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Stanovisko k Zakonu o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov

VsSeobecne k navrhu:

Navrh zékona o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
predkladd Ministerstvo zdravotnictva Slovenske] republiky na zaklade planu legislativnych dloh viady SR na
mesiace jun az december 2021, ktory bol schvaleny uznesenim vlady SR €. 340 z 16. juna 2021, na mesiac
december p. €. 40, z ktorého vyplyva Ministerstvu zdravotnictva SR Uloha predloZit ,navrh zakona o zmene a
doplneni niektorych zakonov v suvislosti s reformou siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v
zdravotnictve®, pricom ako dévod predloZenia predmetného navrhu uvadza ,definovanie novej optimélnej siete a
mechanizmov jej pravidelného vyhodnocovania s cielom posilnenia vSeobecného lekarstva a optimalizacie siete
nemocnic*.

Optimalizacia siete nemocnic

Navrhovana pravna Uprava predstavuje novl koncepciu Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Ustavna
starostlivost®), ktorej ciefom je zabezpecenie kvalitnej a dostupnej Ustavnej starostlivosti pre pacienta. Koncepcia
vychadza z pristupu Hodnota za peniaze a z Planu obnovy a odolnosti, ktorym sa Slovenska republika zaviazala
zefektivnit, okrem iného, aj oblast zdravotnictva. Jej cielom je vykonat v Ustavnej starostlivosti vSetky potrebné
zmeny nevyhnutné na to, aby finan¢né prostriedky z verejného zdravotného poistenia vynakladané na Ustavnu
starostlivost prina3ali pacientovi vy8Siu hodnotu v podobe kvalitnejSej a dostupnejSej ustavne] starostlivosti.
Navrhované zmeny vyplyvaju aj z Programového vyhlasenia viady SR na obdobie 2021 - 2024, podla ktorého méa
kaZdy pacient mat narok na kvalitnd, bezpeénu a dostupnu Ustavnu starostlivost.

Kra¢ovym predpokladom definovania optimainej siete je definicia toho, aka zdravotna starostlivost sa poskytuje v
nemocniciach a na ¢o méa pacient narok. Toto bude zabezpeené pomocou tzv. kategorizacie Ustavnej
starostlivosti, ktora sa bude aktualizovat ro¢ne za ucasti zastupcov odbornikov, zdravotnych poistovni, pacientov,
Uradu pre dohlad, zastupcov nemocnic a ministerstva zdravotnictva. Prva verzia kategorizacie sa v spolupraci s
odbornymi spolo¢nostami uz vytvéara.

Ustavna starostlivost bude rozdelena do 5 Grovni — podla naroénosti, potetnosti, ako aj potreby jej blizkosti k
pacientovi. Ustavna starostlivost bude rozdelena do programov a medicinskych sluzieb, priéom pre kazdd Grover
bude definovany zoznam povinnych, nepovinnych a doplnkovych programov a zoznam povinnych, nepovinnych a
doplnkovych medicinskych sluzieb v ramci programu. Medzi povinnymi sluzbami budu spravidla akutne alebo
naroéné sluzby, pri ktorych je potrebné dodrzat stanovenu geograficku dostupnost a kvalitu (napr. lie¢ba urazov,
akutnych srdcovych alebo mozgovych prihod alebo zapalu slepého Ereva). Medzi nepovinné programy budu
spravidia patrit velkoobjemové a planované vykony, napr. vymena bedrového kibu, operacia kf¢ovych Zil a pod.
Doplnkové programy predstavuju programy, ktoré su spravidla povinnymi programami vy$3ej Grovne nez aki mé
nemocnica, ale v urcitych pripadoch je ziaduce ich poskytovat aj v nemocniciach nizSieho typu, spravidla z
ddévodu potreby vy$3ej kapacity alebo dostupnosti.

Kategorizacia Ustavnej starostlivosti pre vybrané programy a sluzby podfa potreby zaroven zavedie dalSie
podmienky ich poskytovania — najma Specifické poziadavky na materialno-technického vybavenie, personaine
zabezpecenie, minimalny pocCet vykonov, ktoré musi poskytovatel alebo lekar vykonat za rok, maximélny ¢as
pacienta na Cakacej listine, ako aj indikatory kvality. Plnenie tychto podmienok a indikatorov kvality bude
kazdorocne vyhodnocované a vysledky budu zverejiované - pacient si tak bude vediet pred nastupom do
nemocnice overit jej kvalitu a podla toho si zvolit poskytovatela zdravotnej starostlivosti.



Narok na uhradu zo zdravotného poistenia ziska nemocnica az tzv. zaradenim do siete, ktoré pre akutne
nemocnice (Urovne 2 az 5) ur€i ministerstvo na zaklade stanovenych podmienok:

* nemocnica musi pinit minimalny programovy profil pre Grovef, do ktorej je zaradena,

* pre kazdu uroven starostlivosti musi byt zabezpe€ené geografické dostupnost,

* kazda nemocnica urCitej Urovne musi mat dostatoCny spad obyvatelov, ktory jej umozni financnu
udrzatelnost a zabezpe&enie dostatoénej kvality pre pacientov,

* na kaZdej urovni musi byt zabezpeceny dostatoCny pocet 1620k podla ich typu.

Nemocnica zaradena do siete v urcitej urovni bude musiet’ poskytovat v3etky povinné programy a medicinske
sluzby, ¢im sa zabezpeCi realna geografickd dostupnost zdravotnej starostlivosti pre pacientov (dnes sa
nemocnica moze rozhodnut niektoré sluzby vbec neposkytovat, napr. preto, ze nie su finanéne az tak vyhodné).

Zdravotné poistovne budd moct uzatvorit zmluvu na UstavnU starostlivost uréitej urovne len v nemocniciach
zaradenych do siete v danej Urovni alebo vy33ej. Zarover budu musiet uzatvorit zmluvu vSetky povinné programy
a doplnkové programy v nemocniciach prisludnej trovne. Pri nepovinnych programoch a sluzbéch si budu méct
vybrat' z dostupnych poskytovatelov v sieti (danej Urovne alebo vy$Sej) podla vlastnych (transparentne
zverejnenych) podmienok, pri dodrZani legislativou uréenych Standardov.

Cielom navrhovanej pravnej Upravy je taktiez primarne zvysit bezpe€nost pacienta a vytvorit predpoklady na
zvySenie kvality poskytovanej Ustavnej starostlivosti. Kvalita a efektivne vyuZitie zdrojov maju byt tiez podporené
vytvorenim Urovni nemocnic (komunitna, regionalna, komplexna, koncovd a narodnd) so zadefinovanymi
rozsahmi poskytovanej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom zavadzanej kategorizacie Ustavnej starostlivosti,
v ramci ktorej sa zadefinuju aj dalie podmienky a pravidla pre poskytovanie Ustavnej starostlivosti, ako napriklad
maximalne ¢akacie doby, minimalne pocty vybranych zdravotnych vykonov, ako aj indikatory kvality poskytovanej
Ustavnej starostlivosti.

V navrhovanej Uprave je taktiez zefektivneny koncept zoznamu poistencov Eakajucich na poskytnutie pldnovane;
zdravotnej starostlivosti.

Reforma siete vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

Zamerom predkladaného navrhu zé&kona je zavedenie nového spOsobu definovania minimélnej siete
poskytovatelov, ktori prevadzkuju ambulanciu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre dospelych a vieobecnej
ambulantnej starostlivosti pre deti a dorast so zohladnenim kapacitnej priepustnosti (dostatok lekarov pre
obyvatelov) a miestnej dostupnosti (Cas dojazdu) na uroved okresov. Zavadza novy nastroj na identifikaciu
rizikovych okresov, kde nie je dostatoCne zabezpecena vSeobecnd ambulantna starostlivost.

Na rozdiel od predoslého stavu ide o dynamické definovanie siete na zé&klade urCenych parametrov s
kazdorotnym vyhodnocovanim, monitorovanim siete a Kklasifikaciou okresov ako zabezpeCenych,
nedostatkovych, rizikovo nedostatkovych a kriticky nedostatkovych. Parametre pre klasifikaciu okresov su poCet
obyvatefov okresu, ktori nemaju zabezpeceni miestnu dostupnost, kapacitna priepustnost a demograficka
Struktura lekarov.

Oproti su¢asnému stavu, kde novy lekar (zaujemca o zriadenie novej praxe) nema k dispozicii informacny zdroj,
kde su uvedené poddimenzované miesta vhodné na dopinenie kapacity, novou Upravou ma novy lekér na
jednom mieste, pravidelne aktualizované informacie o volnych miestach v okrese a naopak, kde je siet z hfadiska
dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti zabezpeCena. Navrhované Uprava posiliuje rolu vy$Sich
uzemnych celkov, ktoré maju nielen z titulu ich pravomoci ako su napriklad vydavanie povoleni alebo
schvalovanie ordinaCnych hodin, vziat na seba ulohu priamej koordinacie siete, ulohu aktivnej sucinnosti s
obcami pri hladani moznosti zabezpe&enia siete, lebo st tym prvym kontaktnym miestom pre nového lekara so
zaujmom otvorenia praxe. Posilfiuje sa aj vymena udajov o poskytovateloch medzi organmi verejnej moci a
ostatnymi za¢astnenymi subjektmi s cielom jednotnosti udajov v jednotlivych evidenciach.

Ministerstvo zdravotnictva novou Upravou zavadza finanénu podporu na zriadovanie novych praxi v
nedostatkovych okresoch a to formou jednorazového prispevku. Cielom je odstrafiovanie finanénych bariér
vzniku novych ambulancii.



Zmyslom navrhovanej pravnej Upravy je, aby sa Specializovana zdravotna starostlivost a niektoré typy, najma
invazivnych operaCnych zdravotnych vykonov koncentrovali do nemocnic, kde na jej poskytnutie maju
zdravotnicki pracovnici potrebné zruénosti a skusenosti, ¢im sa zabezpedi lepSia kvalita poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

Zisk zdravotnych poistovni

Navrhovanou Upravou sa zabezpeduje realizacia zakladnych prav ob&anov podia ¢l. 40 Ustavy Slovenskej
republiky (dalej len ,ustava) tym, Ze sa ustanovuji podmienky dostupnosti zékladného prava na bezplatnu
zdravotnU starostlivost na naklady zdravotného poistenia. Systém verejného zdravotného poistenia je limitovany
objemom finanénych prostriedkov, ktory sa vytvara na z&klade povinnosti platit poistné na zdravotné poistenie.
Objem finanénych prostriedkov nie je konstantny, ale kolide v dase. Stat ma podla &l. 40 v spojeni s &l. 55 ods. 1
Ustavy povinnost reagovat na zmenu finanénych moznosti zabezpecenia bezplatnej zdravotnej starostlivosti na
néklady zdravotného poistenia pohybom pravnej Upravy tak nahor, ako aj nadol. Za istych okolnosti zvySi objem
finanénych prostriedkov odvadzanych od poistencov, za inych okolnosti tento objem znizi vzdy za ucelom
vytvorenia optimalneho finanéného z&zemia pre poskytovanie bezplatnej zdravotnej starostlivosti na naklady
zdravotného poistenia.

Cielom novely je pouZitie verejnych prostriedkov zdravotného poistenia predovsetkym na Uhradu zdravotnej
starostlivosti, teda v prospech poistencov. Novela ma zarovei za ciel zabrénit neprimeranej navratnosti
vlozeného sukromného kapitalu, ktora bola doposial dosahovana.

Nezavislost' Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou

Navrhovanou Upravou sa tieZ posiliuje stabilita a nezavislost postavenia predsedu uradu, ako nezavislého
organu vykonavajuceho dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti a nad verejnym zdravotnym poistenim
vratane zdravotnych poistovni, obdobne ako je vykonavany dohlad Narodnou bankou Slovenska nad finanénym
trhom. Navrhovana Uprava je su¢astou opatreni smerujucich k napineniu ciefa deklarovaného v Programovom
vyhlaseni viady Slovenskej republiky na roky 2021-2024 v oblasti starostlivosti o zdravie obyvatelstva, ktorym je
posilnenie pozicie Statu v oblasti zdravotného poistenia a zvy$enie kvality zdravotnictva. Stat prinavrati do centra
svojej pozornosti ako svoj primarny zaujem zdravie ob¢anov, ktory nebude ustupovat siinym zaujmovym a
finanénym skupindm v pozadi.

Vzhladom na dizku legislativneho procesu sa navrhuje G&innost zakona od 1. janudra 2022 s vynimkou
ustanoveni o kategorizacii Ustavnej starostlivosti pri podavani Ziadosti a vyhodnoteni siete kategorizovanych
nemocnic, ustanoveni tykajicich sa zoznamu €akajucich poistencov z dévodu nutnosti pripravy informaénych
systémov zdravotnych poistovni, Narodného centra zdravotnickych informacii a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktoré nadobudaju ucinnost 1. januara 2023 a okrem ustanoveni tykajucich sa povinnosti pri
kategorizacii Ustavnej starostlivosti, zruSeni doterajSej koncovej siete a jej nahradenim 5 sietami nemocnic, pri
ktorych sa ucinnost navrhuje na 1. januara 2024.

Stanovisko AZZZ SR :

1. Zadsadna pripomienka - vSeobecna

Navrhujeme doplnit’ zakon o upravu procesu vytvorenia novej siete nemocnic a prispdsobenia nemocnic
novym pravidlam a podmienkam z pohladu financovania a finanénych tokov.

Odbvodnenie:

Navrh z&kona neobsahuje Upravu zabezpeCenia financovania pre vytvorenie novej siete nemocnic a
prispdsobenia nemocnic novym pravidlam a podmienkam v zmysle de novo konstruovanej koncepcie ustavnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Zaroven v dolozke vplyvov k zakonu bol doplneny dopad na Statny
rozpocet, ktory vSak povazujeme za nedostato¢ne kvantifikovany a nezodpovedajuci skuto¢nosti, vratane
kvantifikacie dopadu na podnikatel'ské prostredie v ramci prevadzkovatefov ustavnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

2. Zasadna pripomienka - CI. | § 12 ods. 1

Moznost podat Ziadost' o podmienené zaradenie do siete
Z ndam neznameho ddvodu bolo z névrhu vypustené ustanovenie ¢l. | § 10 ods. 3 Pévodného navrhu.
Ustanovenie €l. | § 12 ods. 1 navrhu v8ak nadalej stanovuje moznost poziadat o podmienené zaradenie do siete
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aj pre tzv. budlceho prevadzkovatela nemocnice, teda fyzickl a pravnickli osobu, ktora podala Ziadost o vydanie
povolenia na prevadzkovanie vSeobecnej alebo Specializovanej nemocnice.

Odbvodnenie:

V suvislosti s doplnenym ustanovenim podfa predchadzajuceho odseku upozorfiujeme, Ze toto ustanovenie
neriesi ,,riziko“, Ze napriek podaniu Ziadosti tejto Ziadosti Budiceho prevadzkovatefa vyhovené nebude,
ato napriek skutodnosti, 7e napr. nemocnica Budlceho prevadzkovatela moze lepsie spifiat kvalitativne
podmienky, ako nemocnice uz zaradené do siete.

3. Zasadna pripomienka k ClI. 1 § 19 ods. 2)

Potreba predloZenia znenia vykonavacich predpisov v stubehu s predlozenym znenim navrhu zakona:

Pozadujeme doplinit podmienky pridelovania bodov v pineni podmienok pre tvorbu siete a v pineni podmienok
kategorizacie Ustavnej starostlivosti, a to priamo do navrhu zdkona alebo do vSeobecne zavazného
pravneho predpisu, ktory bude predmetom legislativneho procesu spolu so zdkonom.

Odbvodnenie:

Podla § 7 ods. 1 pism. f) zakona ¢&. 400/2015 Z. z. o tvorbe pravnych predpisov a o Zbierke zakonov Slovenskej
republiky a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a €l. 17 Legislativnych pravidiel
vlady SR, navrh zékona predkladany do pripomienkového konania musi obsahovat tiez navrh vykonavacich
pravnych predpisov, ak zakon obsahuje splnomocriovacie ustanovenia na ich vydanie. Zaroveni poukazujeme na
skuto&nost, ze jednym z principov pravneho $tatu, ktory chrani aj Ustava SR, je princip pravnej istoty a
ochrany legitimnych o¢akavani. Legitimnym o€akavanim sa v zmysle rozhodovacej praxe najvyssich stdnych
autorit SR rozumie garancia éitatelnosti spravania sa orgénov verejnej moci a ochrana sukromnych oséb pred
nepredvidatelnym mocenskym zasahom do ich pravnej situacie, na vyustenie ktorej do uréitého vysledku sa
spoliehali.

Bez urcitého, transparentného a vopred znameho spésobu a stuboru kritérii pre pridefovanie bodov,
ktorych vyska je rozhodujtica pre zaradenie do siete kategorizovanych nemocnic je vyliéena spravodliva
sutaz medzi jednotlivymi prevadzkovatelmi nemocnic o poskytnutie ¢o najkvalitnejSej ustavnej
starostlivosti a tym su, okrem podstatného negativneho zasahu do prav prevadzkovatefov nemocnic,
priamo a systémovo poskodené aj prava pacienta na kvalitnu a dostupnu ustavnu starostlivost'.

4. Zasadna pripomienka - CI. 1 § 45 ods. 7

EU fondy
V' navrhu je doplnené ustanovenie, podlfa ktorého Ministerstvo zdravotnictva v rozhodnuti o podmienenom

zaradeni nemocnic do siete v suvislosti s vytvorenim tzv. prvého zoznamu kategorizovanych nemocnic, méze
rozhodnut o podmienenom zaradeni nemocnice, ktora neplni podmienky pre tvorbu siete, ak ¢erpala alebo Cerpa
v obdobi od februara 2021 do juna 2023 finan¢né prostriedky v hodnote najmenej 3 miliény eur z Eurdpskej Unie
(dalej aj ,Nemocnice cerpajuce EU fondy“). Pre Nemocnice Cerpajice EU fondy pritom Ministerstvo
zdravotnictva v rozhodnuti 0 podmienenom zaradeni stanovi aj datum vyradenia zo siete.

Vo vSeobecnosti uvadzame, Ze ustanovenie o Nemocniciach Cerpajucich EU fondy upravuje moznost’ a nie
povinnost’ Ministerstva zdravotnictva podmienene tieto nemocnice zaradit do siete, priCom nie je zrejmé, aké
podmienky, resp. Uvahy Ministerstva zdravotnictva sa budl aplikovat v suvislosti s vyuzivanim tejto moznosti
anie je zrejmé, podla akych podmienok bude Ministerstvo zdravotnictva stanovovat datum vyradenia zo siete,
ktory je podia predmetného ustanovenia povinnou naleZitostou rozhodnutia 0 podmienenom zaradeni.

Zéroven ustanovenie o Nemocniciach Cerpajucich EU fondy neupravuje a podfa nadho nazoru sa ani netyka
nemochnic, ktoré su, resp. v ¢ase zostavovania tzv. prvého zoznamu kategorizovanych nemocnic budu vo
vystavbe.

5. Zasadna pripomienka - CI. | § 45 ods. 13

Prechodné obdobie platnosti zmliv so zdravotnymi poistoviiami k akceptovanej pripomienke so
zapracovanim znenia ustanovenia do navrhu zakona:

V/ névrhu zékona (dalej len ,navrh“) je doplnené nové ustanovenie, podfa ktorého plati, ze ak ma prevadzkovatel
nemocnice uzatvorenu zmluvu so zdravotnou poistovriiou k 01.01.2022 a tato nemocnica nie je zaradena do tzv.
prvého zoznamu kategorizovanych nemocnic, prislusna zmluva nadalej plati (aj po 01.01.2022), priCom objem
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Uhrad za ustavnu zdravotnu starostlivost v danej nemocnici za obdobie od 01.01.2022 do 31.12.2023 nesmie
klesnut pod objem Uhrad za Ustavnu zdravotni starostlivost uhradenych prislusnému prevadzkovatelovi
nemocnice v roku 2021.

V sUvislosti s novym ustanovenim podfa predchadzajuceho odseku uvadzame, Ze toto ustanovenie:

— upravuje len reZim v nemocniciach, ktorych prevadzkovatelia budi mat so zdravotnou poistoviiou
uzatvorend zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti k 01.01.2022, a teda neupravuje rezim pre
nemocnice, ktoré k danému terminu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorent nebudu
mat, pretoze napr. vzniknu az po 01.01.2022;

— jednoznacne neurCuje, dokedy budu prislusné zmluvy platné (aj ked z kontextu je mozné vyvodit, ze
obdobie platnosti by malo byt najviac do 31.12.2023);

— neupravuje situaciu, ¢o ak prislusna nemocnica sice nebola zaradena do tzv. prvého zoznamu
kategorizovanych nemocnic, ale bude zaradena do tzv. druhého zoznamu kategorizovanych nemocnic.

V svislosti s vy$Sie uvedenym upozoriiujeme tiez na to, Zze v navrhu je v élanku V doplnené tiez ustanovenie,
podla ktorého ,Z verejného zdravotného poistenia sa uhradza ustavna zdravotna starostlivost’ poskytovana v
nemocnici zaradenej do siete kategorizovanych nemocnic alebo v nemocnici, ktord nie je zaradena do siete
kategorizovanych nemocnic a ma uzatvorend zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou
poistovriou, v rozsahu ustanovenom kategorizaciou ustavnej zdravotnej starostlivosti podla osobitného zakona.”
(dalej aj ,Ustanovenie o thradach z verejného ZP).

Ustanovenie o uhradach z verejného ZP pritom podla ndvrhu nadobuda G¢innost diia 01.01.2022.

Odbvodnenie:

Vzhlfadom na znenie Ustanovenia o Uhradach z verejného ZP a ustanovenia navrhu podla nasho nazoru
mozno dospiet’ k vykladu, ze od 01.01.2022 budi uhrady ustavnej zdravotnej starostlivosti z verejného
zdravotného poistenia mozné len nemocniciam, ktoré bud’ su zaradené v zozname kategorizovanych
nemocnic, alebo im bude uhrada inak uréena podla ustanoveni navrhu, ato napr. podla vyssie
uvedenych podmienok nemocniciam, ktorych prevadzkovatelia budi mat' so zdravotnou poistoviiou
uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti k 01.01.2022.

6. Pripomienka k Cl. VIIl bodu 6

V § 19 ods. 26 navrhujeme odstranit' text ,v sume vys$Sej ako 1 % zcelkovej sumy zro€ného
prerozdelovania pre zdravotnu poistoviiu podla § 27a ods. 5¢

Odbvodnenie:

V pripade, ak sa dodatoéne zisti, Ze vysledok roéného prerozdelovania poistného na verejné zdravotné poistenie
nebol spravny, Urad by mal vkazdom pripade pristipit k prepocitaniu ak oprave vysledku ro¢ného
prerozdelovania bez ohladu na vySku sumy, ktord bola v pévodnom rozhodnuti o rotnom prerozdelovani
uvedena nespravne. Nie je dbvodné, aby bol urad povinny pristupit k prepoCitaniu vysledku roéného
prerozdelovania poistného len v pripade, ak by sa dodato¢ne zistilo, Ze postup podla ods. 24 mal vplyv na
vysledok roéného prerozdelovania poistného ktorejkolvek zdravotnej poistovne v sume vy3$3ej ako 1 % z celkovej
sumy zro¢ného prerozdelovania pre zdravotnu poistoviiu. Celkové sumy z roéného prerozdelovania pre
zdravotnU poistovriu podla § 27a ods. 5 zékona €. 580/2004 Z. z. sU vysoké (radovo v miliardach eur), preto aj
rozdiel do 1% by pre zdravotnu poistoviiu predstavoval pomerne velky rozdiel. Je preto nevyhnutné, aby bol
vysledok ro¢ného prerozdelovania poistného prepocitany v kazdom pripade, kedy sa dodatocne zisti, ze
vysledok roéného prerozdelovania nebol spravny.

7. Pripomienka k €. IX bodu 16

V § 10 ods. 3 v avodnej vete navrhujeme text ,informovat’ trad o akejkolvek skutoénosti, najma, ak tato
skutoénost’ méze“ nahradit’ textom ,informovat' trad o skutocnosti, ktora méze“ a zaroven navrhujeme
vypustit’ pism. d)

Odovodnenie:

Formulacia pouzitd predkladatelom zakona v Uvodnej vete § 10 ods. 3 je vagna, nejednoznacna, prili§
vSeobecnd, a preto v aplikanej praxi nevykonatelna. V tejto suvislosti si dovolujeme dat do pozornosti spdsob
Upravy tejto otazky v zakone o bankach, ktory presne definuje, aké informéacie, ktoré auditor zistil pri vykone
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svojej Cinnosti je povinny Nérodnej banke Slovenska oznamovat. Predkladatefom navrhované znenie by
v aplikaCnej praxi vzhladom na jeho vagny charakter viedlo k vzniku mnozstva interpretaCnych rozdielov a ako
bolo uvedené, bolo by prakticky nevykonatelné. Zarovei navrhujeme odstrénit' z ustanovenia § 10 ods. 3 pism.
d), ato rovnako z dévodu prilinej vSeobecnosti, nejednoznacnosti a rizika réznych interpretacii v aplikacnej
praxi. Toto ustanovenie by bolo v praxi pre jeho prili§ vagnu formulaciu nevykonatelné, nakolko nie je zrejmé, aké
,akékolvek skutoCnosti‘ okrem tych, ktoré su uvadzané v pism. a) az c) by mal auditor tradu oznamovat.

8. Pripomienka k Cl. IX bod 18

§ 15 sa ods. 1 pism. aj) navrhujeme vypustit'.

Odbvodnenie:

Uz v sucCasnosti je v zakone €. 581/2004 Z. z., v zakone €. 580/2004 Z. z. a v na ne nadvazujucich podzakonnych
normach definovany Siroky okruh udajov, ktoré musia zdravotné poistovne, v roznych lehotach, v réznych
¢asovych intervaloch, v roznej Struktire UDZS zasielat. UDZS si zarovelt mdze od zdravotnych poistovni
kedykolvek vyziadat dalSie Udaje potrebné napr. pre vykon dohladu. Zarovent UDZS disponuje s obrovskym
rozsahom Udajov, ktoré si mu poskytované zo strany mnozstva externych subjektov. Zadefinovanie povinnosti
zdravotnej poistovne predkladat UDZS dalSie, zakonom nijak blizSie nedefinované a nevymedzené tdaje nie je
preto dévodné ani Ziaduce. NavySe kontrola niektorych Cinnosti, ktoré zdravotné poistovne vykonavanu nie je
zakonom zverena UDZS, ale inym subjektom (napr. tradu na ochranu osobnych udajov pokial ide o nakladanie
s osobnymi Udajmi, inSpektoratu prace pokial ide o dodrziavanie pracovnopravnych predpisov, najvy$Siemu
kontrolnému Gradu v rozsahu jeho kompetencii a pod.). UDZS preto nemdze byt zakonom zaloZené opravnenie
Ziadat od zdravotnych poistovni akékolvek podklady, ktoré sa tykaju akejkolvek Cinnosti zdravotnych poistovni
(ako navrhuje predkladatel' zakona), ale mdze mu byt zakonom zalozené opravnenie Ziadat' len tie informacie a
podklady, ktoré sa tykaju tych Einnosti zdravotnych poistovni, nad ktorymi je v zmysle zakona ¢&. 581/2004 Z. z.
UDZS opravneny vykonavat dohlad, pri¢om toto zakonné opravnenie je uz v sii¢asnosti v platnej pravnej tprave
velmi Siroko zadefinované, nakolko, ako bolo uvedené vy$Sie, platnd pravna Uprava zakladd zdravotnym
poistovniam povinnost predkladat UDZS velmi rozsiahly okruh Gdajov a informécii. Zastdvame nazor, 7e
predkladatel zakona by mat prihliadat aj na znaCni administrativno-technicku zataz, ktord je spojena
s poskytovanim akychkolvek dal$ich Udajov. Navy$e, ak by malo ddjst k poskytnutiu aj osobnych udajov nie je
takto Siroko koncipovana povinnost zdravotnych poistovni poskytovat UDZS osobné tdaje poistencov v stlade
s prisluSnymi ustanoveniami z&kona o ochrane osobnych Udajov as GDPR. Ak by totiz malo dojst aj
k poskytovaniu osobnych Udajov poistencov, bolo by nutné presne zadefinovat’ okruh osobnych Gdajov, ktoré by
mali zo strany zdravotnych poistovni UDZS poskytované, Ggel ich poskytnutia atd. Na poskytovanie osobitnych
Udajov tretim subjektom totiz kladie platnd pravna Uprava upravujuca oblast ochrany osobnych Udajov prisne
legislativne podmienky.

9. Pripomienka k 1. 1 § 39

Navrhujeme zvazit' rozsah poskytovanych dat, ktory ma poistoviia predlozit’ ministerstvu zdravotnictva
elektronicky, konkrétne mame na mysli udaje definované v § 39 pism. a) okrem ods. 5; pism. b).
Odbvodnenie:

Vzhladom na rozsah stgasného vykazovania dat pre Narodné centrum zdravotnickych informécii a pre Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou navrhujeme zjednotit tok informécii tak, aby Ministerstvo zdravotnictva SR
pracovalo sjednym zdrojom Udajov, napriklad vyuzitim Udajov z existujlcich databadz Narodného centra
zdravotnickych informacii. S odvolanim sa na Programové vyhlasenie viady Slovenskej republiky sa vlada
zavazuje odburat duplicitné administrativne ukony s vyuzivanim dostupnych informécii verejnou spravou
a ziskavanim relevantnych informécii z informaénych systémov verejnej spravy. V dikcii tohto zavazku
bola 24.7.2021 prijatd novela ¢é. 310/2021, ktorou sa meni a dopifia zakon &. 177/2018 o niektorych
opatreniach na znizovanie administrativnej zataze vyuzivanim informaénych systémov verejnej spravy,
ktora s Uéinnostou od 1.1.2024 dopifia poziadavky aj na Narodny zdravotnicky informaény systém.
Vzhfadom na nastaveny trend vlady odburavat duplicity, prosime o opatovné prehodnotenie nasej
pripomienky.*

10. Pripomienka k requlécii zisku zdravotnych poistovni

S navrhovanou Upravou na regulaciu zisku zdravotnych poistovni nesuhlasime. Akceptujeme snahy regulovat
zisk zdravotnych poistovni, ale mame za to, ze takato regulacia ma byt v prvom rade ustavne konformna,
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spravodliva, predvidatefna a stabilna. Ani novo predloZzeny navrh nereflektuje tieto predpoklady regulacie
zisku. Naviac je nejasny aj v tom, Ze spaja zisk so zakladnym ¢i vlastnym imanim, pri¢om medzi nimi neexistuje
Ziadny logicky vztah, najma pri spoloCnostiach, ktoré su na trhu dlhSie. Zakladné imanie hovori o historii
financovania firmy a nemé ziaden priamy vztah so ziskovostou. Okrem toho pouzity pojem ,hodnota kapitalu
vloZzeného do vlastného imania“ je legislativne nejednoznacny.

Na rokovani pracovnej skupiny uskutoénenej dna 22.09.2021 k téme ,regulacie zisku zdravotnych poistovni®,
ktorého navrh je suCastou navrhu zakona o kategorizacii tstavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov aktualne predlozeného na rokovanie Hospodarskej a socidlnej Rady Viady Slovenskej
republiky, neprebehla diskusia k Casti nédvrhu tykajicom sa stanovenia sumy optimélneho vysledku
hospodérenia zdravotnej poistovne spdsobom vypoctom cez ,10% z hodnoty kapitélu vioZeného akcionarom do
vlastného imania zdravotnej poistovne k 1. januaru kalendarneho roka“.

Zavery pracovnej skupiny nie je mozné vykladat ako suhlas jej Elenov s prediozenym névrhom. Naopak, z tejto aj
z predchadzajucich diskusii vyplynul ako vSeobecne akceptovatelnejSi pristup k rieSeniu regulacie zisku
v intenciach fixného a variabilného naroku zdravotnej poistovne na zisk v spojeni s vyhodnotenim dohodnutych
kritérii (dalej len ,KPI%).

1. Navrhujeme realizovat reguléciu zisku zdravotnych poistovni:

a) na Urovni maximéalne 1,5 % z hodnoty poistného uvedenej v riadku 02 vykazu ziskov a strat uctovnej
zavierky zdravotnej poistovne, ato za uctovné obdobie, za ktoré sa uctovna zavierka zdravotne;
poistovne vyhotovuje (dalej ako ,Predpisané poistné®),

b) s pripo€itanim variabilnych 0,50 % z Predpisaného poistného na zéklade splnenia dohodnutych KP!I.

Za ucelom minimalizacie arbitrarnosti urCenia KPI, ich ¢astych zmien a objektivnej nerealizovatelnosti zo strany
zdravotnych poistovni, by zakladny pravny rdmec KPI mal byt stanoveny v zakone a v jeho intenciach maju byt
v podzakonnom predpise uréené samotné parametre.

2. Navrhujeme, aby mohol byt zdravotnymi poistoviiami nasledne realizovany aj prenos (kumulécia)
nevycéerpaného zisku do dalSich uétovnych obdobi a vytvorenie tzv. Fondu zo zisku, napr.

LAk bol v tctovnom obdobi rozdiel medzi sumou predstavujicou xxx percent Predpisaného poistného
a dosiahnutym ziskom kladny, zdravotna poistoviia méZze po skonceni nasledujicich uctovnych obdobi o tento
kladny rozdiel zniZit sumu zisku, ktoru je povinna pouZit na tvorbu Fondu zo zisku. Postupom podla prvej vety
nemozno sumu kladného rozdielu za tctovné obdobie pouZit' na zniZenie sumy zisku, ktoru je povinna pouzit na
tvorbu Fondu zo zisku opakovane.
Na ucely § xxx ods. y sa uc¢tovnym obdobim rozumie uctovné obdobie, ktoré zacalo najskér 1. januara 2022.

3. Vnadvaznosti na navrh obsiahnuty v bode 2 vy$Sie navrhujeme nediskriminané pouzitie Fondu zo
zisku z pohladu typov zdravotnej starostlivosti v porovnani s navrhom obsiahnutym v aktualnom navrhu
zakona.

Méme za to, Ze takto uzko zakonom preferované pouZitie ,fondu kvality zdravia“ LEN na lieky a oportinny
skrining je zjavne diskriminujuci vo vztahu k ostatnym typom zdravotnej starostlivosti, prevencie Ci preventivnych
programov. Je to nekoncepéné a najma nespravodlivé k poskytovatelom iného typu zdravotnej starostlivosti, ktori
sa zapojenim do preventivnych programov snazia predchéddzat chronickym ochoreniam ainym zéavaznym,
osobitne, onkologickym ochoreniam v Stadiu, kedy je to pre pacienta prijemnejSie, SetrnejSie apre zdroje
verejného zdravotného poistenia efektivnejsie.

Z uvedeného dévodu navrhujeme doplinenie zdravotnej starostlivosti a nakladov na prevenciu po vzore ¢eského
,fondu prevence®;

Navrhované znenie:
,» Fond zo zisku vytvoreny podla § xxx ods. xxx moZno pouZit iba na Ghradu:
a) poskytnutej zdravotnej starostlivosti
b) nakladov spojenych s realizaciou Cinnosti a aktivit zameranych na zlepSenie zdravia poistencov,
alebo na zabranenie zhorSovaniu zdravia poistencov, alebo podporujucich zdravy spdsob Zivota
poistencov alebo zameranych na zvySovanie kvality a efektivity poskytovanej zdravotnej
Starostlivosti, najmé poskytovanie poradenstva v oblasti zdravia, prevencie chordb, zdravej
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Zivotospravy a zdravého Zivotného Stylu, zabezpeCovanie programov zdravia zameranych na
ZlepSenie zdravia poistencov, na zabranenie zhorSovaniu zdravia poistencov alebo na véasné
odhalovanie ochoreni.*

11. Dal$ie pripomienky k navrhu

Pojmy, na ktorych predlozeny navrh postaveny nie su Casto legislativne a Gctovne jasne definované. Uvedena
nejasnost ndvrhu pravnej normy spdsobuje uZz vtomto $tddiu chaos vo vyklade, nejednoznacnost v takto
dolezitej pravnej Uprave prinaSa so sebou riziko problémov v dal$ej aplikacnej praxi, pri€om po schvaleni navrhu
zakona bude jedinym orgdnom prislusnym na jeho vyklad sud.

Mame za to, e prostredie verejného zdravotného poistenia nepotrebuje dal$ie zdihavé stdne konania, prave
naopak, kvalita a presnost pravnej Upravy ma umoznit zdravotnym poistovniach sustredit sa na vykonavanie
svojej hlavne ginnosti a prinasanie inovacii do systému.

Len prikladmo si dovolime poukazat na predmetnu nejasnost navrhovanej pravnej upravy:

a)

Zaver :

“musi byt vo vyske najmenej suctu koeficientu podla odseku 3 a 95,1 % z predpisaného poistného
v hrubej vySke za prislusny kalendarny rok zniZzeného o sumu optimalneho vysledku hospodarenia
vypocitant podfa odseku 4*

Kombinacia percenta a absolutnych sum nedava reélny zmysel, navy$e absolutne sumy nezodpovedaju
poziadavke vSeobecnosti pravnej normy do budicna, kedy realna hodnota v désledku inflacie
akejkolvek meny moze byt zasadne odliSna. Suma ,optimaineho vysledku hospodarenia®, tj.
absolutneho Cislo sa ma odpoéitat od stctu koeficientu podlfa odseku 3 a 95,1 % z predpisaného
poistného v hrubej vyske , Cize percenta, ¢o nedava zmysel a ¢o je matematicky zrejme nemozné.

Odkazy na ,kalendarny rok“ pdsobia zméatoCne, Uctovné postupy zasahuju viaceré kalendarne roky,
chyba definicia, ktory rok mal zakonodarca na zreteli, ten za ktory sa Uctovna zavierka vyhotovuie,
v ktorom sa vyhotovuje, ina moznost?

Pojmy ,hospodarsky vysledok®, ,vysledok hospodarenia*

Pojem ,hodnota kapitélu vioZzeného akciondrom do vlastného imania“ neexistuje. Odkaz na riadok
stvahy uctovnej zavierky je snahou o bliz8iu Specifikaciu, ale aj napriek tomu nie su vyjadrené
pochybnosti o tom, i sa mysli naozaj celd polozka riadku 56 Vlastne imanie, kedze v zakone je pouzité
odlisné pomenovanie.

Slovné spojenie ,mbze dosahovat*: Otdzka je, Ci toto ustanovenie je kogentné (zrejme je) a i teda
nezakazuje tvorit stratu (zaporny vysledok hospodarenia).

Slovné spojenie ,sucet poloZiek” : Toto slovné vyjadrenie zrejme nereflektuje zamyslany ciel — polozky
budu napr. 3, ale zrejme sa chce spocitavat sumy uvedené v jednotlivych polozkach.

Slovné spojenie ,musi byt*: Nakolko U¢tovna zavierka sa zostavuje zo skuto¢nosti minulych, tato Uprava
znamena, ze ZP musi odhadovat v priebehu Gétovného obdobia tieto polozky, dufajic, ze spini tieto
kritéria.

Ddvodova sprava rata s tym, ze sa koeficient bude uréovat' vyhlaskou, ktora ma byt prijaté ,po dohode*
sMZ SR. Tento text ale uz navrhované znenie neupravuje. Ak ma byt vySka zisku urCovand
podzakonne, tak by mali ZP participovat na tvorbe tychto kritérii.

Slovné spojenie ,dalSie navySenie je mozné“ je neurcité — navodzuje dojem, Ze aj po splneni podmienok
(kritérii) nie je jasné, Ci dojde k navySeniu (nie je jasné, Ci vznikne narok, alebo ¢i to bude podliehat
odsuhlaseniu ministerstva.

AZZ7Z SR odpori¢a materidl na dalSie legislativne konanie az po zapracovani predlozenych
pripomienok.



