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Stanovisko k Navrhu zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliaju niektoré zakony

VsSeobecne k navrhu:

Navrh zakona, ktorym sa meni a dopifia zakon &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
menia a doplfiaju niektoré zakony predklada Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

Navrhovana pravna Uprava rieSi viaceré oblasti, tykajuce sa systému verejného zdravotného poistenia,
zdravotnych poistovni a dohfadu. Vo vztahu k z&konu o zdravotnych poistovniach ma navrh zakona za cief
upravit vykon dohladu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti a oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach
socidlnych sluZieb a zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Néavrh zabezpeCuje aj regulaciu tvorby zisku zdravotnych poistovni. Regulacia tvorby zisku v navrhovanej novele
je zabezpeéena definovanim tzv. ,optimalneho vysledku hospodarenia“, ktory mé predstavovat sumu, s ktorou
bude vlastnik zdravotnej poistovne narabat tak ako doposial, podla vlastného uvazenia.

Regulacia spoiva v skutoénosti, ze v pripade dosiahnutia zisku vy$Sieho, ako je optimalny hospodarsky
vysledok bude musiet byt suma, o ktort skutoény zisk presahuje optimalny hospodarky vysledok, pouzita iba na
zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pre poistencov zdravotnej poistovne.

Navrh zakona tiez urCuje povinnost zverejfiovania pravidiel uznévania a uhradzania zdravotnych vykonov
(pravidia kontrolnej Cinnosti), precizuje postup pri uplatiiovani institutu predchadzajuceho suhlasu, spresiuje
pravidld pre vykon dohfadu nad zdravotnou starostlivostou podla potrieb aplikacnej praxe, pravidla pre institat
finanéného zlétovania a ustanovuje podrobnosti pre prehliadky mrtvych tiel, zabezpetovanych Uradom pre
dohlad.

Navrh zakona upravuje aj vztahy v systéme verejného zdravotného poistenia, predovsetkym pravidla pri zmene
zdravotnej poistovne s ciefom minimalizovat tzv. podvodné prepoistenia. Zarovei sa zavadza doposial
absentujuci minimainy zaklad zamestnanca pre odvod poistného, zabezpeCuje sa pristup k zdravotnej
starostlivosti pre vSetkych UcCastnikov systému verejného zdravotného poistenia a ustanovuji sa nové
administrativne pravidld ohfadom uhrédzania zdravotne;j starostlivosti v SR pre Ziadatelov o azyl.

Vzhladom na dizku legislativneho procesu sa navrhuje Uginnost navrhu zakona od 1. januara 2023, okrem
regulacie pravidiel kontrolnej &innosti (s G¢innostou od 1. jula 2023), cezhraniénej zdravotne] starostlivosti (1.
maja 2023) a niektorych Uprav pri zozname poistencov ¢akajucich na planovanu starostlivost (1. juna 2023).



Stanovisko AZZZ SR :

K predmetnému navrhu zakona zasielame nasledovné zasadné pripomienky:

1. Navrhujeme doplnit navrh zékona v Cl. VI, ktorym sa meni a dopifia zakon &. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, a to ustanovenim v nasledovnom zneni:

,Cl. VI. sa dopiiia bodom 62., ktory znie:

,62. Za § 38ezz sa dopina § 38ezd, ktory znie:

»3 38ezd

Prechodné ustanovenie k uprave uéinnej od 1. januara 2023

Od 1. januéra 2023 do 31. decembra 2023 je sadzba poistného pre §tat 5,00 % z vymeriavacieho zakladu.”.
Odédvodnenie

Navrhujeme zmenit’ mechanizmus platieb za poistencov statu, a to percentualnym uréenim na trovni 5%.
Uvedené Ziadame zohladnit aj v zakone o Statnom rozpoéte na rok 2023.

- naviazanie platby za poistencov $tatu na priemernu mzdu tak, ako to bolo v minulosti povazujeme za
spravodlivy mechanizmus, ktory vystihuje aj podstatu zdravotného poistného systému a solidarity

- 5% z priemernej mzdy umozni zdravotnictvu vy3Siu stabilitu

- vySka 5% pri priemernej mzde cez 1200 € sa dostane na uroveft malo cez 60 € na poistenca, ¢o je stale
nizsie ako napriklad v CR

- pri obhajobe pausalnej sumy sa pouziva argument, Ze je to proticyklické, o neodraza realitu. MF SR
nevie nikdy pri tvorbe Statneho rozpoétu dobre odhadnut aké budu zdroje, ani akd bude potreba
starostlivosti. Uvedeny predpoklad MF SR osciluje na drovni sconta radovo stoviek miliénov EUR.
Naopak ak to bude platba cez percento priemernej mzdy, tak v lepSich ekonomickych ¢asoch sa bude
mat zdravotnictvo lepSie, a v horSich ¢asoch zasa horSie. To povaZujeme je férovy pristup.

2. Aj napriek zmene oproti zneniu z Medzirezortného pripomienkového konania nad'alej trvame na rozpore k
navrhovanému zneniu minimalneho vymeriavacieho zakladu. Minimalny vymeriavaci zéklad na drovni
odvodu zo zivotného minima, tak ako sa navrhuje vzneni predlozenom na HSR, nepovaZzujeme za
akceptovatelné rieSenie.

K €1. VI, bodom 40, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 52, 54 a 55 (§ 12 ods. 1 pism. g), § 13 ods. 5, § 13 ods. 102 11, §
13a, § 16 ods. 8 pism. f), § 16a, § 19 ods. 1, § 13 ods. 4, § 16 ods. 2 pism. ¢), § 16 ods. 16 a 18)

V €. VIII navrhujeme v celom rozsahu vypustit body 40, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 52, 54 a 55.
Odovodnenie

V/ zmysle n&vrhu zékona sa v ¢l VIII meni aj zékon ¢&. 580/2044 Z.z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni
zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o zdravotnom
poisteni“), v ktorom sa navrhuje zavedenie minimalneho vymeriavacieho zakladu pre zamestnanca vo vyske
minimalnej mesacnej mzdy. Zaroveh sa ma v zmysle navrhu zakona zrusit odpocitatelna polozka. V zmysle
dévodovej spravy je ciefom takejto Upravy zabranit Spekulativnym uzatvaraniam pracovnych pomerov, pri ktorych
osoby platia miniméalne mesacné poistné ale maju zabezpecené verejné zdravotné poistenie. Uvedomujeme si
tento problém a rozumieme cielu predkladatela, avSak navrhované znenie povaZujeme za neakceptovatelné.
Navrhované znenie totiz negativnym sposobom zasiahne najma nizkoprijmové skupiny obyvatelstva, medzi ktoré
patria, okrem iného, matky pracujice na CiastoCné Uvazky, ktoré sa vratili po rodiCovskej dovolenke a uz sa
nepovazuji za poistencov $tatu alebo TZP osoby pracujice na krat$i pracovny éas a pod. Zavedenie
minimalneho vymeriavacieho zékladu spolu so zruSenim odpoCitatelnej polozky bude znamenat aj zniZenie
nového darfového bonusu na deti pri kratSich Uvazkoch. Takyto navrh bude podla nasho nazoru likvidaénym voci
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zamestnancom pracujlicim na Ciastoéné uvazky alebo dohody. Navrhovana Uprava je aj v rozpore s prisfubmi
vlady tykajucich sa pomoci rodinam a nizkoprijmovym skupinam obyvatelstva, vzhladom na aktualnu ekonomicku
situdciu a zvySujucu sa inflaciu. NavySe pri zdravotnych a socialnych odvodoch je potrebné zohladnit aj rozne
vymeriavacie zaklady, kazdoroéné zmeny socialnych odvodov, rézne vyky odvodov, stropy a vynimky, ktoré su
uz aj pri aktualne nastavenom dariovo-odvodovom systéme obzvlast neprehladné. Zavedenie minimaineho
vymeriavacieho zakladu pre zamestnanca este skomplikuje tento systém, pretoze pre zamestnancov bude platit
iny vymeriavaci zaklad ako pre SZCO alebo dobrovolne nezamestnani osobu. Navrhovana Gprava je taktiez v
rozpore s Programovym vyhlasenim vlady, v ktorom sa v Casti Prorastovy dafovy mix uvadza, ze vlada bude
podporovat zvySenie majetkovych dani z nehnutelnosti kompenzované zniZzenim dafovo-odvodového zataZenia
nizko-prijmovych skupin obyvatelstva, vratane posilnenia odpocitatelnej polozky pre nizkoprijmovych.
Pripominame, Ze Slovensko uz ma jedno z najvyssich danovo-odvodovych zatazeni prace v Eurdpe a takouto
zmenou sa toto zataZenie opat zvySi. Takymto vyznamnym zmenam, ktoré negativne zasiahnu zna¢nu Cast
obyvatelstva by mala predchadzat rozsiahla diskusia s dotknutymi subjektmi, socialnymi partnermi a odbornou
verejnostou, ktoru vlada vo svojom Programovom vyhlaseni, v Casti Legislativny proces na urovni vlady
deklarovala, avSak takyto postup nedodrziava. Zavedenie minimalneho vymeriavacieho zakladu a zruenie
odpocitatelnej polozky, tak ako je uvedené v tomto navrhu zakona povazujeme za nepripustné a navrhujeme
vypustit vSetky body tykajuce sa tejto Upravy.

3. § 8d navrhujeme doplnit' o ods. 4 a 5 nasledovne:

»$8d
Pravidla uznavania a uhradzania vykazanych zdravotnych vykonov

(1) Zdravotna poistoviia je povinna uverejnit na svojom webovom sidle v3etky pravidla uznévania a uhradzania
vykazanych zdravotnych vykonov uplatiiované pri kontrolnej ¢innosti  (dalej len ,pravidla kontrolnej €innosti®),
ktoré maju vplyv na thradu zdravotnej starostlivosti, a to vo vztahu k v3etkym typom zdravotnej starostlivosti.

(2) Zdravotna poistoviia je povinna kazdi zmenu pravidiel kontrolnej €innosti, zverejnenych podla odseku 1,
preukézatelne oznamovat poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti aspofi 60 dni pred nadobudnutim d&innosti
zmeny pravidiel kontrolnej Cinnosti. Za preukazatelné oznamenie sa povazuje zverejnenie informécie o
konkrétnej zmene na webovom sidle zdravotnej poistovne, v elektronickej pobocke zdravotnej poistovne, alebo
pisomné oznamenie o zmene zaslané poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, s ktorym méa zdravotna
poistoviia uzatvorenu zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti. 8

(3) Ak zdravotna poistoviia neuzna poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti vykdzany zdravotny vykon, je
povinna to riadne oddvodnit a poudit poskytovatela zdravotnej starostlivosti o spravnom spdsobe vykazovania
zdravotného vykonu.".

(4) Stavovské organizacie zriadené podla osobitného predpisu (578/2004 Z. z.) a poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti sl opravneni pripomienkovat' zverejnené pravidla kontrolnej ¢innosti podfa ods.
1 a zverejnené informacie o konkrétnej zmene pravidiel reviznej cinnosti podfa ods. 2 (dalej
»pripomienky”) v lehote 15 dni od ich zverejnenia. Pripomienkou je jednoznac¢ne formulovany a
zdévodneny navrh na Upravu navrhu pravidiel kontrolnej ¢innosti a zmien pravidiel kontrolnej éinnosti.

(5) Zdravotna poistoviia je povinna pripomienky podfa ods. 4 vyhodnotit' do 15 dni od ich dorucenia
pripomienkujucim subjektom, pri€om ak pripomienke nevyhovie, je predkladatel pripomienky opravneny
poziadat o koneéné rozhodnutie Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, ktory o podanej
pripomienke rozhodne do 30 dni od jej predlozenia. Rozhodnutie uradu je pre zdravotnu poist'oviiu
zavazné.”

Oddovodnenie

Zdravotna poistoviia je subjektom sUkromného prava, av8ak subjektom ktorému je na zéklade vydaného
povolenia zvereny vykon €innosti verejného zdravotného poistenia; Cinnosti zakonom upravenej najma z hfadiska
ochrany verejného zaujmu (Dévodova sprava k zakonu €. 581/2004 Z. z.). Vykonavanie verejného zdravotného
poistenia je ¢innost vo verejnom zaujme, pri ktorej sa hospodari s verejnymi prostriedkami (§ 2 ods. 2 zakona €.
580/2004 Z. z.).



Verejny zaujem je neurCity spravny pojem. To je zakladné vychodisko, ktoré znamena, ze v pravnom poriadku
neexistuje taka definicia verejného zaujmu, ktoré by bola aplikovatelna pre v3etky pripady rovnako. Za isty zaklad
mozno povazovat definiciu podla Ustavného zakona €. 357/2004 Z. z., v zmysle ktorej verejny zaujem je taky
zaujem, ktory prinada majetkovy prospech alebo iny prospech vietkym ob&anom alebo mnohym ob&anom. Pri
¢innostiach sledujucich uplatfiovanie verejného zaujmu platia zakladné principy, vratane dostato¢ného
preukazania verejného zaujmu.

Kontrolna Cinnost' zdravotnej poistovne u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je zamerana na Ucelnost,
efektivnost a hospodarnost vynakladania prostriedkov verejného zdravotného poistenia (§ 9 ods. 4 zakona ¢&.
581/2004 Z. z.), ¢im sa nepochybne sleduje nie individualny zaujem poistovne ako subjektu sukromného prava,
ale ta Cast' verejného zaujmu, ktora je prostrednictvom povolenia zverena zdravotnej poistovni ako subjektu
verejnej spravy.

Zdravotna poistoviia pri uhradzani poskytnutej zdravotnej starostlivosti hospodari s verejnymi prostriedkami
povinnych zdravotnych odvodov, ako to vyplyva z odkazu &. 2a zakona €. 580/2004 Z. z. Verejnymi prostriedkami
su iba tie finanéné prostriedky, s ktorymi hospodaria pravnické osoby verejnej spravy (§ 2 pism. a) zakona €.
523/2004 Z. z.). Zdravotné poistovne su v registri organizacii uvedené v kategérii 13140 — Fondy socialneho
zabezpedenia, ¢im st v zmysle § 3 ods. 1 pism. c) &. 523/2004 Z. z. subjektom verejne; spravy, od ktorého sa
prirodzene o¢akava dodrziavanie elementamych principov dobrej verejnej spravy. Medzi zakladné principy dobrej
spravy patria napriklad princip dodrziavania zakonnosti, objektivity a nestrannosti, legitimnych ocakavani,
primeranosti, a zodpovednosti.

Zverejnenim pravidiel reviznej ¢innosti sa sice Giastoéne napifiaju principy dobrej verejnej spravy, avsak vzdy ide
0 jednostranné rozhodnutie konkrétnej zdravotnej poistovne bez legislativne danej moznosti Ucasti dotknutych
subjektov, ktorych sa kontrolna €innost' zdravotnej poistovne priamo dotyka. Ako sprévne uvadza dovodova
sprava: Nejednotny pristup pri revizidch v ramci jednej a tej istej zdravotnej poistovne dostava do nevyhodného
postavenia nielen poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ale aj pacientov danych poskytovatelov.

Jednotnost pristupu a jeho prvotné zverejnenie v8ak nie je jedinym kritériom a ukazovatelom spravneho postupu
kontrolného organu. Pokial tento postup napriklad nie je v sulade s niektorou pravnou normou, méa poskytovatel
jedinu moznost, obrétit na sud, ¢o povazujme z hladiska vyvazenosti vztahov poskytovatelov a poistovni za
neprimerané.

Navrhujeme preto, aby revizne pravidla — ktoré vo svojej vykonatelnosti napifiaju znaky vykonu verejnej spravy —
podliehali podobne ako vSetky vSeobecne zavazné pravne predpisy pripomienkovaniu dotknutych subjektov s
uréenim Uradu pre dohlad ako subjektu, ktory v pripade sporu rozhodne o koneénej formulécii konkrétneho
kontrolného pravidla.

Dalej k materialu uplatiiujeme nasledovné pripomienky:

1. Cl.1bod 10, § 6 ods. 3 pism. c)
Navrhujeme vypustit. V pripade, ak bude zavadena regulécia zisku, tvorba technickych rezerv straca zmysel.

2. Cl.1bod12,§60ds.9
Zésadne nesuhlasime, navrhujeme vypustit. ZnemoZnenie moznosti flexibilného zamestnavania prostrednictvom
dohdd o pracach mimo pracovného pomeru. Povinnost vykonavat nabor na zéklade pracovnej zmluvy
neprinesie ziadnu pozitivnu zmenu pre vykonévanie naboru poistencov, naopak, zavedie vysSie neopodstatnené
vydavky pre zdravotné poistovne bez akejkolvek pridanej hodnoty pre poistencov.

3. Cl.1bod 13, §6 ods. 12
Uvedeny navrh je nevykonatelny vzhfadom na navrhovanu upravu vykonavania naboru na zaklade pracovnej
zmluvy (s €im ale zasadne nesuhlasime).

4. Cl.1bod 14, § 6a ods. 1
Za slovo ,prevadzkové* navrhujeme doplnit slovo ,Cinnosti.



5. Cl.1bod 16 § 6aa ods. 2
V § 6aa ods. 2 navrhujeme upravit nasledovne:

,Ak nejde o zdravotni poistoviiu podla § 6a ods. 1, stcet poloZiek z Uctovnej zavierky zdravotnej poistovne z
vykazu ziskov a strat, ktorymi su zmena stavu technickej rezervy na poistné pinenia v hrubej vyske, zmena stavu
inych technickych rezerv okrem zmeny stavu rezervy na prerozdelovanie poistného a ostatné technické naklady
okrem prijatych a zaplatenych Urokov a okrem nékladov na prerozdefovanie poistného, znizeny o ostatné
technické vynosy okrem prijatych a zaplatenych Urokov a okrem vynosov z prerozdelovania poistného, musi byt
vo vySke najmenej suctu koeficientu podla odseku 5 a 95,1 % z predpisaného poistného v hrubej vyske
upraveného o vplyv prerozdelovania poistného za uétovné obdobie, za ktoré sa upravuje vysledok hospodarenia
(dalej len ,néklady na zdravotnu starostlivost®). Naklady na zdravotnd starostlivost podia mozno znizZit
0 optimalny vysledok hospodarenia podla odseku 6.

Odbvodnenie: vzhladom na povinnost dodrziavat prevadzkové naklady pre ,malé poistovne” podla §6a ods. 1, je
nemozné dodrzat aj limit na zdravotnu starostlivost.

6. Cl1bod 16 § 6aa ods. 6
V § 6aa ods. 6 znie:

Optimalny vysledok hospodérenia zdravotnej poistovne je maximélne 2% z predpisaného poistného v hrube;

vy$ke, a pozostava zo

a) sumy najviac 1,5 % z predpisaného poistného v hrubej vyske a

b) sumy urCenej ako vysledok pinenia kritérii kvality zdravotnej poistovne (dalej len kritéria kvality®) podla § 6ab;
takto ur€end suma nemdze byt vysSia ako 0,5 % z predpisaného poistného v hrubej vyske.

Odbvodnenie: Upravu navrhujeme vzhladom na rozdelenie povinnosti dodrziavat' limit na prevadzku pre ,malé
poistovne® a limit na zdravotnu starostlivost pre ,velké poistovne®. Tvorba zisku podla ods. 6 a nasl. sa aplikuje
pre vSetky zdravotné poistovne.

7. Cl.1bod 16 § 6aa ods. 10
V § 6aa ods. 10 znie: Ak bol v ktoromkolvek z predchadzajucich uctovnych obdobi rozdiel medzi optimalnym
vysledkom hospodéarenia a upravenym vysledkom hospodarenia kladny, zdravotna poistoviia moze v prisluSnom
uctovnom obdobi zniZit sumu pre doplnenie fondu kvality zdravia aZz do vySky kazdého takéhoto rozdielu, nie
v8ak viac ako 1,5 % zo sumy predpisaného poistného v hrubej vyske, priom uz raz takto odpocitanu sumu
nemozno pouzit na znizenie sumy pre doplnenie fondu kvality zdravia opakovane.

8. Cl.1bod 16, § 6ab ods. 1
V § 6ab ods. 1 pism. e) navrhujeme posunutie U¢innosti tohto kritéria na 01.01.2025 vzhladom na to, Ze u€innost
povinnosti tvorby technickych rezerv je od 01.01.2025.

Ziadame vypustit § 6ab ods. 2 pism. f) Cl. | navrhu zakona, ktory hovori, Ze kritéria kvality podla odseku 1 sa
povazuju za spinené, ak vydavky na upravu cien vybranych vykonov najviac finanéne podhodnotenych
odbornosti Specializovanej ambulantnej starostlivosti v Slovenskej republike sa zvysili minimélne na Uroven
priemernych cien ostatnych odbornosti Specializovanej ambulantnej starostlivosti v Slovenskej republike aspoi
pri 60% najviac finan¢ne podhodnotenych odbornosti Specializovanej ambulantnej starostlivosti v Slovenske;
republike k poslednému diiu kalendarneho roka, za ktory sa vyhodnotenie spinenia kritéria vykonava, navrhujeme
vypustit, kedZe neexistuje Ziadny oficiainy a relevantny rebricek SAS odbornosti z hfadiska financovania
a sucasne je potrebna dalsia matematicka klarifikacia.

V § 6ab ods. 1 pism. g) Navrhujeme toto kritériu upravit tak, aby sa hodnotilo podfa u¢asti poistencov na
prevencii, nie podfa vynaloZzenych vydavkoch. N&§ navrh by lepSie zohfadfioval Ucel tohto kritéria — podporit
prevenciu na Slovensku. NavySe toto kritériu mdéZe byt rozpore s kritériom podfa pism. i), nakofko zasadné



navySenie uhrad za PP by navysili naklady na VAS teda aj z&sadny narast percentualneho podielu tohto
segmentu na vydavkoch a teda pokles percentuélnych podielov inych segmentov.

9. Cl.1bod 16, § 6ab ods. 2
V § 6ab ods. 2 pism. ¢) Navrhujeme posunutie u€innosti tohto kritéria od 01.01.2025 vzhfadom na to, Ze ucinnost
povinnosti tvorby technickych rezerv je od 01.01.2025.

V § 6ab ods. 2 pism. d) Cl. | navrhu zakona kritéria kvality podla odseku 1 sa povazuju za spinené, ak pogas
100% dni v roku je suma v rezervnom fonde v minimalnej zakonnej vyske
- Plati ako sme to uviedli vy$Sie. Navrhujeme, Ze vySka sumy v rezervnom fonde musi byt preukazatelna
v rdmci priebeznych Gctovnych zavierok 12x v roku + finalna auditované U¢tovna zévierka

V§ 6ab ods. 2 pism. e) navrhujeme upravit nasledovne: uCast poistencovi na preventivnej zdravotne;
starostlivosti v prislusnom kalendarnom roku sa zvySila 0 5% v porovnani s predchadzajicim kalendarnym
rokom.

V § 6ab ods. 2 pism. g) - S tymto kritériom nesuhlasime, vzhfadom na naSu pripomienku k § 15 ods. 8.

10. Cl.1bod20a21,§8aa§8b
Upravy v §8a a §8b navrhujeme vypustit- Nesthlasime s navyenim sadzby pre vypodet prispevku na &innost
operaénych stredisk tiesfiového volania zachrannej zdravotnej sluzby ana sprdvu a rozvoj narodného
zdravotnickeho informaéného systému.

Odovodnenie: Podla dévodovej spravy ma byt dévodom skutoCnost, ze 12 rokov sa % nemenilo. Prispevok sa
vSak rata z celkovej sumy z rotného prerozdelovania poistného uvedenej v rozhodnuti o ro€nom prerozdefovani
poistného. Celkova vySka poistného medziroéne rastie. Neplati preto argument, Zze tym, Ze sa % 12 rokov
nezvySovalo, nezvySovala sa ani vySka prispevku, pretoze baza (celkové poistné), z ktorej sa prispevok
vypocitava, z roka na rok rastie, preto sa zvySuje aj samotny prispevok. ZvySenie % preto nie je dévodné ani
opodstatnené.

11. Cl.1bod 29, § 15 ods. 1 pism. t)
V' § 15 ods. 1 pism. t) sa na konci pripaja: to neplati, ak ide o zdravotnu poistoviiu podfa § 6a ods. 1.

12. Cl.1bod 31, § 15 ods. 8
V § 15 ods. 8 navrhujeme ponechat sucasné znenie. Alternativne zasadne Ziadame vypustit zmienku
o minimalnej celkovej sume; percentuélne aj nominalne ur€enie vydavkov pre dany druh ZS sa méze vzajomne
vylu€ovat.
Ak bude MZ trvat na urCeni minimalnej celkovej sumy, tak navrhujem vzhfadom na odliSnosti v kmenoch
anakupnu stratégiu pozadovat jednoznacné zakotvenie, Ze pomery minimainych vydavkov budu uréené na
zaklade pomerov za jednotlivé zdravotné poistovne a nie na zaklade celkového pomeru vydavkov dokopy za
vetky ZP.

13. Cl. I bod 96, § 86zm ods. 6
V § 86zm navrhujeme vypustit ods. 6, vzhfadom na jeho neaktuélnost.

14. Cl.1bod 97, priloha &. 1
Navrhujeme doplnit: kde PPZP je poCet poistencov zdravotnej poistovne.

15. CI.Vbod 9, § 79 ods. 1 pism. ze)
Na konci sa pripgjaju slova: ,,ak sa poskytovatel dohodol na Uhrade zdravotnej starostlivosti na zéklade
klasifikatného systému diagnosticko-terapeutickych skupin.*

16. Cl. Vlbod 8 § 6 ods. 9
Poznamky pod Ciarou k §6 ods. 9 zneju:



,13aab) Cl. 3 ods. 12 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢. 910/2014 z 23. jula 2014 o elektronickej
identifikacii a déveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie na vnitornom trhu a o zruSeni smernice
1999/93/ES (U.v. EU L 257, 28.8.2014).

13aac) Cl. 3 ods. 10 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 910/2014 z 23. jula 2014 o elektronickej
identifikacii a doveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie na vnutornom trhu a o zruSeni smernice
1999/93/ES (U.v. EU L 257, 28.8.2014).

18aac) § 20 ods. 1 pism. ) druhy bod zakona €. 581/2004 Z. z.".

17. Cl. Vi bod 10, § 6 ods. 10 pism. b)
V § 6 ods. 10 pism. b) sl terminy naviazané na lehotu spatvzatia, ktora je v8ak upravena inak, ako
v predchadzajicom navrhu. Navrhovana Uprava je preto nespravna.

18. CI. VI bod 12, § 6 ods. 11 pism. o)
V' § 6 ods. 11 pism. b) navrhujeme ponechat siéasné znenie, aj vzhladom na Upravu lehoty na spatvzatie
(rozdielne ako pévodny navrh).

19. Cl. Vlbod 14, § 6 ods. 15
Zasadne nesuhlasime s povinnostou podla § 6 ods. 15 zdravotnej poistovne informovat’ poistenca, ktory zmenil
ZP o tejto skutoénosti, navrhujeme vypustit.

Odbvodnenie: povazujeme za nelogické, administrativne zbytoéné a finanéne nakladné oznamovat poistencovi,
ktory sam prejavil volu zmenit zdravotnd poistoviiu a vykonal za tymto uéelom potrebné ukony, aby sme mu tito
skutoCnost oznamovali. Tato povinnost nema zZiadne zmysel ani Géel.

20. Cl.Vibod 15,§ 7
V' § 7 nesuhlasime s vypustenim odseku 6, navrhujeme vypustit len ods. 4 a 5 (z dovodu legislativnej Upravy
spatvzatia v § 8a. Je nevyhnutné ponechat odsek 6, aby sa vyrieSila duplicita zmenovych prihladok.

21. Cl. Vlbod 16, § 8 ods. 1
§8 ods. uvodnu vetu navrhujeme preformulovat nasledovne:

Prihladka musi mat pisomnu formu,132ea) prihladku mozno podat osobne na pracovisku zdravotnej poistovne
uvedenom v registri zdravotnych poistovni vedenom podfa osobitného predpisu, postou, elektronickymi
prostriedkami, priom prihlaka podana elektronickymi prostriedkami musi byt podpisana elektronickym
podpisom,’322b) alebo inym spdsobom, pri¢om prihlaska podana inym spdsobom musi byt podpisana Uradne
osved&enym podpisom alebo kvalifikovanym elektronickym podpisom;1322¢) prihla$ka musi obsahovat®.

Ide o precizovanie textu.

22. Cl.Vlbod 19, §8a ods. 2
§8a ods. 2 Navrhujeme ponechat’ pévodne navrhovand Upravu lehoty na podanie spatvzatia — 15 resp. 30 dni
odo dnia prijatia prihlaSky. Takuto Upravu povazujeme za spravnu a prospesnu pre proces prepoistovania.

23. Cl. Vi bod 19, §8a ods. 3
V §8a ods. 3 spbsoby podania spatvzatia navrhujeme upravit podobne, ako je upraveny spdsob podania
prihlasky.

24. Cl.Vlbod 20, § 9 ods. 2
§ 9 ods. 2 navrhujeme upravit nasledovne:

Poistenec, ktory je dlznikom podla § 25a ods. 1, ma prévo len na uhradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti15)
(dalej len ,neodkladna starostlivost®), zdravotnej starostlivosti poskytovanej v slvislosti s tehotenstvom a
Uhradu ockovania za U¢elom prevencie infeknych ochoreni ako aj lie¢bu infekéného ochorenia ; to neplati, ak
ide o dlznika,



25. Cl. Vlbod 24, § 8 ods. 8

§ 9 ods. 8 navrhujeme vypustit v pInom rozsahu. RozSireny rozsah ZS, na ktord ma mat nérok diznik podfa pism.
a) a b) navrhujeme zapracovat do § 9 ods. 2 (vid naSu Upravu vysSie). Pism. c) navrhujeme vypustit Uplne.
Nevykonatelné ustanovenie, nie je objektivne mozné urcit ¢o je chronické ochorenie a kedy ma poistenec pravo
na preplatenie plnej ZS. Napokon sa moze stat, ze budeme musiet hradit’ dlznikom vSetku vykazanu odkladnd
ZS nakolko nebudeme vediet vyhodnotit naplnenie podmienok podia zakona.

26. Cl. VI bod 44, § 13b

Pri navrhovanom vypocet minimélneho preddavku je opét zahrnutd aj OOP, ktora cely vypocet komplikuje a na
druhej strane opat vytvara priestor pre Spekulacie ( pri prijme 380€ opat zamestnanec neplati Ziadny preddavok
na poistné a poistné zamestnavatela vo vyske 38 € nezodpovedd ani polovici minimalneho preddavku
samoplatitefa.).

27. C1. VI bod 57, § 25 ods. 1 pism. c)
V § 25 ods. 1 pism. c) znie:

,pri zmene zdravotnej poistovne podla § 7 ods. 2 oznamit poistencovi elektronickymi prostriedkami prijatie
prihladky na zmenu zdravotnej poistovne; oznamenie zdravotna poistoviia zasiela najneskér do konca
kalendarneho mesiaca, ktory nasleduje po mesiaci, v ktorom prihlaSku prijala, oznamenie musi obsahovat tdaje
uvedené v § 8 ods. 1 pism. b) a d) a informaciu o
1. prijati prinladky poistenca na zmenu zdravotnej poistovne a o tom, kedy poistencovi vznikne poistny vztah
v zdravotnej poistovni,
2. tom, kde poistenec najde zoznam poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, s ktorymi ma zdravotna
poistoviia uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti,3)
3. moznosti vziat prihlaSku spat podla § 8a, pri€om zdravotna poistoviia uvedie aj lehotu a spdsoby akymi
mozno prihladku vziat spat,
4. povinnosti podia § 8a ods. 4.“.
Ugelom tohto ustanovenia by malo byt informovat poistenca véas o prijati jeho prihlasky a o moznostiach
podania spatvzatia. PrediSlo by sa tak moZnym neopravnenym prepoistenia, resp. naslednym podnetom
a staznostiam poistencov.

28. CI. VI bod 61, § 38ezc ods. 2
§ 38ezc ods. 2 navrhujeme vypustit. Zasadne nesuhlasime. Ide o retroaktivne ustanovenie, ktoré vyrazne
negativne zasahuje do prav poistenca (na zmenu zdravotnej poistovne) a tak je absolutne nepripustné.

29. CL. Vil bod 4, § 40 ods. 9 pism. d)
V stvislosti § 40 ods. 9 pism. d) navrhujeme doplnit' povinnost PZS, Ze pokial prerusil na viac ako 10 dni a hrozi,
Ze lehota ¢asovej dostupnosti bude nebude v dosledku preruenia dodrzana, PZS musi stanovit novy termin.

Zaver :

AZZZ SR odporti¢a material na dal$ie legislativne konanie az po zapracovani uvedenych pripomienok .



