicky dovod, preco by
mali prave spolo¢nosti obchodované na regulovanom
trhu podlichat’ vynimke v dalovom zat’azeni.
Zavedenie odvodov z dividend je potrebné vnimat’ ako




su len tie, ktoré st prijaté na burzu), tym padom musia zdravotné poistovne
zistovat’, ktorych cennych papierov sa to tyka; platitelia preddavkov na
zdravotné odvody pri dividendach musia taktiez zistovat, ktorych cennych
papierov sa to tyka; musia sa upravovat’ danové tlac¢iva, aby pri prevodoch
cennych papierov danovnik dokazal vyc¢lenit’ zaklad dane, na ktory sa dan z
prijmov vzt'ahuje, ale zdravotné odvody uz nie.

Argumentujeme tiez diskriminaciou, ze vynosy z predaja cenného papiera
prijatého na burzu maju byt’ oslobodené, ale z predaja iné¢ho cenného papiera
uz nie. Toto nastavenie do urcitej miery diskriminuje spolo¢nosti, ktoré st
akciovymi spolo¢nostami, ale nie st schopné mat’ akcie na burze kvoli
poplatkom a informacnym povinnostiam emitenta

alternativu k zdaneniu dividend (zdanenie dividend
plati vo vsetkych krajinach OECD s vynimkou
Slovenskej republiky), nie len ako nastroj na
obmedzenie obchadzania odvodovej povinnosti.

Zelany prijem sa moze dosiahnut’ jednou zvysenou
sadzbou dane alebo kombinaciou nizsej sadzby dane a
zdravotného odvodu. Z uvedeného principu vychadza
aj odvodové zat'azenie kapitalovych prijmov
(zdravotnymi odvodmi), pretoze plati princip, o je
zdanitel'né podlieha aj zdravotnym odvodom. To
zabezpecuje dodrzanie principu neutrality v zdaneni (z
hl'adiska neutrality neexistuje dovod pre¢o by mal
kapitalovy prijem podliehat’ vyrazne niz§iemu
zdaneniu ako napriklad prijem z prace, ktory je
zat'azeny aj odvodmi).

Podrl'a udajov OECD je v Slovenskej republike jedno z
ro¢ného zictovania za rok 2012 vyplyva, ze odvodova
povinnost’ na kapitalové prijmy (§ 10b ods. 1 pism. d))
predstavovala 5,3 mil. eur a na dividendy cca 11,1 mil.
eur. Z dovodu prijatych zmien v odvodom zat'azeni
dividend sa odhaduje vynos v roku 2016 na trovni 17
mil. eur. Z uvedeného dévodu by zrusenie odvodov z
dividend a kapitalovych prijmov znamenalo negativny
vplyv na daniové prijmy verejnej spravy do vysky 22,3
mil. eur. Navrhovana zmena sa ma tykat’ iba
spolo¢nosti obchodovanych na regulovanom trhu,
avsak z dovodu nedostupnych udajov o podiele tychto
spolo¢nosti na celkovom vynose zdravotnych odvodov
nie je mozné urcit’ presnu vysku vypadku.

UDZS

K CL I bod 2 (§ 6 ods. 10 pism. b) ziakona ¢. 580/2004 Z. z.) — zasadna
pripomienka

V § 6 ods. 10 pism. b) navrhujeme doplnit’ novy bod 1, ktory znie:

,,1. elektronicky oznamit’ iradu datum a Cas prijatia prihlasky, datum a ¢as
podania prihlasky, datum a Cas prijatia spat'vzatia prihlasky a datum a Cas
podania spét’vzatia prihlasky, a to do desiateho dna po skonceni kalendarneho
mesiaca, v ktorom zdravotna poistoviia prihlasku prijala,”.




Doterajsie body 1 az 3 navrhujeme oznacit’ ako body 2 az 4.

Odovodnenie:

Navrhujeme ulozit’ zdravotnym poistovniam povinnost’ oznamovat uradu
podané, prijaté a spat'vzaté prihlasky na mesacnej baze z dovodu
spracovavania aktualneho mesac¢ného stavu prepoistenia v Slovenskej
republike. Udaje budu priebezne mesaéne spracovavané v informaénom
systéme Uradu a zdravotné poistovne moézu mat’ informdcie o aktudlnom stave
prepoistenia, ¢o zaru¢i znizenie nespravnych udajov v celkovom ro¢nom
spracovani.

UDZS

K CL. I bod 2 (§ 6 ods. 11 pism. b) zikona &. 580/2004 Z. z.) — zisadna
pripomienka
Navrhujeme vypustit’ ¢ast’ vety za bodkociarkou.

Odévodnenie:

Navrhujeme upravit’ urCovanie prislusnosti zdravotnej poistovne v pripade, ak
poistenec poda prihlasku na zmenu vo viac nez jednej zdravotnej poist'ovni.
Navrhujeme, aby poistenec mal pravo v priebehu roka podat’ l'ubovol'ny pocet
prihlasok na zmenu zdravotnej poistovne s tym, ze do 30. septembra
prislusného kalendarneho roka je povinny vziat’ spét’ prihlasky na zmenu
zdravotnej poistovne, okrem tej prihlasky, na ktorej poistenec trva. V pripade,
ak by poistenec nezoberal prihlasky na zmenu podané vo viacerych
zdravotnych poist'ovniach spét, navrhujeme, aby vSetky prihlasky podané z
dévodu zmeny zdravotnej poist'ovne boli neplatné a poistenec zostal
poistencom pdvodnej prislusnej zdravotnej poistovne. Zo zakona navrhujeme
vypustit’ zistovanie prislusnej zdravotnej poistovne Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou formou dorucovania pisomnej ziadosti. Zo
skusenosti tiradu z praxe pri zistovani prislusnej zdravotnej poistovne mozno
konstatovat’, Ze proces vyzyvania poistencov postupom podl'a zdkona €.
71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskorSich
predpisov (d’alej len ,,Spravny poriadok®) je komplikovany a administrativne
zat'azuje poistenca, ako aj urad. V prepoistovacom obdobi roku 2014 trad
vyzval 831 poistencov, ktori podali prihlasku na zmenu do viac ako jedne;j
zdravotnej poistovne na vyjadrenie, na ktorej podanej prihlaske trvaju. Z
tohto poctu poistencov si 137 poistencov neprevzalo zasielku v odberne;j
lehote na poste a zasielky boli vratené tiradu. V tychto pripadoch musel arad
aplikovat’ fikciu dorucenia. Ak by v8ak poistenec v budicnosti preukazal, ze
sa v ¢ase dorucovania nezdrziaval na adrese dorucenia, fikcia dorucenia vyzvy




nenastala, a teda nedoslo k nesplneniu povinnosti zo strany poistenca oznamit’
uradu, na ktorej podanej prihlaske trva, v doésledku ¢oho by poistencovi
nebolo mozné uréit’ prislu§nti zdravotnt poistoviiu. V pripade 46 poistencov
sa vyzvy vratili uradu z dévodu neznameho adresata. U tychto poistencov
uradu aplikoval dorucovanie verejnou vyhlaskou na tradnej tabuli tradu.
Novou Gpravou navrhujeme zaviest' zjednoduseny spdsob urcovania prislusnej
zdravotnej poistovne a odstranit’ praktické problémy spojené s doru¢ovanim
pisomne;j Ziadosti Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou a
nasledkami pripadného nedorucenia pisomnosti.

UDZS

.K CLI(§7 ods. 5 zakona &. 580/2004 Z. z.) — zisadna pripomienka
Navrhujeme znenie odseku upravit’ nasledovne:

»(5) Ak poistenec podal prihlasku z dévodu zmeny zdravotnej poistovne vo
viac ako jednej zdravotnej poistovni, je povinny vziat’ spat’ podané prihlasky
bez uvedenia dévodu do 30. septembra prislusného kalendarneho roka, okrem
prihlasky, na ktorej trva.*

Odévodnenie:

Navrhujeme upravit’ urcovanie prislusnosti zdravotnej poistovne v pripade, ak
poistenec poda prihlasku na zmenu vo viac nez jednej zdravotnej poist'ovni.
Navrhujeme, aby poistenec mal pravo v priebehu roka podat’ l'ubovol'ny pocet
prihlasok na zmenu zdravotnej poistovne s tym, ze do 30. septembra
prislusného kalendarneho roka je povinny vziat’ spét’ prihlasky na zmenu
zdravotnej poistovne, okrem tej prihlasky, na ktorej poistenec trva. V pripade,
ak by poistenec nezoberal prihlasky na zmenu podané vo viacerych
zdravotnych poist'ovniach spét, navrhujeme, aby vSetky prihlasky podané z
dévodu zmeny zdravotnej poist'ovne boli neplatné a poistenec zostal
poistencom pdvodnej prislusnej zdravotnej poistovne. Zo zakona navrhujeme
vypustit’ zistovanie prislusnej zdravotnej poistovne Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou formou dorucovania pisomnej ziadosti. Zo
skusenosti tiradu z praxe pri zistovani prislusnej zdravotnej poistovne mozno
konstatovat’, Ze proces vyzyvania poistencov postupom podl'a zdkona €.
71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskorSich
predpisov (d’alej len ,,Spravny poriadok®) je komplikovany a administrativne
zat'azuje poistenca, ako aj urad. V prepoistovacom obdobi roku 2014 trad
vyzval 831 poistencov, ktori podali prihlasku na zmenu do viac ako jedne;j
zdravotnej poistovne na vyjadrenie, na ktorej podanej prihlaske trvaju. Z
tohto poctu poistencov si 137 poistencov neprevzalo zasielku v odberne;j
lehote na poste a zasielky boli vratené tiradu. V tychto pripadoch musel arad
aplikovat’ fikciu dorucenia. Ak by v8ak poistenec v budicnosti preukazal, ze
sa v ¢ase dorucovania nezdrziaval na adrese dorucenia, fikcia dorucenia vyzvy




nenastala, a teda nedoslo k nesplneniu povinnosti zo strany poistenca oznamit’
uradu, na ktorej podanej prihlaske trva, v doésledku ¢oho by poistencovi
nebolo mozné uréit’ prislu§nti zdravotnt poistoviiu. V pripade 46 poistencov
sa vyzvy vratili uradu z dévodu neznameho adresata. U tychto poistencov
uradu aplikoval dorucovanie verejnou vyhlaskou na tradnej tabuli tradu.
Novou Gpravou navrhujeme zaviest' zjednoduseny spdsob urcovania prislusnej
zdravotnej poistovne a odstranit’ praktické problémy spojené s doru¢ovanim
pisomne;j Ziadosti Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou a
nasledkami pripadného nedorucenia pisomnosti.

UDZS

KCLI (§ 7 odsek 6 zakona ¢. 580/2004 Z. z.) — zasadna pripomienka
Navrhujeme znenie odseku upravit’ nasledovne:

,»(6) Ak poistenec podal prihlasku z dovodu zmeny zdravotnej poistovne vo
viac ako jednej zdravotnej poistovni a porusil povinnost’ podl'a odseku 5,
vSetky jeho prihlasky podané z dovodu zmeny zdravotnej poistovne st
neplatné.”

Odévodnenie:

Navrhujeme upravit’ ur¢ovanie prislusnosti zdravotnej poistovne v pripade, ak
poistenec poda prihlasku na zmenu vo viac nez jednej zdravotnej poistovni.
Navrhujeme, aby poistenec mal pravo v priebehu roka podat’ 'ubovol'ny pocet
prihlasok na zmenu zdravotnej poistovne s tym, Ze do 30. septembra
prislusného kalendarneho roka je povinny vziat’ spat’ prihlasky na zmenu
zdravotnej poistovne, okrem tej prihlasky, na ktorej poistenec trva. V pripade,
ak by poistenec nezoberal prihlasky na zmenu podané vo viacerych
zdravotnych poist'ovniach spét, navrhujeme, aby vSetky prihlasky podané z
doévodu zmeny zdravotnej poist'ovne boli neplatné a poistenec zostal
poistencom pdvodnej prislusnej zdravotnej poistovne. Zo zakona navrhujeme
vypustit’ zistovanie prislusnej zdravotnej poistovne Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou formou dorucovania pisomnej ziadosti. Zo
skusenosti tiradu z praxe pri zistovani prislusnej zdravotnej poistovne mozno
konstatovat’, Ze proces vyzyvania poistencov postupom podl'a zdkona €.
71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskorSich
predpisov (d’alej len ,,Spravny poriadok®) je komplikovany a administrativne
zat'azuje poistenca, ako aj urad. V prepoistovacom obdobi roku 2014 trad
vyzval 831 poistencov, ktori podali prihlasku na zmenu do viac ako jedne;j
zdravotnej poistovne na vyjadrenie, na ktorej podanej prihlaske trvaju. Z
tohto poctu poistencov si 137 poistencov neprevzalo zasielku v odberne;j
lehote na poste a zasielky boli vratené iradu. V tychto pripadoch musel urad




aplikovat’ fikciu dorucenia. Ak by v8ak poistenec v budicnosti preukazal, ze
sa v ¢ase dorucovania nezdrziaval na adrese dorucenia, fikcia dorucenia vyzvy
nenastala, a teda nedoslo k nesplneniu povinnosti zo strany poistenca oznamit’
uradu, na ktorej podanej prihlaske trva, v dosledku ¢oho by poistencovi
nebolo mozné uréit’ prislu§nti zdravotni poistoviu. V pripade 46 poistencov
sa vyzvy vratili uradu z dévodu nezndmeho adresata. U tychto poistencov
uradu aplikoval dorucovanie verejnou vyhlaskou na tradnej tabuli tradu.
Novou tpravou navrhujeme zaviest' zjednoduseny spdsob urcovania prislusnej
zdravotnej poistovne a odstranit’ praktické problémy spojené s doru¢ovanim
pisomne;j Ziadosti Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou a
nasledkami pripadného nedorucenia pisomnosti.

UDZS

K CL I bod 5 (§ 10a ods. 1 zikona & 580/2004 Z. z.) — zasadna
pripomienka

Navrhujeme doplnit’ nové pismeno b), ktoré znie:

,»b) preukazanie registracie poistenca iného ¢lenského statu s bydliskom na
uzemi Slovenskej republike v institicii v mieste bydliska,*

Doterajsie pismena b) az f) navrhujeme oznacit’ ako pismena c) az g).

Odévodnenie:

Aj poistenci iného ¢lenského Statu s bydliskom na tizemi SR majui narok na
zdravotnu starostlivost’ v SR a na preukazanie naroku u slovenskych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pouzivaju narodny preukaz poistenca
SR s ozna¢enim ,,EU“. Predpoklada sa rovnaky pristup aj v pripade preukazu
poistenca s ¢ipom.

UDZS

K C1. I bod 5 (§ 10a ods. 2 pism. c) zakona & 580/2004 Z. z.) - zasadna
pripomienka

Navrhujeme v pismene c) doplnit’ slova, ktoré zneju:

»alebo osobné identifika¢né ¢islo poistenca iného ¢lenského §tatu s bydliskom
na tzemi Slovenskej republiky,™

Odovodnenie:

Poistenci iného ¢lenského Statu s bydliskom na uzemi SR pouzivaju na
preukazanie naroku u slovenskych poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti
narodny preukaz poistenca SR s ozna¢enim ,,EU*, pri¢om nemusia mat
pridelené rodné ¢islo alebo bezvyznamové identifikacné ¢islo. Predpoklada sa
rovnaky pristup aj v pripade preukazu poistenca s ¢ipom.




UDZS

K C1. I bod 5 (§ 10a ods. 2 pism. i) zakona &. 580/2004 Z. z.) — zasadna
pripomienka

Navrhujeme slova ,,§ 10 ods. 7* nahradit’ slovami: ,,potrebna zdravotna
starostlivost’ podl'a osobitného predpisu,” a doplnit’ odkaz na § 1 ods. 2 pism.
¢) Vyhlasky MZ SR ¢. 232/2014 Z. z.

Odovodnenie:

Ustanovenie § 10 ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z. z. obsahuje splnomociiujuce
ustanovenie pre vykonavaci predpis, ktory uz bol vydany ministerstvom
zdravotnictva a nadobudol u¢innost’ 1.9.2014. Poistenci iného ¢lenského Statu
s bydliskom na tizemi SR st obsiahnuti v § 9c ods. 7 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.
Je potrebné vymedzit’ este aj poistencov SR — déchodcov s bydliskom v inom
state EU, ktori maji v SR néarok iba na potrebnii zdravotni starostlivost’ v
sulade s obsahom Prilohy IV k nariadeniu ES ¢&. 883/04, v ktorej t. ¢.
nefiguruje Slovenska republika

Zapracované inou legislativnou technikou.

UDZS K CL I bod 5 (§ 10a ods. 4 zikona & 580/2004 Z. z.) Rozsah tidajov z hladiska ucelu, na ktory sa pouzivaju,
Navrhujeme zostladit’ rozsah Gdajov uvedenych v § 10a ods. 4 s rozsahom nie je mozné zjednotit’.
udajov uvedenych v § 10a ods. 2.
Odo6vodnenie:
Navrhujeme zosuladit’ rozsah udajov, ktoré zdravotna poistovia zasiela
narodnému centru zdravotnickych informacii s rozsahom udajov, ktoré st
uvedené na preukaze poistenca. Preukaz poistenca napriklad neobsahuje
identifika¢né ¢islo poistenca.
UDZS K C1. I bod 5 (§ 10a ods. 4 pism. c) zakona &. 580/2004 Z. z.) — zasadna

pripomienka

Navrhujeme v pismene c) doplnit’ slova, ktoré zneja:

»alebo osobné identifika¢né ¢islo poistenca iného ¢lenského §tatu s bydliskom
na tzemi Slovenskej republiky,™

Odo6vodnenie:

Poistenci iného ¢lenského Statu s bydliskom na uzemi SR pouzivaju na
preukézanie ndroku u slovenskych poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti
narodny preukaz poistenca SR s ozna¢enim ,,EU*, pri¢om nemusia mat
pridelené rodné Cislo alebo bezvyznamové identifika¢né ¢islo. Predpoklada sa
rovnaky pristup aj v pripade preukazu poistenca s ¢ipom.




UDZS

K CL. I bod 5 (§ 10a ods. 4 pism. I) zdkona &. 580/2004 Z. z.) - zasadna
pripomienka

Navrhujeme slova ,,§ 10 ods. 7, ak je to potrebné* nahradit’ slovami:
,»potrebnd zdravotna starostlivost’ podl'a osobitného predpisu® a doplnit’ odkaz
na § 1 ods. 2 pism. ¢) Vyhlasky MZ SR ¢. 232/2014 Z. z.

Odovodnenie:

Ustanovenie § 10 ods. 7 zakona €. 580/2004 Z. z. obsahuje splnomociiujuce
ustanovenie pre vykonavaci predpis, ktory uz bol vydany ministerstvom
zdravotnictva a nadobudol u¢innost’ 1.9.2014. Poistenci iného ¢lenského Statu
s bydliskom na tizemi SR st obsiahnuti v § 9c ods. 7 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.
Je potrebné vymedzit’ este aj poistencov SR — déchodcov s bydliskom v inom
state EU, ktori maji v SR néarok iba na potrebnii zdravotni starostlivost’ v
sulade s obsahom Prilohy IV k nariadeniu ES ¢&. 883/04, v ktorej t. €.
nefiguruje Slovenska republika.

Zapracované inou legislativnou technikou.

UDZS K CI. I bod 5 (§ 10a ods. 9 pism. a) zikona &. 580/2004 Z. z.) Zosuladenie nie je mozné, nakol’ko zdroje tidajov su
Navrhujeme zostladit podmienky na znefunkcnenie elektronického ¢ipu rozne.
preukazu poistenca uvedené v § 10a ods. 9 pism. a) s podmienkou uvedenou v
§ 10a ods. 10.
Odovodnenie:
Ak poistenec zomrel alebo bol vyhlaseny za mftveho, podl'a ust. § 10a ods. 9
pism. a) narodné centrum zdravotnickych informacii znefunkéni elektronicky
¢ip preukazu poistenca po oznameni zdravotnou poistoviiou, podl'a ust. § 10a
ods. 10 narodné centrum znefunk¢ni elektronicky Cip preukazu poistenca na
zéaklade udajov z centralneho registra poistencov.
UDZS K CL I bod 5 (§ 10a ods. 9 pism. e) zikona & 580/2004 Z. z.) — zasadna
pripomienka
Navrhujeme za slovo ,,poistencovi doplnit’ slovo ,,iného®.
Odo6vodnenie:
Uprava textu v stlade s terminoldgiou pouzivanou v § 9b zékona ¢. 580/2004
Z.z.
UDZS K CL I1bod 5 (§ 10a ods. 9 zakona ¢. 580/2004 Z. z.) — zasadna Zapracované inou legislativnou technikou.

pripomienka
Navrhujeme doplnit’ nové pismeno g), ktoré znie:
,»2) poistenec sa stane vyluéne poberatel'om starobného déchodku,




invalidného dochodku, vdovského dochodku, vdoveckého dochodku,
sirotského dochodku alebo vysluhového déchodku a dovisila dochodkovy vek
podl’a osobitného predpisu,8ab) invalidného vysluhového dochodku,
vdovského vysluhového déchodku, vdoveckého vysluhového dochodku alebo
sirotského vysluhového dochodku z iného ¢lenského Statu s bydliskom v SR,

Doterajsie pismena g) a h) navrhujeme oznacit’ ako pismena h) a 1).

Odévodnenie:

V situdcii, ked’ zanika verejné zdravotné poistenie v SR sa znefunk¢iuje Cip, a
to je prave v pripade, ked’ dochodca poberd dochodok z iného ¢lenského Statu
EU a byva v SR. Takato kategoria 0sob nema narok na vydanie eurdpskeho
preukazu, nakol’ko zdravotna poistoviia v SR nie je prislusnou institticiou.

UDZS

K CLIbod5 (§ 10a ods. 11 zakona ¢. 580/2004 Z. z.) - zasadna
pripomienka

Navrhujeme v prvej vete za slova ,,zdravotnej poistovne* doplnit’ slova
»preukazateInym spésobom®.

Odo6vodnenie:

Urad uklada pokuty poistencom/platitel’'om poistného za porugenie povinnosti
stanovenych v zakone aj v pripade nevratenia preukazu poistenca. Za i¢elom
objektivneho posudenia, ¢i doslo k poruseniu povinnosti je potrebné, aby
poistenec vedel preukazat’, Ze si svoju zédkonnu povinnost’ splnil.

Predmetom dokazovania musi byt zistenie, ¢i k
vrateniu preukazu doslo a nie spdsob jeho vratenia.
Pracovné stretnutie sa uskutoénilo dita 08.12.2014.

UDZS

K CL. I bod 8 (§ 13 zikona & 580/2004 Z. z.) - zasadna pripomienka
Navrhujeme doplnit’ ustanovenie o zavedeni minimalneho vymeriavacicho
zakladu pre kategoriu zamestnanca bez ohl'adu na vysku plnenia
zamestnavatel'om.

Ododvodnenie:

Opatrenie zamerané na zamedzenie zneuzivania systému verejného
zdravotného poistenia v SR ob¢anmi inych Statov, ktori st zamestnani na
nizky tvdzok a za minimalnu mzdu. Za nizke poistné cerpaju davky na tarchu
systému verejného zdravotného poistenia v SR nielen tito ekonomicky aktivni
zamestnanci, ale aj ich nezaopatreni rodinni prislusnici na izemi SR aj v celej
EU

Schvalenim zakona, ktorym bola zavedena
odpocitatel'na polozka pre nizkoprijmové skupiny
zamestnancov straca tato pripomienka opodstatnenie.
Pracovné stretnutie sa uskutoénilo dita 08.12.2014.

UDZS

K CL. Ibod 9 (§ 17a ods. 2 zakona ¢. 580/2004 Z. z.) — zasadna
pripomienka

Uvedena problematika si vyzaduje SirSiu diskusiu.
Pracovné stretnutie sa uskutoc¢nilo dia 08.12.2014.




Navrhujeme doplnit’ nové pismeno ¢), ktoré znie:
,,C) 0znacenie platitel'a poistného podl'a § 11 ods. 1 a 2, okrem vykazov
nedoplatkov vydanych podl'a § 19,.

Doterajsie pismena c) az i) navrhujeme oznacit’ ako pismena d) az j).
Odévodnenie:

Vo vykaze nedoplatkov absentuje kategoria platitela poistného, za ktoru je
povinny poistenec platit’ predpisané nedoplatky.

UDZS

K CL I bod 10 (§ 17a ods. 6 zakona ¢. 580/2004 Z. z.)

Navrhujeme na konci odseku doplnit’ nova vetu, ktora znie:

,,Ak platitel’ poistného sumu predpisant vykazom nedoplatkov napriek
podaniu namietky uhradi, zdravotna poistovinia navrh na urad nepodava a o
uvedenej skuto¢nosti upovedomi platitel’a poistného.*

Odovodnenie:

Je rieSena situacia, kedy je vykaz nedoplatkov napadnuty namietkami a
nasledne dojde k uhrade; v tomto pripade zdravotna poistoviia podla platnej
pravnej Upravy musi napriek thrade podat’ navrh na tirad, ktory nasledne musi
rozhodovat’ o pohl'adavke, ktord uz bola uspokojena, a teda neexistuje; takéto
konanie de facto nema vyznam, spésobuje pravnu neistotu a zatazuje
zdravotnu poist'oviiu, platitel’a i trad.

Vyzaduje Sirsiu diskusiu.

UDZS

K C1. I bod 10 (§ 17a ods. 8 zakona &. 580/2004 Z. z.) — zasadn4
pripomienka

Navrhujeme v § 17a ods. 8 doplnit’ nova vetu, ktora znie:

»Zdravotna poistoviia moze vydat novy vykaz nedoplatkov, ak k zruSeniu
povodného vykazu nedoplatkov doslo na zéklade podania platitel'a poistného
podaného po marnom uplynuti lehoty na podanie namietok.*

Odo6vodnenie:

Navrhujeme jednoznaéne ur€it’, kedy moze zdravotna poist'oviia vydat novy
vykaz nedoplatkov, ak podvodny zrusila podl'a § 17a ods. 8 zakona €. 580/2004
Z. z. Doteraj$ia prax priniesla nejednoznaény vyklad predmetného
ustanovenia a postupu zdravotnych poistovni v pripade vydania nového
vykazu nedoplatkov. V predmetnej veci bol vydany Rozsudok Krajského sudu
v Kosiciach sp. zn. 7S/242/2013-48 zo dia 05.03.2014; predmetny rozsudok
nie je zatial’ pravoplatny, o odvolani bude rozhodovat’ Najvyssi sud SR.

Zdravotna poistoviia podl'a platnych pravnych
predpisov moze zrusit’ vykaz nedoplatkov na zaklade
vlastnych zisteni o com je povinna informovat’
poistenca, ak nasledne vyda novy vykaz, poistenec ma
pravo podat’ namietky voci tomuto novému vykazu
nedoplatkov a ak ich nezohl'adni, je povinna postupit
vec uradu. Pracovné stretnutie sa uskutocnilo dia
08.12.2014.




UDZS

K C1. I bod 10 (§ 17a ods. 9 zakona &. 580/2004 Z. z.)

Navrhujeme doplnit’ novy odsek 9, ktory znie:

»(9) V pripade, Ze zdravotna poistoviia zrusi vykaz nedoplatkov podl'a odseku
8, navrh na vydanie platobného vymeru na trad zdravotna poistovia
nepodava.“

Doterajsie odseky 9 az 11 navrhujeme oznacit’ ako odseky 10 az 12.

Odovodnenie:

Navrhované znenie riesi problém rozli¢nych postupov zdravotnych poistovni
v identickych situacidch, kedy zdravotné poistovne po zruseni vykazu
nedoplatkov podl'a ust. § 17a ods. 8 niekedy vydavaji novy vykaz
nedoplatkov a niekedy podavaji navrh na vydanie platobného vymeru na
urad. Zdravotna poistovia by v takomto pripade, ak je vobec nutné d’alej
konat’, mala konat’ najskor sama (to bolo uc¢elom zavedenia institatu vykazu
nedoplatkov) a az nasledne s pripadnymi namietkami podavat’ v sulade s §17a
ods. 4 (d6vodmi aj lehotou) navrh na trad.

Zdravotna poistoviia podl'a platnych pravnych
predpisov moze zrusit’ vykaz nedoplatkov na zaklade
vlastnych zisteni o om je povinna informovat’
poistenca, ak nasledne vyda novy vykaz, poistenec ma
pravo podat’ namietky voci tomuto novému vykazu
nedoplatkov a ak ich nezohl'adni, je povinna postupit
vec uradu.

UDZS

K CL I bod 11 (§ 17b ods. 4 zakona &. 580/2004 Z. z.) — zAsadn4
pripomienka

Navrhujeme zmenit’ znenie odseku 4 nasledovne:

»(4) Ak dorucenie fyzickej osobe podl'a odseku 3 nie je mozné, zdravotna
poistoviia vykaz nedoplatkov doruci na adresu trvalého pobytu z registra
obyvatel'ov Slovenskej republiky (d’alej len ,,register obyvatel'ov®), ak je
odli$na od adresy trvalého pobytu oznamenej poistencom a ak bola z registra
obyvatel'ov poskytnuta. Ak register obyvatel'ov neposkytne daj o trvalom
pobyte fyzickej osoby alebo udaj o trvalom pobyte je zhodny s adresou
trvalého pobytu ozndmenou zdravotnej poist'ovni pri plneni oznamovacich
povinnosti (§ 23), zdravotna poistoviia dorucuje vykaz nedoplatkov na adresu
bydliska fyzickej osoby, ak takyto udaj bol zdravotnej poistovni fyzickou
osobou oznameny. Vykaz nedoplatkov sa povazuje za doruceny, ak sa doruci
fyzickej osobe na poslednu adresu trvalého pobytu oznamenu zdravotnej
poist'ovni pri plneni jej oznamovacich povinnosti, ak zdravotna poistoviia
nedisponuje udajom o bydlisku a register obyvatel'ov neposkytne tdaj o
trvalom pobyte fyzickej osoby.*

Odévodnenie:
V § 17b ods. 3 pism. ¢) je uvedené aj bydlisko, ¢o méze znamenat’ inti adresu
ako je adresa trvalého pobytu, napr. pri ob¢anoch, ktori maju trvaly pobyt na

Zapracované inou legislativnou technikou.




vychode republiky, ale pracuju (zdrziavajh sa) na zapade republiky. V
takomto pripade oznamuju zdravotnej poistovni int adresu ako je adresa
trvalého pobytu. K pojmu bydlisko - pri pouZzivani terminu "bydlisko" je
potrebné dbat’ na jeho spravny vyznam. Termin "bydlisko" je potrebné
odliSovat’ od terminu "pobyt" (trvaly pobyt, prechodny pobyt) v zmysle
spravneho prava. Odlisny vyznam ma termin "bydlisko" i vo svetle
europskeho prava (napriklad Nariadenie Brusel I, nariadenie Brusel II,
nariadenie Brusel II bis). Taktiez bydliskom sa v zmysle ob¢ianskeho sudneho
poriadku rozumie miesto, kde sa osoba skuto¢ne trvale zdrzuje, aj ked’ je tato
osoba prihlasend k trvalému pobytu na inom mieste. Obsah pojmu bydlisko
teda nie je totozny s obsahom pojmu trvaly pobyt. V tomto zmysle sa pojem
bydlisko zhoduje s pojmom eurdpskeho prava- domicil. Zamerom
dorucovania vykazu nedoplatkov by malo byt nespochybnitelny vyklad fikcie
dorucenia vykazu nedoplatkov.

UDZS

K CL I bod 15 (§ 22 ods. 2 zikona &. 580/2004 Z. z.)

Navrhujeme doplnit’ nové pismeno n), ktoré znie:

,»1) dodrziavat’ lieCebny rezim.*.

Odovodnenie:

Primarne zvysenie zodpovednosti pacienta za svoje zdravie, sekundarne i za
zdroje verejného zdravotného poistenia, ktoré sa asto krat vynakladaji prave
z dovodu nedodrziavania liecebného rezimu pacientom a nasledne tym
indukovanej zdravotnej starostlivosti.

Navrhovana zmena si vyzaduje SirSiu diskusiu.

UDZS

K CL I bod 19 (§ 23 ods. 17 zakona €. 580/2004 Z. z.) — zasadna
pripomienka

Navrhujeme upravit’ znenie ust. § 23 ods. 17 nasledovne:

,»(17) Poistenec, ktory zmenil prislusna zdravotna poistoviiu, je povinny
oznamit’ prislusnej zdravotnej poist'ovni platitel'a poistného najneskor do
6smeho januara kalendarneho roka, ak v ¢ase podania prihlasky zdravotnej
poistovni neoznamil platitel’a poistného, alebo ho oznamil, ale od podania
prihlasky doslo k 1. januaru kalendarneho roka k zmene platitel’a poistného.*
Odovodnenie:

Pri zmene zdravotnej poistovne je poistenec povinny najneskdr do 6smeho
janudra kalendarneho roka oznamit” aktudlneho platitel'a poistného prislusnej
zdravotnej poistovni, ktort si vybral na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia. V praxi sa stava, ze po prestupe do novej zdravotnej poistovne od
1. januara ma poistenec uz in¢ho platitel'a poistného ako v ¢ase podavania
prihlasky na zmenu zdravotnej poistovne.

Zapracované inou legislativnou technikou.




UDZS

K C1. I (§ 26 ods. 1 pism. a) zdkona ¢&. 580/2004 Z. z.)

Navrhujeme menit’ znenie pismena a) nasledovne:

,»a) do vysky 165 eur poistencovi za nesplnenie povinnosti ustanovenych v §
22 ods. 2 pism. a) az ¢), e), g), 1) az k), an).“

Ododvodnenie:

Navrhujeme upravit’ z dévodu zvysenia vynutite'nosti povinnosti ulozenych
poistencovi zdkonom, zvysi sa zodpovednost’ pacienta za svoje zdravia i za
vynakladané zdroje verejného zdravotného poistenia.

Navrhovana zmena si vyzaduje §irsiu diskusiu.

UDZS

K CL. I (§ 27 ods. 11 zikona ¢&. 580/2004 Z. z.) — zasadna pripomienka
Navrhujeme cast’ vety za bodkociarkou upravit’ nasledovne:

,urad do pravoplatného skoncenia konania o mesa¢nom prerozdel’ovani
preddavkov na poistné vykona opravu udajov, ak sa hodnoverne preukaze, ze
udaje ozndmené zdravotnou poistoviiou podl'a odseku 2 pism. a) az e) s
nepravdivé.©.

Odovodnenie:

Navrhujeme umoznit’ Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou
vykonat’ opravu udajov oznamenych zdravotnymi poistoviiami do mesacného
prerozdel'ovania preddavkov na poistné a ro¢ného prerozdel’'ovania poistného,
ak Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou v spravnom konani zisti,
ze udaje oznamené zdravotnou poistoviiou nie su pravdivé. Alternativou je aj
vypustenie predmetnej Casti vety za bodkociarkou

Na pracovnom stretnuti zo dila 08.12.2014 sa dohodlo,
ze sa vypusti odsek 11 v § 27. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.

UDZS

K C1. I (§ 27a ods. 12 zikona &. 580/2004 Z. z.) — zasadn4 pripomienka
Navrhujeme cast’ vety za bodko¢iarkou upravit’ nasledovne:

,»urad do pravoplatného skoncenia konania o ro¢nom prerozdel'ovani
poistného vykona opravu udajov, ak sa hodnoverne preukaze, ze tidaje
oznamené zdravotnou poistoviiou podla odseku 2 pism. a) az d) st
nepravdivé.®.

Odo6vodnenie:

Navrhujeme umoznit’ Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
vykonat’ opravu tdajov ozndmenych zdravotnymi poistoviiami do mesacného
prerozdel'ovania preddavkov na poistné a ro¢ného prerozdel'ovania poistného,
ak Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou v spravnom konani zisti,
ze udaje oznamené zdravotnou poistoviiou nie su pravdivé. Alternativou je aj
vypustenie predmetnej ¢asti vety za bodkoc¢iarkou.

Na pracovnom stretnuti zo diia 08.12.2014 sa dohodlo,
ze sa vypusti odsek 11 v § 27. Pracovné stretnutie sa
uskutoc¢nilo dna 08.12.2014.




UDZS

K CL I bodu 24 (§ 29b zikona &. 580/2004 Z. z.) — zasadna pripomienka
OIS
Navrhujeme v § 29b ponechat’ odseky 16 al7.

Ododvodnenie:
Uvedené odseky pojednavajii o povinnosti Ministerstva vnutra SR poskytovat’

Zapracované inou legislativnou technikou. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.

uradu elektronicky tidaje v definovanej Strukture z registra obyvatel'ov A
Slovenskej republiky na ucel overenia informacii o poistencovi, su¢innost’

uradu pri overovani tychto tdajov. V pripade vypustenia uvedenych odsekov

by trad nemohol nasledne plnit’ niektoré zakonné povinnosti v stvislosti s

vedenim centralneho registra poistencov.

UDZS K CI. ITI bod 5 (§ 9 zakona ¢&. 576/2004 Z. z.) — zasadna pripomienka Navrhovana uprava nie je komplexna a vyzaduje si
V § 9 navrhujeme doplnit’ novy odsek 11, ktory znie: upravu viacerych ustanoveni, nie len v zakona
»(11) Za hospitalizaciu pre ucely klasifikacného systému x) sa povazuje aj 576/2004 Z.z. ale aj ostatnych zdravotnickych
hospitalizacia v pripade, ak zdravotny stav osoby vyzaduje poskytovanie zakonov. Nakol'ko navrh vykonavacieho predpisu,
zdravotnej starostlivosti kratSie ako 24 hodin.. ktory ma byt’ povinnou sicast'ou materialu

predlozeného do d’al$ieho legislativneho procesu nie je
Odkaz k poznamke pod ¢iarou €. x) znie: CA | prilozeny, nie je mozné akceptovat’ ani doplnenie
,»X) § 20b zakona ¢. 581/2004 z. z.*. splnomociiovacieho ustanovenia. Vymedzenie
uzivatel'a kvalifikaéného systému ako ustavného bolo
Odo6vodnenie: upravené v zakona 581/2004 Z.z. Pracovné stretnutie
Pre ucely implementacie DRG systému je potrebné zadefinovanie sa uskutocnilo dna 08.12.2014.
hospitalizacie v kratSom trvani nez 24 hodin.

UDZS K CI. VII bod 2 (§ 6 ods. 1 pism. i) zakona &. 581/2004 z. z.) — zasadna Navrhnovana zmena je v sulade s politikou MZ SR
pripomienka zameranou na posilnenie postavenia vieobecného
Poukazujeme na to, Ze navrhované doplnenie textu o slova ,,v§eobecny lekar lekara a ciel'mi deklarovanymi v strategickom ramci v
alebo* nie je v sulade s Prilohou k vyhlaske MZ SR ¢. 127/2014 Z. z., ktorou oblasti zdravia pre roky 2014 az 2030, ktory bol
sa ustanovuje zoznam chordb, pri ktorych sa poskytuje poistencovi verejného schvaleny vladou SR. Pracovné stretnutie sa
zdravotného poistenia dispenzarizacia, frekvencia vySetreni a poskytovatelia N uskutoc¢nilo diia 08.12.2014.

zdravotnej starostlivosti vykondvajuci dispenzarizaciu.

Odovodnenie:

V prilohe k vyhlaske MZ SR &. 127/2014 Z. z. sa v stipci ,,Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti vykonavajuci dispenzarizaciu“ nevyskytuje
vSeobecny lekar pri ziadnej z vybranych chordb. Nie je logické, aby za iny




prislusny profesijny titul podl'a druhu komplikécie podl'a tejto vyhlasky bol
povazovany profesijny titul ,,v§eobecny lekar* (napr. pri vybranej chorobe ¢.
44 Diabetes mellitus je dispenzarizujucim lekarom v pripade komplikacie
diabetickej retinopatie oftalmolog, v pripade diabetickej nefropatie
nefrolog...).

UDZS

K CL VII bod 3 (§ 6 zikona & 581/2004 Z. z.) — zasadna pripomienka

V § 6 navrhujeme doplnit’ novy odsek 18, ktory znie:

,»(18) Zdravotna poistoviia nesmie vykonavat’ svoje povinnosti v ramci
verejného zdravotného poistenia ustanovené v tomto zakone alebo v
osobitnom predpise 37) na zdklade zmluv s fyzickymi osobami alebo
pravnickymi osobami, ak tento zékon alebo osobitny predpis 37) neustanovuje
inak.*.

Odévodnenie:

Navrhujeme v zakone ustanovit, ze zdravotna poistoviia neméze vykonavat
povinnosti v ramci verejného zdravotného poistenia prostrednictvom inych
subjektov, napriklad prostrednictvom obchodnopravnych spolo¢nosti na
zaklade zmluv alebo prostrednictvom fyzickych osob, ktoré nie st
zamestnancami zdravotnej poistovne. Zdravotna poistovia je opravnena
vykonavat’ verejné zdravotné poistenie na zaklade povolenia a ma vykonavat
¢innosti, ktoré su jej zverené zakonom sama, teda vlastnymi zamestnancami.
V sucasnosti urad zaznamenal aktivitu zdravotnej poistovne preniest’ ¢innost’
suvisiacu s vykonavanim verejného zdravotného poistenia, ktora je explicitne
vymedzena zakonom, na iné subjekty, ktoré nemaji postavenie zdravotne;j
poistovne. Navrhovanym ustanovenim by sa do budicnosti malo zabranit
réznym vykladom ustanovenia § 6 zakona, napriklad vykladu, podl'a ktorého
zakonodarca tym, ze v § 6 ods. 16 zakazal vykonavanie naboru poistencov na
zaklade mandatnych zmliv alebo zmluv o sprostredkovani s fyzickymi
osobami alebo pravnickymi osobami, povolil vykonavanie inych ¢innosti
prostrednictvom tretich osob, ¢i uz na zaklade zmluv alebo na zaklade
splnomocnenia. Navrhovanu tpravu opierame aj o znenie ust. § 2 ods. 4
zédkona €. 581/2004 Z. z., podl'a ktorého in4 osoba ako zdravotna poistovia
nesmie vykonavat’ verejné zdravotné poistenie.

Navrhnovana zmena prilis Siroko obmedzuje
vykonavanie ¢innosti zdravotnych poistovni inak ako
na zaklade pracovnopravnych vztahov, ¢o nemusi
znamenat’ efektivnejsi vykon.

Navyse navrhovana uprava nebola diskutovana so
zdravotnymi poistovilami. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dia 08.12.2014.

UDZS

K CL VII (§ 18 ods. 1 pism. d) — zasadné pripomienka

Navrhujeme na konci textu pripojit’ slova, ktoré zneju:

,»a vyjadruje sa k navrhom v§eobecne zavéaznych pravnych predpisov
tykajtcich sa verejného zdravotného poistenia a poskytovania zdravotnej
starostlivosti,*.

Podra €l. 14 ods. 5 Leg. Pravidiel: Rozporové konanie
s organmi, ktorym bol navrh zakona zaslany podrla ¢l.
13 ods. 2 pism. g), sa vedie len k zasadnym
pripomienkam, ktoré si predmetom rozporu a ktoré sa
tykajii vecnej pdsobnosti alebo postavenia tychto




Odévodnenie:

Vzhl'adom na zakonné tlohy Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou
starostlivost'ou v oblasti verejného zdravotného poistenia a dohl'adu nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti navrhujeme Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou priznat’ v ramci medzirezortného pripomienkového
konania postavenie pripomienkujiceho subjektu podla ¢l. 13 ods. 2 pism. g)
Legislativnych pravidiel vlady Slovenskej republiky, s ktorym je predkladatel’
navrhu v§eobecne zavdzného predpisu povinny v pripade rozporu uskutocnit’
rozporové konanie k uplatnenym zasadnym pripomienkam.

organov.

UDZS kontroluje len spravnost poskytovania ZS, takze
kompetencia vyjadrovat’ sa k predpisom tykajucich sa
poskytovania ZS je prilis$ Siroka a nad ramec uréeny
Leg. Pravidlami.

Pracovné stretnutie sa uskutoénilo dina 08.12.2014.

UDZS

K CL VII bod 13 (§ 20 ods. 1 pism. d) zakona ¢. 581/2004 Z. z.) — zasadna
pripomienka

V § 20 ods. 1 pism. d) navrhujeme spojku ,,a* nahradit’ ¢iarkou a za slova
»poskytovatelom zdravotnej starostlivosti“ navrhujeme doplnit’ slova ,,a
zariadeniam socialnych sluzieb 14a) a zariadeniam socialnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately 14b)“.

Odovodnenie:

Vzhl'adom na to, Ze zariadenia socialnych sluzieb a zariadenia socidlnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately mozu poskytovat’ oSetrovatel'sku
starostlivost’ a uzatvarat’ zmluvy so zdravotnymi poistovilami, navrhujeme
doplnit’ pdsobnost tradu pridelovat’ tymto zariadeniam ¢iselné kody.

Navrhovana zmena si vyzaduje §irsiu diskusiu.
Pracovné stretnutie sa uskutoc¢nilo diia 08.12.2014.

UDZS

K CL VII bod 14 (§ 20 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 581/2004 Z. z.)
Navrhujeme slova ,,,,EU* alebo s ozna¢enim ,,P“*“ nahradit’ slovami ,,potrebna
zdravotna starostlivost™.

Ododvodnenie:

Preukaz s ozna¢enim EU sa vydéava poistencom iného ¢lenského §tétu s
bydliskom v SR, ktori nie sl poistencami systému verejného zdravotného
poistenia v SR, a preto neexistuje pravny zéklad na vedenie tohto udaja v
Centralnom registri poistencov. Ked’ze skratka ,,P* nie je zrejma ani z
osobitnej dévodovej spravy k tomuto navrhu novely, ani z platnych pravnych
predpisov SR, je potrebné ju precizovat. Dévodne predpokladame, aj s
ohl'adom na navrhované ustanovenia § 10a novely zdkona ¢. 580/2004 Z. z.,
ze ide o vedenie udajov v CRP o poistencoch SR, ktori maja pri pobyte v SR
narok iba na potrebnl zdravotnu starostlivost’.

Inou technikou.

UDZS

K C1. VII bod 16 (§ 20 ods. 1 pism. i) zdkona &. 581/2004 Z. z.) — zasadna

Priprava lekarov $pecialistov sa uskutociiuje podla ¢l.




pripomienka

V § 20 ods. 1 pismeno i) navrhujeme na konci ¢iarku nahradit’ bodkoc¢iarkou a
doplnit’ vetu, ktora znie:

,»umoznuje vykon pitvy $tudentom zaradenym v $pecializaénom $tadiu alebo
postgradualnom $tadiu v odbore patologicka anatomia a v odbore sudne
lekarstvo,*.

Odo6vodnenie:

Navrhujeme umoznit’ Studentom $pecializacného alebo postgradualneho
Studia v odbore patologickd anatomia alebo sudne lekarstvo vykonavanie
pitiev. Podla sticasného znenia § 20 ods. 1 pism. i) zdkona €. 581/2004 Z. z.
urad umoziuje v ramci vyuc¢bového pracoviska tcast’ Studentov na pitve, o
vSak nezhrna Studentov $pecializacného a postgradualneho $tadia, ktori v
ramci tohto §tudia potrebuju vykonat uréity pocet pitiev. Ugast’ §tudentov na
pitve podla sucasného znenia § 20 ods. 1 pism. i) zahffia najmé Studentov
lekarskych fakult, ktori nevykonavaju pitvy. Urad na tento ucel uzatvara s
prislusnymi vysokymi §kolami zmluvy o zriadeni vyucbového pracoviska.
Podl'a sucasného znenia zakona moézu pitvy vykonavat’ len zamestnanci uradu,
nie $tudenti Specializa¢ného alebo postgradualneho $tadia.

25 ods. 3 smernice 2005/36/ES o uznavani odbornych
kvalifikacii, ktory je transponovany § 69 ods. 4
nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z.z. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.

UDZS

K CL VII bod 16 (§ 20 ods. 1 pism. o) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.) — zasadna
pripomienka

Navrhujeme vypustit’ pism. 0). Ostatné pismena navrhujeme primerane
precislovat.

Odovodnenie:

Zo zakonov €. 581/2004 Z. z. a 580/2004 Z. z. navrhujeme vypustit
zistovanie prisluinej zdravotnej poistovne Uradom pre dohl’ad nad
zdravotnou starostlivostou formou doru¢ovania pisomnej ziadosti v pripade,
ak poistenec podal prihlasku na zmenu vo viac nez jednej zdravotne;j
poistovni. Novou upravou v zakone ¢. 580/2004 Z. z. navrhujeme zaviest’
zjednoduseny sposob urCovania prislusnej zdravotnej poistovne a odstranit’
praktické problémy spojené s doru¢ovanim pisomnej Ziadosti Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou a nasledkami pripadného nedorucenia
pisomnosti.

UDZS

K CL VII bod 16 (§ 20 ods. 1 zdkona &. 581/2004 Z. z.) — zisadna
pripomienka
Navrhujeme v § 20 ods. 1 doplnit’ nové pism. r), ktoré znie:

Bez presnej definicie neziaducich udalosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a jasne
vymedzenych povinnosti nie je mozné tuto poziadavku




,.I) zabezpecuje zber a analyzu hlaseni neZiaducich udalosti pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti dorucenych uradu od poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti a prijima opatrenia na zvysenie bezpecnosti a ochrany pacientov
pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti.*

Ododvodnenie:
Navrhujeme do pdsobnosti Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
doplnit’ kompetencie v oblasti bezpe€nosti a ochrany prav pacienta.

akceptovat. Pracovné stretnutie sa uskuto¢nilo dna
08.12.2014.

UDZS

.K CL VII bod 17 (§ 20b ods. 3 zakona ¢. 581/2004 Z. z.) — zasadna
pripomienka

V § 20b ods. 3 pozadujeme:

a) vymedzit’ uzivatel'ov klasifika¢ného systému (poskytovatel'ov tistavnej
zdravotnej starostlivosti), na ktorych sa nevzt'ahuje povinnost odovzdavat
centru pre klasifikacny systém klinické tidaje o poskytnutej zdravotnej
starostlivosti; jedna sa o psychiatrické nemocnice, psychiatrické liecebne a
psychiatrické oddelenia nemocnic alebo vymedzit’ druh zdravotne;j
starostlivosti, na ktora sa nevztahuje povinnost’ ustanovena v § 20b ods. 3,
b) doplnit’ splnomociiovacie ustanovenie na vydanie vykonavacieho predpisu,
ktorym sa upravia pravidla kodovania diagnéz a vykonov.

Odovodnenie:

Pre Gspesné zavedenie DRG systému v Slovenskej republike v buducnosti je
nevyhnutna uprava zakona ¢. 581/2004 Z. z., ktorou sa zadefinuje klasifikacny
systém (DRG systém) ako povinny thradovy mechanizmus pre ustavna
zdravotni starostlivost’. Urad je pripraveny na uvedenie DRG systému do
prevadzky od 1.1.2016, pri¢om od tohto datumu by poskytovatelia ustavnej
zdravotnej starostlivosti vykazovali poskytnutl zdravotnu starostlivost’ v
ramci DRG systému, pricom tihrada zdravotnej starostlivosti by sa prechodné
obdobie vykonavala doterajsim spdsobom. Po nastaveni vSetkych parametrov
DRG systému by sa nasledne po uplynuti prechodného obdobia zacala
vykonavat’ tthrada ustavnej zdravotnej starostlivosti v ramci DRG systému.
Na zaklade analyz tdajov, ktoré centrum pre klasifika¢ny systém (CKS) v
sucasnosti zbiera a vyhodnocuje od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
CKS v prvom polroku 2015 spracuje analyzu dopadov zavedenia DRG
systému. Po spracovani analyzy dopadov DRG systému bude nasledne
potrebné v roku 2015 legislativnou upravou v zakone ¢. 581/2004 Z. z.
zadefinovat’ DRG systém ako povinny thradovy mechanizmus pre ustavnu
zdravotnu starostlivost’.

Navrhovana uprava nie je komplexna a vyzaduje si
upravu viacerych ustanoveni, nie len v zakona
576/2004 Z.z. ale aj ostatnych zdravotnickych
zakonov. Nakol'’ko navrh vykonavacieho predpisu,
ktory ma byt povinnou sucast'ou materialu
predlozeného do d’al$icho legislativneho procesu nie je
priloZeny, nie je mozné akceptovat’ ani doplnenie
splnomociiovacieho ustanovenia. Vymedzenie
uzivatela kvalifikacného systému ako ustavného bolo
upravené v zakona 581/2004 Z.z. Pracovné stretnutie
sa uskutocnilo dna 08.12.2014.




Tento thradovy mechanizmus sa bude vztahovat’ na zdravotné poistovne a
vSetkych poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti okrem
psychiatrickych nemocnic, psychiatrickych lieebni a psychiatrickych
oddeleni nemocnic; tymto vybranym poskytovatelom bude zdravotna
starostlivost’ uhradzand doteraj$im spdsobom. Ked’ze poskytovatelia v
sucasnosti maju v § 20b ods. 3 zavedent povinnost’ odovzdavat CKS klinické
udaje o poskytnutej zdravotnej starostlivosti, navrhujeme v tejto novele
zéakona vyspecifikovat’ okruh poskytovatel'ov Gstavnej zdravotne;j
starostlivosti alebo druh zdravotnej starostlivosti, na ktort sa tato povinnost’
nevzt'ahuje.

Predpokladom uspe$ného pouzivania DRG systému v praxi je nevyhnutné
jednotné a spravne kodovanie diagndz a vykonov poskytovate'mi zdravotnej
starostlivosti a nasledna spravna uhrada poskytnutej zdravotnej starostlivosti
7o strany zdravotnych poistovni. Z uvedeného dovodu je potrebné, aby boli
pravidla kodovania diagnéz a vykonov, ako aj katalog pripadovych pausalov a
pravidla pre zictovanie hospitalizacnych pripadov v klasifikacnom systéme
ustanovené vSeobecne zavaznym pravnym predpisom. Vzhl'adom na
predpokladanu potrebu aktualizacie tychto dokumentov jedenkrat rocne
navrhujeme, aby tieto dokumenty boli vydavané formou vykonavacieho
predpisu ministerstva zdravotnictva na zaklade splnomociiovacieho
ustanovenia v zakone €. 581/2004 Z. z. Vzhl'adom na uvedené navrhujeme,
aby touto novelou zdkona bolo do zékona ¢. 581/2004 Z. z. doplnené
splnomociovacie ustanovenie pre ministerstvo zdravotnictva na vydanie
v§eobecne zaviazného pravneho predpisu, ktory bude upravovat’ pravidla
kédovania diagnéz a vykonov. Dovodom je potreba jednotného a spravneho
kédovania diagnéz a vykonov poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v
ramci povinnosti ustanovenej v § 20b ods. 3 zakona ¢. 581/2004 Z. z. a § 79
ods. 1 pism. zb) zakona ¢. 578/2004 Z. z. Po zadefinovani DRG systému ako
povinného tthradového mechanizmu do zakona ¢. 581/2004 Z. z. bude
nasledne potrebné doplnit’ do zdkona aj splnomociiovacie ustanovenia pre
ministerstvo zdravotnictva na vydanie vSeobecne zaviaznych pravnych
predpisov, ktoré budu upravovat’ kataldg pripadovych pausalov a pravidla pre
zuctovanie hospitaliza¢nych pripadov v klasifikacnom systéme.

Po zadefinovani DRG systému ako povinného uhradového mechanizmu do
zakona ¢. 581/2004 Z. z. bude tieZ potrebné doplnit’ pdsobnost’ CKS v oblasti
rieSenia sporov medzi uzivate'mi klasifikaéného systému vo veci thrady
vykézanych zdravotnych vykonov hospitalizacného pripadu, alebo uhrady za
hospitalizacny pripad v klasifikacnom systéme (podla skusenosti z inych
krajin, ktoré realizuju thradu za zdravotnu starostlivost’ v ramci DRG
systému, je najmé tzv. ,,upcoding‘‘ beznym javom, ktory mdze vyrazne




zasiahnut’ do vzt'ahov medzi poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti a
zdravotnymi poistoviiami a viest’ k deformacii DRG systému, az k jeho
znefunkéneniu, preto bude potrebné doplnit’ pésobnost’ CKS o vydavanie
stanovisk, ktoré budi mat’ pre uzivatel'ov klasifika¢ného systému odporucaci
charakter).

Zaroven je potrebné zadefinovanie dizky hospitalizacie pre potreby DRG
systému v ust. § 9 zakona €. 576/2004 z. z. tak, Ze za hospitalizaciu pre ucely
klasifikacného systému sa bude povazovat’ aj hospitalizacia kratsia ako 24
hodin.

UDZS

K CL. VII bod 20 (§ 20c ods. 6 zakona ¢. 581/2004 Z. z.) — zasadna
pripomienka

V § 20c ods. 6 navrhujeme na konci doplnit’ slova v tomto zneni:
,,Uhradu za opakovanie skugky znasa osoba, ktora skisku vykonava“.

Odévodnenie:

V pripade neuspesného vykonania skiisky na ziskanie odbornej sposobilosti
pre klasifikacny systém navrhujeme umoznit’ osobe opakovat’ vykonanie
skasky za poplatok, ktory znasa osoba, ktora skusku vykonadva. Vysku
poplatku navrhujeme ustanovit’ na 150 eur. Zarovei je nasledne potrebné vo
vyhlaske Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 765/2004 Z. z. o
vyske thrady za ukony Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou
prilohu doplnit’ nasledovne:

,Polozka 8 — Opakovanie skusky na ziskanie odbornej sposobilosti pre
klasifika¢ny systém.... 150 eur®.

UDZS

K CL VII (§ 31 ods. 1 zikona & 581/2004 Z. z.) — zasadni pripomienka
V § 31 ods. 1 navrhujeme na konci doplnit’ nové pismeno h), ktoré znie:
,»1) opakovanie skasky (§ 20c ods. 6)“.

Odo6vodnenie:

V pripade neuspesného vykonania skiisky na ziskanie odbornej spdsobilosti
pre klasifika¢ny systém navrhujeme umoznit’ osobe opakovat’ vykonanie
skusky za poplatok, ktory znasa osoba, ktora skusku vykondva. Vysku
poplatku navrhujeme ustanovit’ na 150 eur. Zaroveii je nasledne potrebné vo
vyhlaske Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 765/2004 Z. z. o
vyske uhrady za ukony Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
prilohu doplnit’ nasledovne:

,Polozka 8 — Opakovanie skusky na ziskanie odbornej sposobilosti pre




klasifika¢ny systém.... 150 eur®.

UDZS

K CL VII (§ 43 ods. 10 zikona &. 581/2004 Z. z.) — zasadna pripomienka
V § 43 navrhujeme zmenit’ znenie odseku 10 nasledovne:

,(10) Urad moze vykonat’ novy dohlad v tej istej veci, ak vyjdii najavo nové
skutocnosti alebo dokazy, ktoré mohli mat’ podstatny vplyv na skutocnosti
podla § 47 ods. 1 pism. e) alebo ak zavery vykonaného dohl'adu vychadzaji z
nedostatoéne zisteného skutkového stavu veci. Urad moze zagat’ vykonavat
novy dohl'ad v tej istej veci najneskor do jedného roka od ukoncenia
predchadzajiiceho dohl'adu v tej istej veci. Novy dohl’ad v tej istej veci
nemo6zu vykonavat’ zamestnanci uradu a prizvané osoby, ktoré vykonavali
predchadzajuci dohl’ad v tej istej veci..

Odévodnenie:

Navrhujeme umoznit’ Giradu vykonat’ novy dohl'ad v tej istej veci aj v pripade,
ze skutkovy stav veci nebol pri vykone dohl'adu zisteny v dostato¢nej miere
pre kone¢né posudenie spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti. V
niektorych pripadoch v praxi je potrebné opakovat’ dohl'ad nad spravnym
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, aj ked’ nevysli najavo nové
skuto¢nosti alebo dokazy v zmysle ust. § 43 ods. 10 zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
Zaroven navrhujeme v zédkone ustanovit’ lehotu, v ktorej je mozné zacat’' novy
dohlad vykonavat’, ako aj ustanovit’ podmienku, aby novy dohl'ad vykonali ini
zamestnanci Uradu a prizvané osoby.

UDZS

.KCLVII (§ 43 zakona ¢. 581/2004 Z. z.) - zasadna pripomienka

V § 43 navrhujeme doplnit’ novy odsek 12 v nasledovnom zneni:

,»(12) Podnet na vykonanie dohl'adu nad poskytovanim zdravotnej
starostlivosti méze podat’

a) osoba, ktorej bola poskytnuta zdravotna starostlivost’ alebo jej zakonny
zastupca,

b) manzel alebo manzelka, dieta, rodi¢ alebo surodenec po smrti tejto osoby
alebo v pripade, ak tato osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav sama nemoze
podat’ podnet,

¢) osoba splnomocnend na zéklade pisomného plnomocenstva osoby podla
pismena a) alebo b) s osvedcenym podpisom podla osobitného predpisu 72).%.

Odévodnenie:

Navrhujeme v zakone vyspecifikovat’ okruh osob, ktoré su opravnené podat’
podnet na vykonanie dohl'adu vzhl’'adom na to, Ze pri vykone dohl'adu sa
spractivaju osobné udaje tykajuce sa zdravotného stavu osoby. V sucasnej

Navrhovana zmena si vyZaduje §irSiu diskusiu.
Pracovné stretnutie sa uskutoc¢nilo dia 08.12.2014.




pravnej Gprave absentuje Gprava opravnenych oséb na podanie podnetu, ¢o v
praxi sposobuje nejednoznacnost’ v otazke, v ktorych pripadoch ma trad
dohlad vykonat’. Napriklad v pripade, ak je pacient v kome alebo pacient
zomrel, navrhujeme, aby podnet mohol podat’ vymedzeny okruh blizkych
0s0b. V pripade podania podnetu cudzou osobou navrhujeme, aby tato osoba
mala na podanie podnetu plnomocenstvo s overenym podpisom.

UDZS

K CL. VII (§ 48 ods. 8 zikona ¢&. 581/2004 Z. z.) — zasadna pripomienka
V § 48 ods. 8 navrhujeme na konci doplnit’ tato vetu:

,»V pripade pitvy nariadenej organmi ¢innymi v trestnom konani z dovodov
ustanovenych osobitnym predpisom65) odovzda znalec jedno vyhotovenie

pitevného protokolu tGradu.”.

Odovodnenie:

Navrhovanou Upravou sa zabezpec¢i, aby stidny znalec, ktory na pracovisku
Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou vykona pitvu nariadent
organmi ¢innymi v trestnom konani, vyhotovil pitevny protokol a jedno
vyhotovenie pitevného protokolu odovzdal uradu. V praxi sa stava, ze sudny
znalec nevyhotovi pitevny protokol alebo ho tiradu neposkytne. Pitevny
protokol je potrebny pre vykon dohl'adu nad spravnym poskytovanim
zdravotnej starostlivosti. Urad ma zaroveti povinnost’ podl’a § 48 ods. 8
zédkona €. 581/2004 Z. z. zasielat’ elektronicky kdpiu pitevného protokolu
narodnému centru zdravotnickych informacii.

Navrhovana zmena si vyzaduje §irsiu diskusiu s
Ministerstvom vnutra SR a Ministerstvom
spravodlivosti SR. Pracovné stretnutie sa uskuto¢nilo
dna 08.12.2014.

UDZS

K Cl. VII (§ 48 zikona &. 581/2004 Z. z.) — zasadna pripomienka
Navrhujeme za odsek 8 vlozit’ novy odsek 9, ktory znie:

»(9) Sucast'ou pitvy je odber biologickych materidlov pre ucely plnenia uloh
Policajného zboru podl'a osobitného predpisu93) na zaklade vyZziadania
Policajného zboru a pre vedeckovyskumné ciele.*

Doterajsie odseky 9 az 13 navrhujeme oznacit’ ako odseky 10 az 14.

Odovodnenie:

Do zékonnej posobnosti Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou
navrhujeme doplnit’ kompetenciu poskytovat’ pri pitve odobraté biologické
vzorky Policajnému zboru na Gcely plnenia jeho zakonnych tloh a pre
vedeckovyskumné ciele.

Navrhovana zmena si vyzaduje §irsiu diskusiu s
Ministerstvom vnutra SR. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.

UDZS

K CL VII (§ 48 ods. 13 zikona ¢&. 581/2004 Z. z.) — zasadna pripomienka

Priprava lekarov $pecialistov sa uskutociiuje podla ¢l.




V § 48 ods. 13 navrhujeme na konci doplnit’ vetu, ktora znie:
,»Vykonavanie pitiev Studentmi zaradenymi v Specializacnom $tidiu alebo
postgradualnom $tadiu v odbore patologicka anatomia a v odbore sudne
lekarstvo sa uskutoénuje na zaklade dohody uzavretej medzi tradom a
Studentom.*.

Odovodnenie:

Navrhujeme umoznit’ Studentom $pecializacného alebo postgradualneho
Studia v odbore patologickd anatomia alebo sudne lekarstvo vykonavanie
pitiev. Podl'a si¢asného znenia § 20 ods. 1 pism. i) zdkona ¢. 581/2004 Z. z.
urad umoziuje v rdmei vyucbového pracoviska ucast’ Studentov na pitve, o
vSak nezhrna Studentov $pecializacného a postgradualneho $tadia, ktori v
ramci tohto §tudia potrebuju vykonat uréity pocet pitiev. Ugast’ §tudentov na
pitve podla sucasného znenia § 20 ods. 1 pism. i) zahffia najméa Studentov
lekarskych fakult, ktori nevykonavaji pitvy. Urad na tento idel uzatvara s
prislusnymi vysokymi §kolami zmluvy o zriadeni vyuc¢bového pracoviska.
Podl’a sucasného znenia zakona moézu pitvy vykonavat’ len zamestnanci uradu,
nie Studenti Specializacného alebo postgradualneho Stadia.

25 ods. 3 smernice 2005/36/ES o uznavani odbornych
kvalifikacii, ktory je transponovany § 69 ods. 4
nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z.z. Pracovné
stretnutie sa uskutocnilo dia 08.12.2014.

UDZS

K CL VII (§ 64 ods. 1 zdkona &. 581/2004 Z. z.) — zasadn4 pripomienka

V § 64 navrhujeme zmenit’ znenie odseku 1 nasledovne:

,(1) Urad moze ulozit’ zdravotnej poistovni

a) za porusenie povinnosti ustanovenych tymto zdkonom alebo osobitnym
predpisom 37) pokutu az do vysky 165 969 eur; najmenej vo vyske 3 319 eur,
b) za nesplnenie oznamovacej povinnosti podla osobitného predpisu 37a)
alebo inej povinnosti podla osobitného predpisu, 81a) do vysky 331 eur.”.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 37a znie:
»37a) § 23 ods. 9 zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.*

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 81a znie:
»3la) Zakon €. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
Zakon €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.*

Odovodnenie:

Stcéasné znenie § 64 ods. 1 zakona ¢. 581/2004 Z. z. je zméto¢né a v
aplika¢nej praxi sposobuje problémy pri ukladani pokit zdravotnym
poistovniam za poru$enie povinnosti ustanovenej zdkonom. Mame za to, ze
povinnosti ustanovené zdravotnej poistovni v zakone ¢. 580/2004 Z. z. maju
rovnaku dolezitost’ pre vykondvanie verejného zdravotného poistenia ako

Navrhovana zmena si vyzaduje $irsiu diskusiu.
Pracovné stretnutie sa uskutocnilo diia 08.12.2014.




povinnosti ustanovené zdravotnej poistovni v zakone ¢. 581/2004 Z. z., preto
nie je dany dovod na rézne sadzby pokut pri poruseni tychto povinnosti. V
niektorych pripadoch je rovnaka povinnost’ ustanovena v zakone ¢. 581/2004
Z. z. a zaroven aj v zakone ¢. 580/2004 Z. z., ¢o v praxi sposobuje problém pri
rozhodovani o vyske pokuty. Zaroven v pismene b) znenie vety pred
bodkociarkou ustanovuje, Ze za poruSenie povinnosti ustanovenej osobitnym
predpisom (t.j. zdkonom ¢. 580/2004 Z. z.) urad moze ulozit’ zdravotnej
poistovni pokutu do vysky 3 319 eur a zaroven znenie vety za bodkociarkou
ustanovuje, Ze za porusenie inej povinnosti podl'a osobitného predpisu (t.]. aj
zédkona €. 580/2004 Z. z.) trad moze zdravotnej poist'ovni ulozit’ pokutu do
vysky 331 eur. Navrhujeme preto, aby boli sadzby pokut vymedzené v zadkone
jednoznacne, a to tak, Ze irad mo6ze ulozit’ zdravotnej poist'ovni pokutu v
rovnakej vyske za porusenie povinnosti ustanovenej zdkonom ¢. 581/2004 Z.
z. a zakonom ¢&. 580/2004 Z. z. a niZSiu pokutu za porusenie oznamovacej
povinnosti zdravotnej poistovne podla § 23 ods. 9 zakona ¢. 580/2004 Z. z.
alebo povinnosti ustanovenej inym zakonom (napr. zdkonom ¢. 576/2004 Z. z.
alebo zakonom ¢. 577/2004 Z. z.).

UDZS

K CI. XI bod 29 (bod 1 pism. ¢) a pism. g) Prilohy &. 2 Narodné zdravotné
registre) — zasadna pripomienka

Navrhujeme doplnit’ okruh dotknutych 0s6b aj o ,,poistencov iného ¢lenského
Statu s bydliskom v Slovenskej republike®.

Odovodnenie:

V suvislosti s ustanoveniami navrhovanymi v § 10a zakona ¢. 580/2004 Z. z.
je potrebné rozsirit’ okruh dotknutych osob aj o tato kategoriu prijemcov
zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu na izemi Slovenskej republiky

UDZS

K CL. XI bod 29 (bod 2 pism. a), bod 3 pism. a), bod 4. pism. a), bod 5
pism. a), bod 6 pism. a), bod 7 pism. a), bod 8 pism. a), bod 9 pism. a), bod
10 pism. a), bod 11 pism. a), bod 12 pism. a) a bod 13 pism. a) Prilohy ¢. 2
Narodné zdravotné registre)

Navrhujeme doplnit’ za slové ,,rodné Cislo* slova ,,identifikac¢né ¢islo
poistenca iné¢ho ¢lenského $tatu s bydliskom v Slovenskej republike®.

Odévodnenie:
Poistenci iného ¢lenského Statu s bydliskom v SR maji narok na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu




SLEK

K dolozke vybranych vplyvov

V bode 2.1 Zhrnutie vplyvov na rozpoCet verejnej spravy v navrhu, v tabul’ke
¢. 1 av bode 2.2 Financovanie navrhu v tabulke ¢. 2 ziadame doplnit’ a
vy¢islit’ vplyv na prijmy a vydavky stavovskych organizacii v zdravotnictve a
spdsob finan¢ného krytia iloh z oblasti zabezpecovania zdravotnickeho
informacného systému ulozenych navrhom zakona stavovskym organizaciam
v zdravotnictve.

Odovodnenie k bodu 1:

Komory plnia v § 49 zadkona o poskytovatel'och (€. 578/2004 Z. z.) stanovené
ulohy. Medzi najvyznamnej$ie mozno zaradit’ povinnost’ viest’ register
zdravotnickych pracovnikov v prislusnom zdravotnickom povolani, v
spravnom konani vydavat’ licencie, hodnotit’ plnenie povinnosti
zdravotnickych pracovnikov sustavne sa vzdelavat’ a d’alSie ulohy. Komory na
plnenie tychto v minulosti prenesenych verejnych tloh nedostavaji ziaden
finan¢ny prispevok zo strany Statu.

Nedavnou zmenou zakona o poskytovateloch pribudla stavovskym
organizaciam v zdravotnictve d’alSia zakonna povinnost’ viest register licencii
(§ 102m ods. 12); predloZzenou zmenou zékona o zdravotnom poisteni sa
stavovskym organizaciam ukladaji d’alSie povinnosti: oznamovanie tidajov z
registra licencii prisposobit’ narodne stanovenej Struktire a frekvenciam v
dosledku coho musia komory opatovne menit’ informacné systémy.
Prispdsobenie oznamovanych udajov zo strany stavovskych organizacii
Standardom, ktoré budu stanovené Narodnym centrom zdravotnickych
informacii a podobne vyzaduje personalne a finanéné zabezpecenie, ktoré je
opétovne bez akéhokol'vek zabezpecenia finan¢ného krytia ich plnenia zo
strany Statu.

Takyto postup Statu voci stavovskym organizacidm v zdravotnictve je
nevhodny. Ulohou komér mé byt hlavne obhajoba odbornych zaujmov
registrovanych zdravotnickych pracovnikov, poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti a ochrana pacienta pred poskytnutim nekvalitnej zdravotne;j
starostlivosti zo strany prislusného zdravotnickeho personalu. Uvedenym
vyvojom sa dostava do pozicie vykonavaca tloh statu bez prislusného
finanéného krytia a na hlavna ¢innost’ potom nezostavaji dostatoéné kapacity.
Bertic do uvahy, Ze okrem generalii zdravotnickeho pracovnika ako fyzickej
osoby sa budu poskytovat’ aj d’alSie daje, ide o rozsiahlu agendu naro¢nt na

Predmetné komory vymedzené v navrhu zakona mali
povinnost’ zasielania tidajov do jednotlivych
zdravotnickych administrativnych registrov aj
doposial’, ¢o je ustanovené platnym znenim zakona
153/2013 Z. z. § 3. Predlozeny navrh zékona nenartisa
obsahovu stranku vykazovanych udajov. V ramci
navrhu zékona ide o precizovanie poskytovanych a
zbieranych udajov, nie o zavedenie novych a tym nie je
predpokladany dosah na naklady informa¢nych
systémov predmetnych komor. Treba rovnako
poznamenat’, ze zakon o ndrodnom zdravotnickom
informa¢nom systéme, ktory je G¢inny od 1.7.2013
obsahoval vo svojom navrhu ustanovenia, podl'a
ktorych registre komor potrebné pre tidajova zakladiu
NZIS (napr. register licencii), mali byt vedené
prostrednictvom IS spravovaného NCZI. V ramci
legislativneho procesu (v MPK) k predmetnému
navrhu vo februari 2013 vzniesli komory k uvedenym
ustanoveniam pripomienky, v ramci ktorych ziadali,
aby mohli nad’alej viest’ a vyuZzivat’ len svoj vlastny
informacny systém a registre, z ktorych buda NCZI
zasielat’ aktualizované udaje v zmysle zakona.
Uvedenu pripomienku/poziadavku opierali o
argumentaciu, Ze vedu vlastné informacné systémy, do
ktorych investovali znaéné mnozstvo ¢asu a finanénych
prostriedkov a preto nechceli v danom procese narusat
kontinuitu. Pripomienkam bolo vyhovené a komoram
umoznené vyuzivat nad’alej vlastné informacné
systémy. Pracovné stretnutie sa uskutocnilo dna
08.12.2014.




personalne aj stvisiace technické zdroje, ¢o mdze byt pre niektoré stavovské
organizacie vzhl'adom na realne dostupné zdroje z prispevkov ¢lenov,
poplatkov registrovanych zdravotnickych pracovnikov a inej ¢innosti aj
potencialne likvidaény krok. Poskytovanie udajov ako takych a prispdsobenie
informacnych systémov novym vyzaduje nemalé financné prostriedky, ktoré
stavovské organizacie nemaju aktualne realne k dispozicii a preto nemézu
ukladanie uvedenych povinnosti plnohodnotne splnit’.

Dovol'ujeme si dat’ pritom do pozornosti skutocnost’, ze stavovské organizacie
sa pokusili vzniknutu situdciu riesit’ vo vlastnej rézii , avSak ich spolo¢ny
navrh na zvySenie zdkonom stanoven¢ho maximalneho registraéného poplatku
sa zatial’ nestretol s podporou ministerstva zdravotnictva a mozno by bolo
obojstranne vyhodné (ministerstvo zdravotnictva — stavovské organizacie),
aby sa k tomuto navrhu opétovne vratili. Verime, Ze v naslednom konani k
navrhu zakona sa najde sposob na zabezpecéenie finanéného krytia plnenia
uloh ulozenych stavovskym organizacidm v zdravotnictve.

SLEK

CL IV bod 2 v § 38a ods. 2 pism. ¢) a v CL IV bod 3 v § 38a ods. 2 pism.
d)

V CL. IV bod 2 v § 38a ods. 2 pism. ¢) a v C1. IV bod 3 v § 38a ods. 2 pism. d)
navrhujeme vypustit’ slova: ,,; ak ide o lekarsky predpis s identifikatorom
preskripéného zaznamu28b) v elektronickej zdravotnej knizke,28c) je vyska
uhrady poistenca 0,00 % zo sumy zivotného minima.*

Odoévodnenie: Navrh, aby sa nepozadovala thrada za $tatistické spracovanie
lekarskeho predpisu v suvislosti s vydanim lickov alebo dietetickych potravin
predpisanych na jednom lekarskom predpise v elektronickej podobe ako aj
navrh, aby sa nepozadovala ihrada za Statistické spracovanie lekarskeho
poukazu v suvislosti s vydanim zdravotnickych pomdcok na jednom
lekarskom poukaze v elektronickej podobe povazujeme za neodévodneny s
ohl'adom na existenciu realnych nakladov /personalne zabezpecenie,
materidlne zabezpecenie/ suvisiacich so spracovanim lekarskych predpisov a
poukazov.

Benefitom ehealthu po spusteni plnej prevadzky bude
to, Ze nebude potrebné ich nasledné spracovanie na
ucely thrady. Pracovné stretnutie sa uskuto¢nilo dia
08.12.2014.

SLEK

Cl XI bod 9 § 5 ods. 6 pism. h)
V Cl. XIbod 9 § 5 ods. 6 pism. h) navrhujeme za slova ,,preskripéného
zéznamu** doplnit’ slova ,,a medika¢ného zdznamu®.

Odévodnenie: Spristupnit’ len udaje v rozsahu preskripéného zaznamu je
nedostato¢né, nakol’ko v pripade poskytnutia liecku priamo zo strany
osetrujuceho lekara pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti mé vplyv na

Poziadavka spristupnenia medika¢ného zdznamu je
nadbytocna. Na ucely spravneho poskytnutia
lekérenskej starostlivosti je postacujuce, aby lekarnik
mal pristup k preskriénému zédznamu. So sithlasom
osoby moze mat’ nasledne pristup k d’asim zdznamom
v elektronickej zdravotnej knizke osoby. Moznosti,
ktoré ma lekarnik pri pochybnosti o spravnosti lieku




spravne poskytnutie lekarenskej starostlivosti, pricom podporne - va¢Sina
krajin EU spristupfiuje osobe opravnenej vydavat’ lieky, zdravotnicke
pomdcky a dietetické potraviny, ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis
alebo lekarsky poukaz aj medikaény zaznam pacienta.

podla zakona ¢. 362/2011 Z. z. tym nie su dotknuté.
Pracovné stretnutie sa uskutoc¢nilo dia 08.12.2014.

Klub 500 §10b Oslobodenie prijmov ziakov za produktivnu pracu
Klub 500 navrhuje zmenu ustanoveni vztahujtcich sa na odvody do ziakov od zdravotnych odvodov je riesené v navrhu
zdravotného poistenia pre Ziakov strednej Skoly z kategorie zamestnanec. zakona o odbornom vzdelavani a priprave a o0 zmene a
Navrhujeme zmenit’ §10 ods. 1 a) nasledovne doplneni niektorych zakonov, kde v ¢lanku IX v
a) pravo na prijem zo zavislej ¢innosti podla osobitného predpisu 18) okrem zékone ¢ 595/2003 Z. z. o dani z prijmov sado § 5
odmeny za produktivnu pracu ziakov vykonavanu v ramci praktického dopliaju aj tieto prijmy, t.j. nie st predmetom dane:
vyucovania,( XX — odvolavka na zakon 184/2009 Z.z. par. 12 ),prijmov z V § 5 sa odsek 5 doplia pismenami h) a i), ktoré zneju:
dohody o brigadnickej praci Studentov, dohody o vykonani prace poberatel’'ov ,h) odmena za produktivnu pracu Ziaka,22a)
vysluhového déchodku z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov, ak i) motiva¢né stipendium, podnikové Stipendium a
dovrsili dochodkovy vek podla osobitného predpisu, 8ab) poberatel'ov pracovné Stipendium ziaka.22b)*.
invalidného vysluhového dochodku z vysluhového zabezpedenia policajtov a Ak nieco nie je predmetom dane, neplati sa z toho ani
vojakov, poberatel'ov starobného dochodku alebo poberatel'ov invalidného zdravotné poistenie.
dochodku, dohody o pracovnej ¢innosti poberatel'ov vysluhového dochodku z Nie je mozné takuto upravu davat’ do terajSej novely,
vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov, ak dovrsili dochodkovy vek nakol’ko podobna tiprava je uz v legislativnom procese.
podrla osobitného predpisu, 8ab) poberatel'ov invalidného vysluhového MZ SR suhlasi s obsahom navrhovanej Upravy, za
dochodku z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov, poberatel'ov optimalnu ale povazuje upravu v zakone o dani z
starobného déchodku alebo poberatel'ov invalidného déchodku, odchodného, prijmov.
vysluhového prispevku alebo rekreacne;j starostlivosti podl’a osobitného Pracovné stretnutie sa uskutoc¢nilo dila 08.12.2014.
predpisu, 19a)

Zmenu navrhujeme s ohl’'adom na praktické skiisenosti a neprimerané
zat'azenie $tudentov strednych §kdl pri ich produktivnej praci.
Klub 500 §11 ods. 3 Oslobodenie prijmov ziakov za produktivnu pracu

Klub 500 navrhuje zmenu ustanoveni vztahujucich sa na odvody do
zdravotného poistenia pre ziakov strednej Skoly z kategorie zamestnanec.
Navrhujeme zmenit’ §11 ods. 3 nasledovne zamestnancom je na ti¢ely tohto
zakona fyzicka osoba, ktora vykonava zarobkovu ¢innost’ uvedenti v § 10b
ods. 1 pism. a) a ods. 2 a 3 a ma narok na prijem zo zavislej ¢innosti podl'a
osobitného predpisu 18) okrem odmeny za produktivnu pracu ziakov
vykonavant v rdmci praktického vyucovania (XX odvolavka na zdkon
184/2009 Z.z. par. 12), prijmov z dohody o brigadnickej praci Studentov,
dohody o vykonani prace poberatel'ov vysluhového dochodku z vysluhového
zabezpecenia policajtov a vojakov, ak dovrsili dochodkovy vek podla
osobitného predpisu, 8ab) poberatel'ov invalidného vysluhového déchodku z
vysluhového zabezpedenia policajtov a vojakov, poberatel'ov starobného

ziakov od zdravotnych odvodov je rieSené v navrhu
zéakona o odbornom vzdelavani a priprave a o zmene a
doplneni niektorych zakonov, kde v ¢lanku IX v
zékone ¢ 595/2003 Z. z. o dani z prijmov sado § 5
dopliaju aj tieto prijmy, t.j. nie st predmetom dane:

V § 5 sa odsek 5 doplia pismenami h) a i), ktoré zneju:
,»1) odmena za produktivnu pracu ziaka,22a)

1) motivacné Stipendium, podnikové Stipendium a
pracovné Stipendium ziaka.22b)".

Ak nieco nie je predmetom dane, neplati sa z toho ani
zdravotné poistenie.

Nie je mozné takato Gpravu davat’ do terajSej novely,




déchodku alebo poberatel'ov invalidného déchodku a dohody o pracovne;j
¢innosti poberatel'ov vysluhového dochodku z vysluhového zabezpecenia
policajtov a vojakov, ak dovisili dochodkovy vek podl'a osobitného predpisu,
8ab) poberatel'ov invalidného vysluhového déchodku z vysluhového
zabezpecenia policajtov a vojakov, poberatel'ov starobného dochodku alebo
poberatel’ov invalidného déchodku. Fyzicka osoba sa na icely tohto zakona
nepovazuje za zamestnanca v ditoch, v ktorych nepobera prijem zo zarobkovej
¢innosti podla § 10b ods. 1 pism. a) a v ktorych nie je fyzickou osobou podla
odseku 7 pism. m) a s).)

Zmenu navrhujeme s ohl'adom na praktické skisenosti a neprimerané
zat'azenie Studentov strednych §kdl pri ich produktivnej praci.

nakol’ko podobna tprava je uz v legislativnom procese.
MZ SR suhlasi s obsahom navrhovanej upravy, za
optimalnu ale povazuje Upravu v zakone o dani z
prijmov.

Pracovné stretnutie sa uskutocénilo diia 08.12.2014.

NCZI CL 1, bod 5 - § 10a, ods. 1 pism. ¢, pism. d)
V § 10a, ods. 1 v pism. ¢) na konci navrhujeme doplnit’ slova ,,a zdravotne;j
poistovne®.
Odévodnenie:
Upresnenie pravnej Upravy z dovodu, ze preukaz poistenca s elektronickym
¢ipom sluzi nielen na identifikaciu a autentizaciu poistenca v informa¢nom
systéme poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ale aj zdravotnej poistovne.
V § 10a, ods. 1 pism. d)
Navrhujeme vypustit’ slovo "autorizaciu"
Odévodnenie:
Ak by sa mal Preukaz poistenca (s elektronickym ¢ipom) pouzivat’ aj na
autorizaciu, musel by obsahovat’ certifikat na elektronicky podpis a v tom
pripade proces vydavania kariet nekoreSponduje s pravnou tipravou zékona €.
215/2002 Z. z. o elektronickom podpise a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskor$ich predpisov .

NCZI CL VII,bod 1 - § 6 ods. 1

Navrhujeme vypustit’ cely navrhovany bod 1, ¢lanku VII.

Odévodnenie:
Navrhujeme ponechanie pdvodnej pravnej Gpravy. Navrhovana pravna Gprava
nekoresponduje s navrhovanymi ustanoveniami zékona ¢. 580/2004 z. z. a




zéakona ¢. 581/2004 Z. z. z dovodu, Ze preukaz poistenca poistencovi vydava
poistoviia a NCZI ich vyhotovuje.

NCZI

CL. XI,bod 6 a 8

V bodoch 6 a 8 ¢lanku XI navrhujeme doplnit’ definiciu ,,agregovanej
podoby* pre ticely tohto zakona pripadne navrhujeme, v poslednych vetach
uvadzanych bodoch slova "v agregovanej podobe " nahradit’ "v agregovanej
anonymizovanej podobe".

Odovodnenie:

Nakol’ko nie je definovana agregovana podoba udajov poskytovanych tretim
osobam, odpora¢ame precizovat’ pravnu upravu, aby sa vylaéili nezrovnalosti
pri aplikacii zakona v praxi.

Akceptované inou legislativnou technikou.

NCZI

CL. XI, bod 9, - § 5, ods. 1, ods. 5 a ods. 6 pism. b) a pism. f) a ods. 9

Navrhujeme doplnit’ v § 5 ods. 1 nové pism. f), ktoré znie takto:
f) zaznam na zaradenie do zoznamu poistencov ¢akajucich na poskytnutie
planovanej zdravotnej starostlivosti”

Poznamka pod ¢iarou k odkazu x) znie takto:

»X) § 6 ods. 3 zédkona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov.®.

Odovodnenie:

Navrhujeme medzi nalezitosti, ktoré ma obsahovat’ elektronicka zdravotna
knizka doplnit aj aj udaj o zaradeni do zoznamu poistencov na poskytnutie
planovanej zdravotne;j starostlivosti, co umozni napriklad aj pristup revizneho
lekara prislusnej zdravotnej poistovne aj k tomuto udaju.

§ 5 ods. 5 navrhujeme nasledovne:

“(5) Osoba pristupuje k tidajom v elektronickej zdravotnej knizke podla
odseku 1, okrem zaznamov podl'a odseku 1 pism. b) tretieho, Stvrtého a
dvanasteho bodu, cez Narodny portal zdravia zadanim bezpeénostného
kédu21) po vloZeni preukazu poistenca s elektronickym ¢ipom alebo zadanim




bezpecnostného osobného kodu po vlozeni obéianskeho preukazu s
elektronickym ¢ipom?22) a prislusnym certifikatom (d’alej len ,,ob¢ianskym
preukaz s elektronickym ¢ipom®) do technického zariadenia sliiziaceho na
autentizaciu a autorizaciu osoby (d’alej len ,,technické zariadenie®). Pristup k
udajom z elektronickej zdravotnej knizky podl'a odseku 1 pism. b) Stvrtého
bodu umoziuje osobe osetrujuci lekar, ktory o vykonanie vysetrenia
spolo¢nych vysetrovacich a liecebnych zloziek poziadal.”

Odovodnenie:

Navrhujeme v § 5 ods. 5 zosuladenie pravnej upravy, aby pacient mal pristup
len k presne vymedzenym udajom, ktoré koreSponduju s ostatnymi
ustanoveniami navrhu zakona (napr. obdobne ako je nadstaveny stav v
pripade Ziadaniek na vySetrenia spoloénych vysetrovacich a lie¢ebnych
zloziek) .

V § 5 ods. 6 pism. b) navrhujeme z rozsahu udajov dispenza¢ného zaznamu
poskytovanému osetrujucemu lekarovi, vylucit’ informacie o poskytovatel'ovi
lekarenskej starostlivosti, ktory liek vydal, ako aj informacie o platbach.

Odévodnenie:

Osetrujtci lekdr nema mat’ pristup ku informécii o poskytovatel'ovi
lekérenskej starostlivosti a o platbach za vydané lieky a zdravotnicke
pomocky, aby nemohlo dochadzat’ ku ovplyviiovaniu pacienta pri vybere
liekov.

A znenie § 5 ods. 6 pism. f) navrhujeme nasledovne:

“f) reviznemu lekarovi prislusnej zdravotnej poistovne po zadani rodného
Cisla osoby v rozsahu identifikacnych udajov osoby, zaznamov Ziadaniek na
vySetrenia spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloziek, ktoré boli
vykonané, dispenzacnych zdznamov, a zdznamov na zaradenie do zoznamu
poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti,
zdznamy navrhu na zaradenie do zoznamu poistencov ¢akajucich na
poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti sa poskytuju aj
prostrednictvom identifikatora zdznamu na zaradenie do zoznamu poistencov
cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti,”

Odévodnenie:
V nadviznosti na roz§irenie idajov vedenych v elektronickej zdravotnej




knizke navrhujeme sucasne aj upravit’ rozsah udajov poskytovanych
reviznemu lekarovi, a tieto zdznamy o zaradeni do zoznamu poistencov
cakajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti.

A navrhujeme navrhované znenie § 5 ods. 9 nahradit’ nasledovnym znenim:
»(9) Kazda ziadost’ o zapis alebo poskytnutie udajov z elektronicke;
zdravotnej knizky, uvedenych v odseku 1, okrem pismena e) je
zaznamenavana v elektronickej zdravotnej knizke podl'a odseku 1, pismeno

e).

Odovodnenie: navrhujeme upravu pdvodného znenia z déovodu, ze pdvodné
znenie sa javi nevykonatel'né a mdze sposobovat’ aplikaéné problémy.
Navrhujeme spresnenie tpravy tak, aby bolo zrejmé, Ze zdravotné zdznamy s
zaznamenavané s spolu s idajom o pristupe, o poskytnuti udajov a resp. je
zaznamenavany aj kazdy pokus o pristup alebo o poskytnutie udajov,
vynimku tvori len takyto zdznam podl'a ods. 1 pism. e), kedy by to bol
duplicitny zaznam.

NCZI

Cl. X1, bod 29, priloha &. 2,

V bode 1 prilohy v pismene a) navrhujeme doplnit’ novy bod 14, ktory znie:
“14. Zaznam néavrhu na zaradenie do zoznamu poistencov ¢akajucich na
poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti v rozsahu koéd planovaného
vykonu, kéd choroby s jej blizSou Specifikaciou, stru¢ny opis aktudlneho
zdravotného stavu, predpokladany datum poskytnutia planovanej zdravotnej
starostlivosti a kod zdravotnej poistovne.”

Odévodnenie:
V suvislosti s navrhovanymi zmenami v § 5 sa upravuje aj prislu$na priloha ¢.
2

NCZI

Cl. XI, bod 21, § 11, ods.2 , ods. 3

Navrhujeme znenie § 11 ods. 2 nasledovne:

»(2)Narodné centrum rozhodne vydanim osvedc¢enia o zhode informacného
systému do 240 dni od dorugenia Ziadosti, ak informaény systém spina
poziadavky na overenie zhody podla odseku 3. Sucast'ou posudzovania
overenia zhody je vykonanie testovania informa¢ného systému v spolupraci s
poverenym zastupcom vyrobcu informaéného systému. Narodné centrum uréi
termin vykonania testovania informaéného systému do 30 dni od prijatia
ziadosti a zaroven informa¢nému systému prideli jednoznaény identifikator




informaéného systému.”.

Odobvodnenie: Je potrebné, aby identifikator IS bol prideleny uz s uvedenim
terminu testovania, nie neskor, ked’ze podmienkou overovania je jeho
pouzivanie.

v § 11 ods. 3 pism. ¢) navrhujeme vypustit’ slova ,,pri spracavani dajov*

a v pism. d) slova ,,tymto zdkonom* nahradit’ ,,v § 5.

Odévodnenie:
Navrhuje sa spresnenie znenia ustanovenia novely zdkona v oblasti overenia
zhody informacnych systémov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

NCZI

Legislativno-technické pripomienky

ClL. 1, bod 5 - § 10a, ods. 1, pism. f
Navrhujeme vypustit’ slova ,,08etrujuceho lekara™ nahradit’ slovami
»osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika‘“

Odévodnenie:

Legislativno-technicka uprava, navrhujeme zostladenie terminologie
pouzivanej v inych osobitnych zdkonoch, napr. zakon ¢. 153/2013 z. z.
CL. II1. bod. 3 - §8 ods. 4

Navrhujeme:

nahradit’ slova: ,,druh $pecializacie” slovami. ,,Specializaény odbor"

Odo6vodnenie:
Upresnenie pravnej upravy a jej zostiladenie s pouzivanou terminolégiou.

Cl. XI, bod 9, §5 ods. 1 pism. b)
V § 5 ods. 1 pism. b) navrhujeme slova "zdravotné zaznamy* nahradit’
slovami ,,elektronické zdravotné zaznamy"

Odévodnenie:
Spresnenie pravnej upravy.

Cl. XI. bod. 9 - §5 ods. 6 pism. h)
V §5 ods. 6 pism. h) navrhujeme za slovom ,,lieky* doplnit’ slova ,,a
zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny*.

Odovodnenie:




Spresnenie pravnej upravy.
Cl. XI, bod 21 - § 11 ods. 3 pism. a)
V § 11 ods. 3 pism. a) navrhujeme vypustit’ slovo ,,jednoznaéne*

Odévodnenie: Odstranenie duplicity, nakol'’ko jednoznacnost’ vo vzt'ahu k
overovaniu zhody zabezpecuje uz pridelenie samotného identifikéatora IS.

Z7P SR

K ¢lanku I, bodu 5 navrhu (k § 10a ods. 1- preukaz poistenca)
Absentuje uprava (odporuc¢ame doplnit’ do prechodnych ustanoveni), kto
zrealizuje a uhradi prvii hromadna vymenu terajSich preukazov zdravotného
poistenia. Navrhujeme doplnit’ toto ustanovenie v zmysle, Ze preukaz
poistenca je vlastnictvom zdravotnej poistovne.

Odévodnenie

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze zo si¢asnej pravnej upravy dochadza podla
navrhovaného ustanovenia k vypusteniu kompetencie zdravotnej poistovne
vydavat’ preukaz poistenca a bezpecnostny kod k preukazu, je dovodné, aby
novelizovana pravna uprava jasne pomenovala subjekt, na ktory presla tato
posobnost’. V predlozenom dokumente absentuje tato uprava, je potrebné ju z
doévodu jednoznacnosti doplnit’ do prechodnych ustanoveni.

Riesené v ramci ¢l. VIL., podl'a ktorého sa prvotna
vymena neuhrddza z prevadzkovych prostriedkov
zdravotnej poistovne. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.

Z7P SR

K ¢lanku I, bodu 5 navrhu (k § 10 a ods. 2)
Navrhujeme odsek 2 doplnit’ o bod 1), ktory znie: ,,i) datum platnosti od*.

Odvodnenie:
Tato informacia je dolezita hlavne pri zmene ZP, kedy poistenec ma uz
preukaz novej poistovne , ktory ale este nie je platny.

Zapracovné inou legislativnou technikou.

77P SR

K ¢l I, bod 5 (§ 10a ods. 3)

Navrhujeme v poslednej vete odseku vypustit’ slova ,,v pobocke* prislusne;j
zdravotnej poistovne*. Posledna veta potom bude zniet: “Zmena
bezpecnostného kodu sa vykonava prostrednictvom Narodného portalu
zdravia.”.

Odovodnenie :

Nie vsetky zdravotné poistovne maju zriadené pobocky. ZP nie je
administratorom bezpecnostnych kodov a doposial’ nie su dané technické a
procesné podmienky. Preto sa domnievame, ze zakon nemdze ukladat

Zapracovné inou legislativnou technikou.




zdravotnej poistovni povinnosti, ktoré nemusia byt’ v koneénom dosledku ani
vykonatelné.

77P SR K ¢l 1bod 9 a 10 (§ 17a ods. 4 a 6 zakona ¢. 580/2004 Z. z.) DoterajSou tpravou, kedy neboli definované dovody,
Navrhujeme sucasné znenie §17a ponechat’ v plnom rozsahu a do § 17a sa zdravotna poistoviia nezaoberala namietkami, ktoré
doplnit’ ods. 6 a novy ods. 12 ktoré zneju: podal poistenec. Vykaz nedoplatkov zdravotna

poistoviia spravoplatni, ¢im upiera pravo poistenca na
»(6) Ak platitel’ poistného poda voci doru¢enému vykazu nedoplatkov pripadnt napravu na Urade pre dohl’ad nad zdravotnou
namietky s vecnymi dévodmi a zdravotna poistoviia im nevyhovie v celom starostlivost'ou a narusa tak vSeobecne akceptovany
rozsahu, zdravotna poistoviia najneskor do 45 dni od ich dorucenia poda princip dvojinstatného konania. Navrhovana uprava
uradu navrh na vydanie platobného vymeru spolu s ndmietkami platitel’a reflektuje na rozsudky NajvysSieho sidu SR aj na
poistného. Podanim navrhu na vydanie platobného vymeru na urad vykaz poziadavky verejnej ochrankyne prév, ne ktoru sa
nedoplatkov straca platnost’ bez upovedomenia platitel’a poistného. obracali poSkodeni poistenci. Pracovné stretnutie sa
uskutocnilo dna 08.12.2014.

(12) Namietky podané s vecnymi dovodmi st tie namietky, ktoré obsahuju
akykol'vek dovod, ktory smeruje proti vyske uplatnenej sumy vykazom
nedoplatkov, a po ich akceptacii dojde k zmene vo vyske uplatnenej
pohladavky. ,,
Odovodnenie :
V pripade odstranenie terminu ,,vecné dévody* neddjde k spresneniu
ustanovenia v § 17a ods. 4, ale k enormnému narastu namietok bez uvedenia
relevantnych dévodu v podanych namietkach. V praxi aj v sucasnej dobe sa
vyskytuje viac ako 90% pripadov zo v§etkych podanych namietok, ked’
platitel’ poistného poda namietky voci vykazu nedoplatkov, ktoré neobsahuju
ziadny dovod, ktory by mal za nasledok zmenu vysky uplatnenej pohl'adavky
vykazom nedoplatkov. Odstranenim terminu ,,vecné dovody* dojde k
predizeniu celého procesu vymahania pohladavok.

77P SR K ¢lanku I, bod 25. (§38ec zakon ¢. 580/2004 Z.z.) Zdravotné poistovne zasielaji uz hotové preukazy

Doplnenie o:

»Naklady suvisiace s celoploSnou vymenou preukazov poistencov za preukaz
poistenca s elektronickym ¢ipom budu financované zo zdrojov XXX a
nezatazia zdravotné poistovne.

Odévodnenie :

Vypocet navySenia prispevku NZIS nezahfiia naklady stvisiace s celoplo§nou
prvotnou vymenou preukazov poistencov za ePP. Financovanie tychto
nakladov sa zaroven nespomina nikde v navrhu zdkona. ZZP ma4 za to, Ze

poistencov poistencom a PIN, ¢o sa neuhradza z
prevadzkovych vydavkov.




suvisiace naklady teda nijako nezat'aZia zdravotné poistovne.

77P SR Cl. VII, bod 6. (581/2004 §8b) v nadviiznosti na DoloZku vybranych Zamietame s ohl'adom na preukazanu opodstatnenost’
vplyvov navysenia prispevku v suvislosti s potrebou finanéného
ZZP povazuje navysenie prispevku na spravu, a teraz aj na rozvoj narodného pokrytia ¢innosti certifikacnej autority pre preukazy
zdravotnickeho informaéného systému z 0,27% na 0,41% zo zékladu na jej poistencov s elektronickym ¢ipom a zabezpecenie ich
urcenie (ktory sa tymto navrhom nemeni) za neprimerané a nadhodnotené. vyhotovenia, ktora bola prenesena s uc¢innost'ou od
ZZP pozaduje, aby bol odhad nakladov, ktory sliizi na vypocet navySenia 1.7.2014 zo zdravotnych poistovni na Narodné
prispevku pre NZIS, zrealneny, resp. jasne vyspecifikovany. centrum zdravotnickych informacii. Zaroven

poziadavka reflektuje na navrhovant tipravu pouzitia

Odovodnenie: prispevku zdravotnych poistovni — nie len na spravu,
Dolozka vybranych vplyvov odévodiiuje navrhované navysenie prispevku ale i rozvoj narodného zdravotnickeho informaéného
NZIS nakladmi spojenymi s plnenim ulohy certifikanej autority pre preukaz systému, ¢o je nevyhnutny predpoklad pre trvala
poistenca s elektronickym ¢ipom (d’alej aj ,,ePP*) a zabezpecenim jeho udrzatel'nost’ rieSenia, napriklad v suvislosti priebeznej
vyhotovenia. Ide najmé o naklady na obstaranie Cistopisu ePP, personalizaciu implementacie potrebnych poziadaviek do NZIS (¢i uz
ePP, udrzbu informaéného systému (d’alej aj ,,IS*), personalne zabezpecenie a legislativnych alebo technickych), ktorti nie je mozné
obalky. Vyska jednotlivych nakladov vychadza z viacerych odhadov a financovat’ zo Strukturalnych fondov.
predpokladov. ZZP povazuje niektoré z nich za neprimerane nadhodnotené, a Prijimatel'mi najvyznamnejsej ¢asti finan¢nych
to najmé naklady na udrzbu IS, ktoré tvoria spolu az 36% celkovych prinosov plynucich z programu informatizacie
odhadovanych nakladov roku 2017, z ktorého vychadza (percentualne) zdravotnictva budu zdravotné poistovne (podla
navysenie prispevku. Dolozky vplyvov k navrhu zdkona o narodnom
Néklady na udrzbu IS boli stanovené ako 20% z obstaravacej ceny diela, ktora zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a
je odhadovana na 7 000 000 € bez DPH. 20% z uvedenej sumy tak ¢ini 1 400 doplneni niektorych zakonov u¢inného od 1.7.2013 az
000 € bez DPH. Pri cene 500 € bez DPH za ¢lovekoden vyvojara softwéru a na Grovni 57-mil. ro¢ne). Predlozeny névrh zakona v
250 pracovnych dni v roku by to znamenalo, ze kazdodenne by sa viac ako 11 niektorych ustanoveniach vymedzuje nové benefity
'udi venovalo vyluéne udrzbe IS. ZZP povazuje takto stanovené naklady za NZIS pre zdravotné poistovne (napr. v stvislosti s
neprimerané. Takéto kapacity zodpovedaju vyvoju, a nie udrzbe a rozvoju IS. ¢innost'ou reviznych lekarov a ich pristupu k udajom v
Z7P dalej povazuje cenu 3,60€ za Cistopis ePP za nejasne stanovenu, chyba NZIS, ¢i benefitmi vyplyvajucimi z integracie IS ZP s
odovodnenie takto vysokej ceny. NZIS v zmysle predlozeného navrhu). Vzhl'adom na
V suvislosti s vyssie uvedenym ZZP pozaduje, aby bol odhad nakladov, ktory vysSie popisané skutocnosti navrhujeme pre
slizi na vypocet navysenia prispevku pre NZIS, zrealneny, resp. jasne zabezpecenie plynulej a bezpe¢nej prevadzky
vySpecifikovany. narodného zdravotnickeho informac¢ného systému a pre
Vypocet nezahtiia ndklady stvisiace s celoplosnou prvotnou vymenou jeho d’alsi rozvoj zvySenie prispevku zdravotnych
preukazov poistencov za ePP. ZZP ma za to, ze stivisiace naklady teda nijako poistovni na spravu a rozvoj ndrodného
nezatazia zdravotné poistovne. zdravotnickeho informa¢ného systému.

77P SR K €l. VII, bodu 4 a 6 navrhu (k § 6a ods. 3, pism. i) a k § 8b) Zamietame s ohl'adom na preukazant opodstatnenost’

Vypustit' navrhovany bod 4 a navrhovany bod 6.

Odovodnenie :

navysSenia prispevku v suvislosti s potrebou finanéného
pokrytia ¢innosti certifikacnej autority pre preukazy
poistencov s elektronickym ¢ipom a zabezpecenie ich




V sucasnosti poskytuju zdravotné poistovne prispevok na spravu NZIS.
Navrhované rozsirenie prispevku o prispevok na rozvoj NZIS nepovaZujeme
za opodstatnené, pretoze NCZI (spravujuci NZIS) je prispevkovou
organizaciou MZ SR a zdroje na rozvoj NZIS ma zabezpeéovat MZ SR
prostrednictvom svojej kapitoly §tatneho rozpoc¢tu. Okrem toho, navrhované
zvySenie prispevku (z 0,27% na 0,41% - t. j. 0 0.14%) nie je dostatoCne
vyargumentované v dolozke vplyvov vo vztahu k rozvoju NZIS).

vyhotovenia, ktora bola prenesena s uc¢innost'ou od
1.7.2014 zo zdravotnych poistovni na Narodné
centrum zdravotnickych informacii. Zaroven
poziadavka reflektuje na navrhovanu Gpravu pouZitia
prispevku zdravotnych poistovni — nie len na spravu,
ale i rozvoj narodného zdravotnickeho informacného
systému, ¢o je nevyhnutny predpoklad pre trvalu
udrzatel'nost’ rieSenia, napriklad v sivislosti priebezne;j
implementacie potrebnych poziadaviek do NZIS (¢i uz
legislativnych alebo technickych), ktort nie je mozné
financovat’ zo Strukturdlnych fondov.

Prijimatel'mi najvyznamnejsSej ¢asti finanénych
prinosov plynticich z programu informatizacie
zdravotnictva budu zdravotné poistovne (podla
Dolozky vplyvov k navrhu zakona o ndrodnom
zdravotnickom informaé¢nom systéme a o zmene a
doplneni niektorych zakonov uc¢inného od 1.7.2013 az
na trovni 57-mil. ro¢ne). Predlozeny névrh zékona v
niektorych ustanoveniach vymedzuje nové benefity
NZIS pre zdravotné poistovne (napr. v stvislosti s
¢innost'ou reviznych lekarov a ich pristupu k udajom v
NZIS, ¢i benefitmi vyplyvajicimi z integracie IS ZP s
NZIS v zmysle predlozeného navrhu). Vzhl'adom na
vysSie popisané skuto¢nosti navrhujeme pre
zabezpecenie plynulej a bezpecnej prevadzky
narodného zdravotnickeho informaéného systému a pre
jeho d’alsi rozvoj zvySenie prispevku zdravotnych
poistovni na spravu a rozvoj narodného
zdravotnickeho informaéného systému.

77P SR

K ¢lanku VIL, k bodu 7 navrhu (K § 9 ods.3)

V § 9 ods. 3 sa na konci pripaja tato veta: ,,Kontrolou na dialku sa rozumie aj
vyhodnocovanie zdravotnych zdznamov v elektronickej zdravotnej knizke
reviznym lekdrom, reviznym farmaceutom.”. Navrhujeme za slovo farmaceut
vlozit’ nasledovné znenie ,,a automatizované vyhodnocovanie zdravotnych
zaznamov Vv elektronickej zdravotnej knizke IS ZP* v rozsahu ustanovenom
osobitnym predpisom.27d) Revizny lekar a revizny farmaceut pristupuju k
zdravotnym zaznamom v elektronickej zdravotnej knizke prostrednictvom
elektronického preukazu zdravotnickeho pracovnika.27e)“. Za poslednu vetu
navrhujeme doplnit’ nasledovnu vetu :

Pristup pre revizneho lekéra a revizneho farmaceuta je
zédkonom vymedzeny s ohl'adom na citlivost’ zdznamov
a je dostato¢ny na ucely reviznej Cinnosti v tejto faze
elektronizécie zdravotnictva




,»1S ZP pristupuje k zdravotnym zdznamom v elektronickej zdravotnej knizke
prostrednictvom bezpecnostného kl'i¢a, ktory vyda narodné centrum
zdravotnej poistovni ako pravnickej osobe.*

Odoévodnenie :

Pokial’ ma ZP efektivne vykonavat’ kontrolu na dialku, je nutné tento proces
automatizovat’ a integrovat’ priamo do IS ZP. K tomuto ucelu navrhujeme
vydat’ bezpec¢nostny kI'a¢ pre ZP, prostrednictvom ktorého sa bude
autentifikovat a identifikovat’ pre pristup k idajom vedenym v narodnom
zdravotnom informacnom systéme.

Z7P SR

K €l. VII bod 8 (§ 15 ods. 1 pism. y) zakona ¢. 581/2004 Z. z.

Zasadne pozadujeme z rozsahu udajov, ktoré zdravotna poistoviia ma
poskytovat’ Narodnému centru zdravotnickych informacii zo zmluv o
poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenych s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti a z dodatkov k zmluvam o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, vypustit’ ¢iselny kod zdravotnickeho pracovnika, datumy
zaciatku platnosti, docasného pozastavenia, obnovenia platnosti a ukoncenia
platnosti evidencie ¢iselného kodu zdravotnickeho pracovnika a pocet
lekérskych miest.

Odovodnenie :

V praxi ziadnej zo zdravotnych poistovni sa v zmluvach o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, resp. v ich dodatkoch neuvadzaju udaje o kodoch
zdravotnickych pracovnikov, nakol’ko tieto idaje v zmysle § 7 ods. 9 zakona
¢. 581/2004 Z. z. nie s povinnymi nalezitostami zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti. V zdujme jednoznacénosti a predchadzania
aplikacnym problémom v praxi navrhujeme tieto idaje z rozsahu dane;j
oznamovacej povinnosti vypustit.

Udaje st pre eHealth potrebné, ked’ze uréuju zmluvny
vzt'ahu medzi poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti
a zdravotnou poistoviiou.

77P SR

K ¢lanku XI, bodu 4 navrhu (K § 2 ods. 11)

Navrhujeme nasledovné znenie § 2 odsek 11 :

»(11) Overenie zhody je ¢innost, ktorou sa overuje a osvedcuje, ¢i informacny
systém poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti alebo informacny systém
zdravotnej poistovne sliziaci na prepojenie s NZIS (d’alej len ,,informacny
systém®) spifia poziadavky na pripojenie k narodnému zdravotnickemu
informaénému systému.*.

Odo6vodnenie:
Vydanie zhody sa ma tykat’ len tej ¢asti informaéného systému zdravotnej

Zapracovné inou legislativnou technikou.




poistovne, ktora bude zabezpecovat komunikaciu s NZIS, a nie informaé¢ného
systému zdravotnej poistovne ako takého.

77P SR

K ¢lanku XI, bodu 11 navrhu (k § 11)
Navrhujeme nasledovné znenie § 11
»$11 - Overenie zhody

(1) Overenie zhody vykonava narodné centrum na zaklade ziadosti vyrobcu
informaéného systému alebo zdravotnej poistovne. Informa¢nym systémom
zdravotnej poistovne sa pre ucely posudenia zhody rozumie informacny
systém zdravotnej poistovne sluZziaci na pripojenie k ndrodnému
zdravotnickemu informaénému systému (§ 2 ods. 11).

(2) Narodné centrum rozhodne vydanim osvedcenia o zhode informac¢ného
systému do 240 dni od dorugenia Ziadosti, ak informaény systém spina
poziadavky na overenie zhody podl'a odseku 3. Sucast'ou posudzovania
overenia zhody je vykonanie testovania informacného systému v spolupraci s
poverenym zastupcom vyrobcu informa¢ného systému. Narodné centrum urci
termin vykonania testovania informaéného systému do 30 dni od prijatia
ziadosti a zaroven informa¢nému systému prideli jednoznacény identifikator
informaéného systému.

(3) Informacny systém poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti musi

a) byt jednoznac¢ne identifikovatel'ny v rozsahu nazov informa¢ného systému,
oznacenie verzie a obchodné meno vyrobcu,

b) spiiiat’ poziadavky na vyhotovovanie a pouZivanie elektronického
podpisu,20)

¢) spinat’ $tandardy zdravotnickej informatiky vo vztahu k pripojeniu k
narodnému zdravotnickemu informa¢nému systému (§ 2 ods. 11),

d) zabezpecit’ identifikaciu a autentizaciu prostrednictvom elektronického
preukazu zdravotnickeho pracovnika, preukazu poistenca s elektronickym
¢ipom alebo obcianskeho preukazu s elektronickym ¢ipom, v rozsahu
ustanovenom tymto zdkonom ) a osobitnym predpisom,34b)

e) zabezpecit', aby dokument odoslany do narodného zdravotnickeho
informaéného systému bol opatreny ditumom a ¢asom odoslania dokumentu a
jednozna¢nym identifikdtorom informac¢ného systému,

f) zabezpecit', aby udaje medzi narodnym zdravotnickym informa¢nym
systémom a informa¢nym systémom boli prenasané bez narusenia ich
integrity,

Zapraccovné inou legislativnou technikou




g) pri komunikacii s ndrodnym zdravotnickym informa¢nym systémom
pouzivat identifikator informacného systému prideleny tomuto informaé¢nému
systému.

Navrhujeme vlozit’ novy odsek 4:

(4) Informaény systém zdravotnej poistovne musi spiiat’ podmienky uvedené
v odseku 3 s vynimkou uvedenia obchodného mena vyrobcu a s vynimkou
povinnosti zabezpecit’ identifikdciu a autentizaciu prostrednictvom preukazu
poistenca s elektronickym ¢ipom alebo obc¢ianskeho preukazu s elektronickym
¢ipom. Zdravotna poistoviia nie je povinna predkladat’ ziadost’ na overenie
zhody pri kazdej zmene verzie informa¢ného systému, pre ktory bolo overenie
zhody vykonané.

(5) Ziadost’ podl'a odseku 1 pre informaény systém poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti obsahuje

a) obchodné meno a sidlo alebo miesto podnikania vyrobcu,

b) identifikacné ¢islo vyrobeu,

¢) meno a priezvisko osoby alebo 0sob, ktoré su Statutarnym organom
vyrobcu,

d) obchodny nazov a oznacenie verzie informacného systému,

e) datum a podpis osoby alebo 0sdb, ktoré su Statutdrnym orgdnom vyrobcu.

Navrhujeme vlozit’ novy odsek 6:

(6) Ziadost’ podl'a odseku 1 pre informaény systém zdravotnej poistovne
obsahuje

a) obchodné meno a sidlo zdravotnej poistovne,

b) identifikacné ¢islo zdravotnej poistovne,

¢) meno a priezvisko osoby alebo 0sob, ktoré su Statutarnym organom
zdravotnej poistovne,

d) ndzov a oznacenie verzie informacného systému,

e) datum a podpis osoby alebo 0sdb, ktoré su Statutdrnym organom zdravotne;j
poistovne alebo poverenymi zamestnancami zdravotnej poistovne.

(5) Vyrobca alebo zdravotna poistoviia su povinni k ziadosti podl'a odseku 4 a
6 predlozit’ narodnému centru

a) technickl dokumentaciu predmetu ziadosti,

b) predmet Ziadosti.




V nadvéznosti na navrh doplnenia novych odsekov, navrhujeme aj d’alSie
odseky v § 11 primerane precislovat’. Podobne na vSetkych miestach, kde sa
uvadza slovo ,,vyrobca“ doplnit’ slova ,,alebo zdravotna poistovina“.

Odoévodnenie :

Z doévodu, ze zdravotna poistovia chce mat’ pod kontrolou proces overovania
zhody, navrhujeme, aby zdravotna poistoviia podavala ziadost’ o vydanie
zhody. Sme toho nazoru, ze proces zhody sa ma tykat’ tej ¢asti informa¢ného
systému zdravotnej poistovne, ktora bude zabezpecovat’ komunikaciu s NZIS,
a nie informacného systému zdravotnej poistovne ako takého.

77P SR K ¢l XI bod 22 (§ 12 ods. 3 zakona ¢. 153/2011 Z. z.) Ministerstvo zdravotnictva neakceptuje pripomienku
Uvedeny noveliza¢ny bod Zziadame doplnit’ o pismeno t), ktoré znie: nakol’ko kontrola financovania sa riadi rovnakymi
,,t) zverejiiuje na webovom sidle spravu o pouziti prispevku podl'a osobitného pravnymi predpismi ako pri prispevku pre Operacné
predpisu x) za obdobie predchadzajiiceho kalendarneho roka kazdoro¢ne do strediska alebo Urad pre dohl’ad. Zaroveti si
30. aprila®. dovol'ujeme uviest, zZe vsetky zmluvy podpisané

Nérodnym centrom su zverejnené v Centralnom
KedZe prispevok bude poskytovany zo zdrojov verejného zdravotného registri zmlav a finan¢né hospodarenie je zverejnené
poistenia, zasadne pozadujeme zakotvit’ explicitni a proaktivnu povinnost’ vo vyrocnej sprave, ktora je verejne dostupna.
NCZI zverejiiovat’ na jeho webovom sidle na rocnej baze spravu o tom, ako
boli vyuzité prispevky zdravotnych poistovni na spravu a rozvoj NZIS,
pripadne vytvorit’ iny mechanizmus, v ramci ktorého budu zdravotné
poistovne zo strany NCZI informované o sposobe pouzitia ich prispevkov na
spravu a rozvoj NZIS.
SASP § 10b ods. 1 pism. c) MF SR Ziada vypustenie bodov tykajucich sa podpory

sa na konci vypusta ¢iarka a pripajaju sa tieto slova: ,,okrem vynosov z
prijmov zo zahrani¢nych podielovych listov eurépskych standardnych
podielovych fondov a eurépskych alternativnych podielovych fondov,
dosiahnuté z ich vyplatenia (vratenia)*

Odovodnenie: uvedenym navrhom povazujeme za potrebné odstranit’
diskriminaciu pri odvodovej povinnosti vyplyvajucej z predaja eurdpskych
Standardnych podielovych fondov a eurdpskych alternativnych podielovych
fondov domicilovanych v zahrani¢i, na kol’ko ide o jednotny produkt
regulovany europskymi smernicami UCITS a AIFMD, ktoré st stiCast'ou
pravneho poriadku SR.

regulovanych trhov, ktort akceptujeme.

V sucasnom obdobi je nevhodné zavadzanie d’alSich
vynimiek v zdaneni s negujucim efektom na
konsolida¢né usilie vlady SR a nejasnym celkovym
vplyvom na ekonomiku Slovenskej republiky.
Zavédzanie vynimiek a daniovych zvyhodneni
deformuje danovy systém, je v rozpore s neutralitou v
zdaneni a vedie k nezelanym motivaciam (napr.
optimalizacii). Neexistuje ekonomicky dévod, preco by
mali prave spolo¢nosti obchodované na regulovanom
trhu podliehat’ vynimke v dafiovom zat'aZeni.




Zavedenie odvodov z dividend je potrebné vnimat’ ako
alternativu k zdaneniu dividend (zdanenie dividend
plati vo vSetkych krajinach OECD s vynimkou
Slovenskej republiky), nie len ako nastroj na
obmedzenie obchadzania odvodovej povinnosti.

Zelany prijem sa moze dosiahnut’ jednou zvysenou
sadzbou dane alebo kombinaciou niz$ej sadzby dane a
zdravotného odvodu. Z uvedeného principu vychadza
aj odvodové zat'azenie kapitalovych prijmov
(zdravotnymi odvodmi), pretoze plati princip, o je
zdanitel'né podlieha aj zdravotnym odvodom. To
zabezpecuje dodrzanie principu neutrality v zdaneni (z
hl'adiska neutrality neexistuje dovod pre¢o by mal
kapitalovy prijem podliehat’ vyrazne niz§iemu
zdaneniu ako napriklad prijem z prace, ktory je
zat'azeny aj odvodmi).

Podl'a udajov OECD je v Slovenskej republike jedno z
ro¢ného zictovania za rok 2012 vyplyva, ze odvodova
povinnost’ na kapitalové prijmy (§ 10b ods. 1 pism. d))
predstavovala 5,3 mil. eur a na dividendy cca 11,1 mil.
eur. Z dovodu prijatych zmien v odvodom zat’aZeni
dividend sa odhaduje vynos v roku 2016 na tirovni 17
mil. eur. Z uvedeného dévodu by zrusenie odvodov z
dividend a kapitalovych prijmov znamenalo negativny
vplyv na danové prijmy verejnej spravy do vysky 22,3
mil. eur. Navrhovana zmena sa ma tykat’ iba
spolo¢nosti obchodovanych na regulovanom trhu,
avsak z dovodu nedostupnych udajov o podiele tychto
spoloc¢nosti na celkovom vynose zdravotnych odvodov
nie je mozné urcit’ presnu vysku vypadku.

SASP

§ 10b ods. 1 pism. d)

Navrhujeme doplnit’ do § 10b ods. 1 pism. d) na konci: ,,a okrem cennych
papierov emitenta (spolo¢nosti), ktory ma aspon jednu emisiu prijati na
regulovany trh*

Odovodnenie: spolo¢né s pripomienkou k § 10b ods. 1 pism. e).

Neexistuje ekonomicky dévod, preco by mali prave
spolo¢nosti obchodované na regulovanom trhu
podliehat’ vynimke v dalovom zat'azeni. Zavedenie
odvodov z dividend je potrebné vnimat’ ako alternativu
k zdaneniu dividend (zdanenie dividend plati vo
vsetkych krajinach OECD s vynimkou Slovenskej




republiky), nie len ako nastroj na obmedzenie
obchadzania odvodovej povinnosti.

SASP

§ 10b ods. 1 pism. e)

Navrhujeme doplnit’ do § 10b ods. 1 pism. ¢) na konci: ,,a okrem cennych
papierov emitenta (spolo¢nosti), ktory ma aspon jednu emisiu prijati na
regulovany trh*

Odévodnenie: Navrhujme, aby sa vynimka pri predaji cennych papieroch (§
10b ods. 1 pism. d) a dividendach (§ 10b ods. 1 pism. e) rozsirila minimalne aj
na cenné papiere emitenta (spolo¢nosti), ktory ma aspon jednu emisiu prijata
na regulovany trh, t.j. napr. kmenové akcie na regulovanom trhu, prioritné
akcie mimo regulovaného trhu. Tento navrh odévodiujeme aj tym, ze existuje
zlozitost’ nastavenia (najlepsie nastavit’ oslobodenie na vSetky cenné papiere).
Na niektoré cenné papiere sa oslobodenie vztahuje a na iné nie (oslobodené
su len tie, ktoré st prijaté na burzu), tym padom musia zdravotné poistovne
zistovat’, ktorych cennych papierov sa to tyka; platitelia preddavkov na
zdravotné odvody pri dividendach musia taktiez zistovat, ktorych cennych
papierov sa to tyka; musia sa upravovat’ danové tlaciva, aby pri prevodoch
cennych papierov danovnik dokazal vyc¢lenit’ zaklad dane, na ktory sa dan z
prijmov vzt'ahuje, ale zdravotné odvody uz nie.

Argumentujeme tiez diskriminaciou, v tom fakte, ze vynosy z predaja cenného
papiera prijatého na burzu maju byt oslobodené, ale z predaja iné¢ho cenného
papiera uz nie. Toto nastavenie do uréitej miery diskriminuje spolo¢nosti,
ktoré st akciovymi spolo¢nost’ami, ale nie si schopné mat’ akcie na burze
kvoli poplatkom a informa¢nym povinnostiam emitenta.

Neexistuje ekonomicky dévod, pre¢o by mali prave
spolo¢nosti obchodované na regulovanom trhu
podlichat’ vynimke v danovom zat'azeni. Zavedenie
odvodov z dividend je potrebné vnimat’ ako alternativu
k zdaneniu dividend (zdanenie dividend plati vo
vsetkych krajinach OECD s vynimkou Slovenske;j
republiky), nie len ako nastroj na obmedzenie
obchédzania odvodovej povinnosti.




