VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Zakon, ktorym sa meni a dopiiia zikon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zdkona ¢&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopiiiaju niektoré zikony

Spdsob pripomienkového konania

Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych 148 /43
Pocet vyhodnotenych pripomienok 148
Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 81 /20
Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 9/4
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zdsadnych 58/19

Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)
Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok

Sumarizacia vznesenych pripomienok podla subjektov

. Subjekt P;:)pt(;l:l:fi?ll:ly P;:)pt(zbl:'llilfil:ll:y prillj(‘:ﬁiaellilky n:,]zf:::li
1. |Asociacia na ochranu prav pacientov SR 3 (20,12) 0 (00,0z)
2. [DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. 22 (200,22) 0 (00,0z)
3. |Generalne riaditel'stvo zboru védzenskej a justi¢nej straze 1 (10,02) 0 (00,0z)
4. Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky 4 (40,0z) 0 (00,02)
5. [Ministerstvo financii Slovenskej republiky 8 (60,27) 0 (00,0z)
6. [Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky 2 (00,2z) 0 (00,0z)




7. Ministerstvo kultiry Slovenskej republiky 5 (50,02) 0 (00,0z)
8. [Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 11 (110,02) 0 (00,02)
9. [Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 8 (60,27) 0 (00,02)
10. [Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,02)
11. [Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,02)
12. [Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 11 (50,6z) 0 (00,02)
13. [Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zaleZzitosti Slovenskej republiky 9 (90,0z) 0 (00,02)
14. [Narodna banka Slovenska 2 (20,02) 0 (00,02)
15. |Odbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 4 (40,0z) 0 (00,02)
16. [Protimonopolny urad Slovenskej republiky 1 (10,02) 0 (00,02)
17. [Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov 1 (00,12) 0 (00,02)
18. [Slovenska lekarska spolo¢nost’ 1 (10,02) 0 (00,02)
19. [Socialna poistovna, Ul. 29 augusta ¢. 8 a 10, 813 63 Bratislava 1 6 (00,62) 0 (00,02)
20. [Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou 5 (00,5z) 0 (00,0z)
21. [Union zdravotnd poistoviia, a.s. 10 (00,10z) 0 (00,0z)
22. [Verejnost’ 14 (140,02) 0 (00,02)
23. [VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s. 18 (120,62) 0 (00,0z)
24. [Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
25. [Statisticky urad Slovenskej republiky (Urad vlady Slovenskej republiky, odbor legislativy 0 (00,02) 0 (00,02)

ostatnych ustrednych organov Statnej spravy)




26. Ministerstvo zZivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
27. [Urad pre normalizaciu, metrologiu a skugobnictvo Slovenskej republiky (Urad vlady Slovenskej 0 (00,02) 0 (00,02)
republiky, odbor legislativy ostatnych Ustrednych organov Statnej spravy)
28. [Urad vlady Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
29. [Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
30. |Generalna prokuratira Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
31. [Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
32. [Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
33. |Asociacia zdravotnych poistovni Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
34. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
35. [Urad pre verejné obstaravanie 0 (00,02) 0 (00,02)
36. [Urad pre normalizaciu, metrologiu a skugobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
37. [Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
38. [Statisticky trad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
39. [Sprava statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
40. [Najvyssi kontrolny trad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
41. [Najvyssi sad Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
42. Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
43. [Kancelaria Ustavného siidu Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
44. [Slovenska pol'nohospodarska a potravinarska komora 0 (00,0z) 0 (00,0z)




45. [ZdruZenie miest a obci Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
46. |Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre romske komunity 0 (00,02) 0 (00,02)
47. [Konfederacia odborovych zvidzov Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
48. |Asocidcia zamestnavatelskych zvézov a zdruzeni Slovenskej republiky 0 (00,02) 0 (00,02)
49. IRepublikova tinia zamestnavatel'ov 0 (00,02) 0 (00,02)
50. [Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
51. |Asociacia priemyselnych zviazov 0 (00,02) 0 (00,02)
52. Narodny bezpecnostny trad 0 (00,02) 0 (00,02)

Spolu 148 (1050,43z)| 0 (00,0z)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kovej Casti.

Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabulke:

O-
7 —

obycajna A — akceptovana
zasadna N — neakceptovana
CA — ciastoc¢ne akceptovana




Subje
kt

Pripomienka

vh

Sposob vyhodnotenia

AQOP

clanku I. bodu 14

"14.V § 18 ods. 2 a 3 sa vypusta slovo ,,pisomnej“." Ziadame o vy$pecifikovanie formy komunikécie medzi
platitelom poistného a zdravotnou poistoviiou Odévodnenie: Navrh zmeny by mal ulah¢it’ komunikéciu
platitel'ovi poistného, ktory prejavi ochotu a vol'u svoj dlh splatit’, a zdravotnej poistovne. V navrhu, ani

v sprievodnych materialoch nie je vySpecifikované akou inou formou, ak nie pisomnou, je mozné viest’
d’al$iu komunikaciu tak, aby ju nebolo mozné spochybnit’ a rozporovat. Mdzeme sa iba domnievat’, ze
predkladatel’ mal na mysli elektronickl komunikéciu. Bolo by vhodné vySpecifikovat’ v zdkone formy
lkomunikécie tak, aby nemohla byt’ spochybnena ani jednou zo zucastnenych stran.

[Ustanovenie bolo vypustené.

AOP

¢lanku L., bodu 20.

"20. V § 22 ods. 2 sa pismeno i) dopiiia piatym bodom a Siestym bodom." Oby¢ajna Navrhujeme alternativu
preukazania sa pri poskytnuti zdravotnej starostlivosti u poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti aj
prostrednictvom preukazu poistenca V § 22 ods. 2 sa pismeno i) bod 1 az bod 4 ponechat’ v prechodnom
napr. na dva roky ako platni, okrem zobrazenia preukazu v mobilnej aplikécii a uvedenia svojho rodného
Cisla, ktoré si dany poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti moZe overit’ na portali prislusnej zdravotne;j
poistovne alebo na portali Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Upozoriiujeme aj na to, e tato
aplikacia bude vyuzitelna iba v SR a pre vycestovanie do EU bude poistenec nad’alej vyuzivat’ preukaz
poistenca. Odévodnenie: Uvedeny navrh by mal zjednodusit’ a ulah¢it’ identifikaciu poistencov pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Vyskytli sa obavy v radoch verejnosti, pacientov, Zzeby mohli
vzniknut’ problémy v pripade poskytovania zdravotnej starostlivosti u pacientov, ktori nemajii moznost’
zobrazenia preukazu v mobilnej aplikacii prislusnej zdravotnej poistovne, pripadne osetrujici lekar,
zdravotnicky pracovnik nebude mat’ pristup k vSetkym tidajom v ramci e- zdravotnictva, prepojenia na
zdravotnll poistoviiu, pripadne na tirad pre dohl'ad. Elektronické zdravotnictvo podla udajov Narodného
centra zdravotnickych informacii momentalne vyuziva viac ako 17.000, teda dve tretiny poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.

|Alternativa preukazovania sa
preukazom poistenca ostava nad’alej
umoznena (bod 3 a 4), priCom
imoznost’ preukazovania sa
preukazom v mobilnej aplikacii je
dana iba ako alternativna moznost.

AOP

¢lanku 1., bodom 27., 28., 29., 30. a 31.:

Ziadame o prehodnotenie navrhu prerozdel'ovania verejného zdravotného poistenia medzi zdravotnymi
poistoviiami tak, aby nedochadzalo k zniZeniu efektivity pri nakupe zdravotnej starostlivosti a jej kvality,
aby poistenci jednotlivych zdravotnych poistovni mali aj nad’alej rovnocenné postavenie a moznost’ vyberu

Predkladatel’ prehodnotil
navrhovany spdsob
prerozdel’ovacieho mechanizmu a
v navrhnutej podobe ho poklada za
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poistovne aj na zaklade ponukanych benefitov a rozvoja priorit, ktoré si vlada stanovila v ramci priorit
Statnej zdravotnej politiky. Aj pacienti su platitel'mi zdravotnych odvodov a najmé ekonomicki aktivni
poistenci sa Casto pytaju ako, a ¢i efektivne Stat a zdravotné poistovne hospodaria s ich odvodmi. Chceme
poukézat’ na to, Ze hoci poistenci maju slobodnti vol'bu pri vybere poistovne, nema to Ziadny vplyv na
vysku ich poistnej platby a stale takmer minimalny vplyv na odliSnosti v poskytovanych benefitoch.
Obéavame sa, Ze aj tie sa stanl pre poistencov a pacientov nedostupné, kvoli obmedzeniu zdrojov, sutaze,
snahy poist'ovni skvalithovat’ sluzby svojim poistencom.

vhodny a Géinny nastroj na
udrzanie efektivity pri uhradzani
zdravotnej starostlivosti a zaroven
za néstroj na spravodlivé
vyrovnavanie rizik medzi
jednotlivymi zdravotnymi
poistovilami tak, aby poistenci
jednotlivych zdravotnych
poistovni mali zabezpecené
rovnocenné postavenie.

DOV
ERA

'V €lanku I sa za bod 2 sa vklada novy bod 3

3. V § 8 ods. 1 sa slova ,,Prihlaska musi mat’ pisomna formul3aaa) a musi obsahovat™
,,Prihlaska musi mat’ pisomnt formul3aaa). V pripade, ak je prihlaska vyhotovena elektronickymi
prostriedkami musi byt’ podpisana elektronickym podpisom13aab). PrihlaSka musi obsahovat™* 13aab) ¢l. 3
bod 10 Nariadenia EP a Rady (EU) &. 910/2014 z 23.7.2014 o elektronickej identifikacii a doveryhodnych
sluzbach pre elektronické transakcie na vnatornom trhu a o zruseni smernice 1999/93/ES Odovodnenie:
Obdobie pandémie nas presvedcilo o tom, Ze prihlasky by mali mat’ zdravotné poistovne moznost’ prijimat’

nahradzaji slovami

aj len elektronicky, opatrené podpisom konajucej osoby, za sti¢asného zachovania povinnosti zdravotne;j
poistovne v § 25 ods. 1 pism. b) pri podani prihlasky overit’ totoznost’ poistenca a idajov uvedenych v
prihlaske podl'a identifikaéného dokladu, ak poistenec podava prihlasku osobne. NavysSe by takéto rieSenie
bolo v stilade s Nariadenim EP a Rady (EU) ¢. 910/2014 z 23.7.2014 o elektronickej identifikacii a
doveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie na vnatornom trhu a o zruseni smernice 1999/93/ES,
ktoré umoznuje vyuzivat na podpisanie ,,obyCajny*“ elektronicky podpis, bez nutnosti vyuzivat’ jeho
kvalifikovanu verziu.

A

DOV
ERA

K ¢lanku I bod 21. a k §29b ods. 13

K ¢lanku [ bod 21. a k §29b ods. 13 navrhujeme, aby Socidlna poistoviia oznamovala v ddvke aj obdobie od
1. do 10. dna trvania PN. Predkladatel'om navrhovana zmena si bude vyzadovat’ aj novelizaciu Metodického
usmernenia UDZS &. 2/1/2015 Poskytovanie idajov od externych subjektov. Socidlna poistoviia poskytuje
UDZS elektronicky v davke udaje o poberatel'och ,,davok™ (nemocenské, materské, oSetrovné, resp. o tom,
ze PN, resp. potreba oSetrovania, trva aj po podpornom obdobi), pricom prvych desat’ dni pri PN nahradu
prijmu poskytuje zamestnavatel’.

N [Nad ramec navrhu zakona.




A

DOV
ERA

K ¢lanku L. bod 16.

K clanku L. bod 16. navrhujeme jasne stanovit’, ktorym momentom/diilom bude ozndmenie povazované za
dorucené v pripade, ak sa bude doruCovat’ prostrednictvom internetového portalu alebo elektronickej
podatel’ne. V sucasnosti u€innd dikcia §17b, ktory upravuje doruovanie nie je pre doru¢ovanie
prostrednictvom internetového portalu alebo elektronickej podatel'ne dostatocna. Jasné stanovenie
momentu/dila doruc¢enia oznamenia je kl'a¢ové pre plynutie d’al§ich zakonnych lehdt napr. na podanie
nesthlasného stanoviska.

N

Ustanovenie bolo vypustené.

A

ERA

¢lanok I bod 39

januara 2021 Odévodnenie: Vo vzt'ahu k noveliza¢nému bodu 21., ktorého ucinnost’ je navrhovana od
1.4.2021 navrhujeme posunut’ termin na uzatvorenie dohody z dévodu vytvorenia vacsieho ¢asového
priestoru na implementaciu zmien v informac¢nych systémoch.

K noveliza¢nému bodu 39. navrhujeme v § 38ew ods. 6 nahradit’ slova ,,do 31.marca 2021* slovami ,,do 31.

Subjekty uvedené v § 29b ods. 8, 9,
12 az 14 a 20 uzatvoria dohodu o
poskytovani idajov s iradom
najneskor do 30. septembra 2021.

A

DOV
ERA

8§24 pism. p)

INavrhujeme v § 24 doplnit’ pismeno p) v nasledovnom zneni: ,,p) do 8 dni od prihlasenia poziadat’
zdravotnu poistoviiu o zriadenie elektronickych sluzieb poistovne a vyuzivat’ ich v rdmci komunikécie so
zdravotnou poistoviiou.* V prechodnych ustanoveniach navrhujeme doplnit’ novy ods. 7, ktory znie: ,,(7)
Platitel’ poistného, ktory do dita nadobudnutia G¢innosti tohto zakona nemal zdravotnou poistoviiou
zriadené elektronické sluzby je povinny splnit’ povinnost’ podla § 24 pism. p) do 8 dni od nadobudnutia
ucinnosti tohto zakona.* Odévodnenie: Navrhujeme ulozit’ povinnost’ pre platitel'ov vyuzivat’ elektronické
sluzby poist'ovne, nakol’ko je ucelné v ¢o najvacsej miere vyuzivat elektronicki komunikaciu s platitelmi v
ramci verejného zdravotného poistenia. Zaroven je potrebné zabezpecit, aby ti platitelia poistného, ktori do
diia a¢innosti zakona st uz prihlaseni ale nemajt zdriadené pristupy k elektronickym sluzbam zdravotne;j
poistovne si pristupy zriadili v stanovenej lehote.

INad ramec navrhu zakona.

DOV
ERA

§11 ods. 7

INavrhujeme v §11 ods. 7 vypustit’ pism. v) Oddvodnenie: Vzhl'adom na miniméalnu pocetnost’ takto
registrovanych zamestnancov s ,,odvodovou ulavou* (t. j. nulovou percentualnou sadzbou) a v zaujme
znizenia administrativnej zat'aze zamestnavatel’'ov pri plneni vykazovacich a oznamovacich povinnosti
navrhujem zruSenie tejto ,,kategorie takychto zamestnancov ako poistencov statu. Nizkoprijmovi
zamestnanci maju narok na odpocitatel'nu polozku podla § 13a.

INad ramec navrhu zakona.

DOV
ERA

§ 13 navrhujeme, nové znenie ods. 10
'V § 13 navrhujeme, nové znenie ods. 10 nasledovne: ,,(10) Na ucely tohto zakona sa pojmom minimalny
zaklad rozumie 50% z priemernej mesacnej mzdy. Pokial je vymeriavaci zéklad zamestnanca niz$i nez

INad rdmec navrhu zakona.
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minimalny zaklad, je zamestnanec povinny platit’ poistné vo vyske 13,5 % z rozdielu tychto zékladov. Ak
ma zamestnanec viacero zamestnavatel'ov, je povinny platit’ poistné podl'a predchadzajucej vety
prostrednictvom toho zamestnavatel’a, ktorého si zvoli. Pokial je vymeriavaci zaklad nizsi z dévodu
prekazok na strane zamestnavatel’a, je tento rozdiel povinny platit’ zamestnavatel.“ V § 16 ods. 2 pism. a) a
c) sa na konci dopliiaju slova ,,najmenej viak vo vyske minimalneho zakladu podla § 13 ods. 10..
Odovodnenie: Uprava miniméalneho zikladu pre zamestnancov sa predpokladala tieZ v predbeznej
informacii k tomuto legislativnemu procesu. Skusenosti z aplikacnej praxe takisto dokazuja, Ze pre systém
verejného zdravotného poistenia a rezort zdravotnictva by bolo finan¢ne prinosné, ak by boli jasne
stanovené minimalne zéklady pre zamestnanca aj zamestnavatel’a (identicky s minimalnym zdkladom pre
SZCO a samoplatitel'a). Kazdy ekonomicky aktivny poistenec by mal uhradzat’ minimalne poistné. Su¢asne
je potrebné zabranit’ zneuzivaniu systému zo strany zamestnancov, ktori maju prijem (a teda aj vymeriavaci
zaklad) napr. 10 € mesacne, z Coho odvod na zdravotné poistenie je blizky nule priCom ostatné skupiny
platitelov poistného maji povinnost platit’ nepomerne viac. Pritom naklady na zdravotnu starostlivost’ su
rovnaké. V 2021 bude minimalny mesaény zédklad SZCO a samoplatitel'a v sume 546 € (minimalna mzda v
1. stupni naro¢nosti prace na rok 2021 zatial’ uréena nie je. Ale v porovnani s tymto rokom 2020 je
minimalna mzda 580 € a v 6. stupni naro¢nosti prace 1 160 €). T. j. aj minimalny zaklad zamestnanca a
zamestnavatel'a by bol najniz$ej hranici naroc¢nosti prace (napr. aj pre konatel'ov ¢i majitelov firiem, ktori
nest najvyssiu zodpovednost’ za hospodarenie firmy).Zmena v §16 ods. 2 je legislativno-technicka tprava
preddavkov v suvislosti s navrhom minimalneho vymeriavacieho zakladu.

DOV
ERA

§ 16 ods. 9

'V § 16 ods. 9 navrhujeme nahradit’ slova ,,3 eurd” slovami ,,5 eur. Odovodnenie: navrhujeme z dévodu
zjednotenia so sumou, ked’ sa poistné zaplatené bez pravneho dovodu do 5 eur a aj preplatok z RZP do 5 eur
nevracia (§ 25 ods. 1 pism. h) a § 19 ods. 17

INad ramec navrhu zakona.

A

DOV
ERA

§19 novy ods. 23

'V § 19 navrhujeme doplnit’ novy odsek 23, ktory znie: ,,23. Zdravotna poistoviia vykona poistencovi
dodato¢né ro¢né zuctovanie poistného na zéklade oznamenia podl'a § 29b ods. 11 alebo na zaklade
poistencom preukazaného podania dodato¢ného danového priznania“ Odévodnenie: Zdravotna poistoviia v
sucasnosti nema povinnost’ vykonat’ dodatocné ro¢né zictovanie poistného podl'a dodatocného danového
priznania. Pri pripadnom prepocte moze ist’ tak o nedoplatok z RZP (ak sa zvysi danovy zéklad) alebo o
preplatok z RZP (ak sa znizi danovy zaklad) alebo sa zmenia v dailovom priznani sumy vydavkov na
poistenia. Lehota na prepocet a vykonanie ,,dodato¢ného* RZP navrhujeme 5 rokov obdobne ako lehota na
vratenie preplatku (§ 21 ods. 3)

INad ramec navrhu zakona.




DOV
ERA

821 novy ods. 5

V § 21 sa dopliiia novy ods. 5, ktory znie: ,,5. Pravo poistenca na vykonanie dodato¢ného roéného ziétovanial
poistného podla § 19 ods. 18 sa preml¢i uplynutim piatich rokov od prvého dna kalendarneho roka
nasledujticeho po roku, v ktorom sa ro¢né zictovanie poistného vykonalo alebo malo vykonat."
Odovodnenie: Zdravotna poistovia v sicasnosti nema povinnost’ vykonat’ dodato¢né ro¢né ziac¢tovanie a ani
nie je urCena lehota na ,,prepocet” RZP na zdklade novych skuto¢nosti. Lehotu na dodato¢né prepocitanie a
otvorenie povodne vykonaného RZP odporicame do 5 rokov (obdobne ako lehota je uréena lehota na
vratenie preplatku z RZP, resp. na vratenie poistného zaplateného bez pravneho dévodu v § 21 ods. 3).

INad ramec navrhu zakona.

DOV
ERA

§ 29b ods. 16

V § 29b ods. 16 sa slova ,,pri rocnom zuctovani poistného* nahradzaju slovami ,,pri vykonavani verejného
zdravotného poistenia® Odovodnenie: Obdobne bol v minulosti upraveny text na vSeobecnu sucinnost’
Statnych institucii aj v ods. 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14.

INad ramec navrhu zakona.

DOV
ERA

8§19 ods. 6

'V §19 ods. 6 znie nasledovne: ,,Ak st udaje vykazané alebo uréené podl'a § 20, oznamené podla § 22 az 24
alebo oznamené podla § 29b preukazujuce rovnaka skutocnost’ rozdielne, zdravotna poistovia vychadza
prednostne z idajov oznamenych podl'a § 29b.“ Odévodnenie: Vzhl'adom k elektronickej forme
vykazovania zamestnavatel'mi a tiez elektronickej forme oznamovania roznych skuto¢nosti o poistencoch
elektronickymi davkami Statnych institucii je dostatocne zabezpecena relevantnost’ udajov pre vykonavanie
verejného zdravotného poistenia. Uvedené navrhujeme tiez za ucelom eliminovania administrativnej zataze
platitel’'ov poistného.

INad ramec navrhu zakona.

DOV
ERA

§22 ods. 2 pism. f)

V §22 ods. 2 pism. f) znie: ,,f) poskytnat’ suc¢innost’ zdravotnej poistovni na jej vyziadania pri vykondvani
jeho zdravotného poistenia." Oddvodnenie: Navrhujeme stanovit’ vSeobecnt povinnost’ poistencov
poskytnut’ su¢innost’ zdravotnej poist'ovni v pripadoch, ktoré sa tykaji vykonu zdravotného poistenia
dotknutého poistenca a nie iba pri overovani a preukazovani, Ze a ¢i je osoba opravnene poistencom $tatu.

INad ramec navrhu zakona.

DOV
ERA

823 ods. 1

'V §23 ods. 1 navrhujeme doplnit’ nové pismeno f), ktoré znie: ,,f) ¢islo bankového uctu a jeho zmenu, ak ma
zriadeny bankovy ucet.” Oddvodnenie: Nakol'ko ¢innost’ zdravotnej poistovne obsahuje aj zasielanie
Ciastky, o ktora bol limit spoluti¢asti prekroceny poistencovi je potrebné do zakona doplnit’ aj povinnost’

poistenca oznamit’ zdravotnej poistovni svoje ¢islo uctu. Nakolko povinnosti poistencov voci prislusnej

INad rdmec navrhu zakona.




zdravotnej poist'ovni s systematicky zaradené §23 zakona ¢. 580/2004 Z.z. navrhujeme zmenu vykonat’
prave v tomto zakone.

A

DOV
ERA

83 ods. 3

'V §3 ods. 3 pism. j) znie: ,,je nezaopatrené diet'a podl'a § 11 ods. 7 pism. a) do doviSenia 18 roku veku s
povolenim na pobyt na uizemi Slovenskej republiky,8aaa) ktoré ma verejne zdravotne poisteného na tizemi
Slovenskej republiky aspoii jedného zdkonného zastupcu alebo fyzickl osobu, ktorej bolo zverené do
starostlivosti na zaklade rozhodnutia sidu,10)*“ Odovodnenie: Vynechany text zakona (,,alebo ktorého pobyt
na uzemi Slovenskej republiky je opravneny podla osobitného zdkona®) priptstal r6zne vyklady. Pre
aplikacnu prax je navrhované znenie presnejsie a jednoznacnejsie.

INad ramec navrhu zakona.

A

DOV
ERA

clanok I bod 4.

V Cl. 1, k novelizacnému bodu 4. V § 8 ods. 6 navrhujeme nahradit’ slova ,.titul, ak ho osoba ma,* slovami
,,titul, ak ho osoba ma a ma ho zapisany registri fyzickych osob51d),” Odévodnenie: V zmysle § 23
poistenec uz nema povinnost’ oznamit’ zdravotnej poistovni titul. V pripade, ak poistenec titul uvedenie v
prihlaske, ale nema ho zaroven zapisany v doklade totoznosti (a teda zaroven v registri fyzickych osob),
zdravotna poist'oviia je povinna akceptovat udaje dorucené z registra fyzickych osob, nakol’ko sa povazuju
za Gplné a zodpovedajuce skuto¢nosti, kym nie je preukazany opak.

DOV
ERA

clanok I bod 5.

V ¢l. 1, k novelizacnému bodu 5. V § 9g navrhujeme vypustit’ ,,alebo* medzi slovami ,,sirotsky dochodok* a
L, vysluhovy dochodok* Oddvodnenie: Navrhovana formulacia tohto novelizacného bodu v zneni ,,sirotsky
d6chodok alebo vysluhovy dochodok a dovfsil dochodkovy vek podl'a osobitného predpisu, nabada k
nespravnemu vykladu, podl'a ktorého ma poistenec, ktory je verejne zdravotne poisteny v SR, pravo na
uhradu nakladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej v Slovenskej republike v plnom rozsahu, ak ma
bydlisko v inom ¢lenskom $tate, pobera zo SR sirotsky dochodok a zaroveini dovisil dochodkovy vek. Podla
umyslu zdkonodarcu sa vSak podmienka dovisenia dochodkového veku zrejme vztahuje len na osobu
poberajucu vysluhovy déchodok.

DOV
ERA

¢lanku I k bodom 19., 22. a 23.

V ¢clanku I k bodom 19. a 22. navrhujeme, aby boli v § 20 ods. 1 tretej vete a v §24 pism. k), 1), m), o) za
slovo ,,elektronicky* doplnené slova ,,prostrednictvom internetového portalu alebo elektronickej podatel'ne®.
'V § 24 pism. k) sa na konci &iarka nahradza bodkou a dopliia sa veta: ,,Povinnost’ oznamit’ vznik platitel’a
poistného podl'a §11 ods. 5 mozno splnit’ aj pisomne.“ V ¢lanku I k bodu 23. navrhujeme, aby boli v §24
pism. n) za slova ,,elektronickej podobe* doplnené slova ,,prostrednictvom internetového portalu alebo

elektronickej podatel'ne” Oddvodnenie: Navrhujeme jasne zadefinovat’ o to znamena splnenie povinnosti

Upravu povazujeme za dostatocnu.
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platitel’a poistného elektronicky. Teda, aby platitelia pouzivali v su¢asnosti dobre fungujtice spdsoby
vykazovania a zasielania rdznych davok a tidajov prostrednictvom internetovych portalov alebo
elektronickych podatel'ni, e-pobociek. Upresnenie je potrebné aj s ohl'adom na platna pravnu tpravu
ochrany osobnych udajov a GDPR.

A

DOV
ERA

clanku I bod 24 alternativne ¢lanok 11

'V ¢lanku I navrhujeme bod 24 vypustit’ v celom rozsahu. Ak by tato zasadna pripomienka nebola
akceptovana, alternativne navrhujeme nasledovné: V ¢lanku II navrhujeme nasledujice znenie: Tento zakon
nadobuda ucinnost’ 1. januédra 2021, okrem €l. I bod 21, ktory nadobuda uc¢innost’ 1. aprila 2021 a ¢l. I bod
24, ktory nadobuda ucinnost’ 1. januara 2022. Odévodnenie: Mozno konstatovat’, ze momentalne nie je
platforma e-Slovensko prakticky masovo vyuZzivana a otazny je aj jej uzivatel'sky komfort. V suc¢asnosti ma
lkazda zdravotna poistoviia zavedeny systém elektronickej komunikacie so svojimi poistencami, platite'mi,
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti, ktory je hojne vyuzivany a jej uzivatelia si na neho zvykli.
DoterajSie elektronické rieSenia vyplyvali aj z doposial’ platnej pravnej tipravy, ktora stanovuje zdravotnym
poistovniam vylucne elektronicki komunikéciu (napr. § 6 ods. 4 pism. s) alebo tiez § 16 ods. 4 zakona €.
581/2004 Z.z.) v sulade so zdkonom o kybernetickej bezpecnosti. Navrhujeme ponechat’ uz rokmi zavedené,
funk¢né a klientmi vyuzivané technické rieSenia zdravotnych poistovni. V Case sucasnej ekonomicke;j
situacie zhorSenej pandémiou sa zda nezmyselné vynakladanie finanénych prostriedkov na dopracovanie
tychto rieSeni tak, aby boli kompatibilné s autentifikatorom podl'a osobitného predpisu. Pokial’ nemozno
pripomienku akceptovat’, navrhujeme, aby bola odloZzena ucinnost’ pre implementaciu rieSenia aspon na
jeden rok, t.z. posunat’ Géinnost’ najskor od 1.1.2022. Implementacia IT rieSeni je dlhy proces a preto je
nerealne dodrzat’ termin 1. januar 2021. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

DOV
ERA

Clanok I

V &lanku I sa za bod 19 vklada novy bod 20, ktory znie: ,,20. V § 22 ods. 1 pism. c) sa na konci dopliiia
bodkociarka a slova ,,prislusna zdravotna poistovia si povinnost’ moze splnit’ aj uverejnenim podla § 25
ods. 1 pism. f),”. V ¢lanku I sa za bod 23 vklada novy bod 24, ktory znie: ,,24. V § 25 ods. 1 pism. f) bod 1.
znie: ,,1. zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, s ktorymi ma uzatvoreni zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, 53) ktorym uhradza uhradu za poskytovant zdravotnu starostlivost’ 53af), vratane
lekarov alebo zubnych lekarov, ktori v mene poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti poskytuju zdravotni
starostlivost’, v rozsahu obchodné meno alebo nédzov, meno a priezvisko, adresa prevadzky zdravotnickeho
zariadenia, ivdzok, Specializaény odbor a ordina¢né hodiny,“. Poznamka pod Ciarou k odkazu 53af) znie:
,,53af) § 8 zdkona €. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.”. Odoévodnenie: Navrhuje sa rozSirenie
informacnej povinnosti zo strany zdravotnych poistovni vo vztahu k svojim poistencom tykajucej sa
zverejiiovania zoznamu zmluvnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Vo vécsine pripadov sa jedna o

INad ramec navrhu zakona.
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pravnické osoby. Bez naStudovania zverejnenej zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti neméze mat’
poistenec vedomost’, v akej odbornosti je takyto subjekt zazmluvneny a aky konkrétny zdravotnicky
pracovnik - lekar v mene poskytovatela zdravotnej starostlivosti poskytuje zdravotnu starostlivost’. Je
vhodné, aby poistenci mali informéciu aj o mene a priezvisku lekara, jeho odbornosti a ivdzku a
ordina¢nych hodinach zdravotnickeho zariadenia. Su to vSetko povinné udaje, ktoré zdravotna poist'oviia
vyzaduje k uzavretiu zmluvy a sucasne obvykle ide o zverejnené udaje suvisiace s podnikatel'skou
cinnost'ou danych subjektov.

88 ods. 1 pism. a) a h)
'V ustanoveniach § 8 ods. 1 pism. a) a pism. h) zakona ¢. 580/2004 z. z. navrhujeme vypustit’ ,,Cas*.
Odovodnenie: Spomedzi povinnych nalezitosti prihlasky navrhujeme vypustit’ ¢as podania prihlasky a ¢as

DOV [prijatia prihlasky. Vzhladom na § 7 ods. 6, podl'a ktorého ak poistenec podal prihlagku vo viacerych

ERA [zdravotnych poist'ovniach, vetky jeho prihlasky podané z dovodu zmeny zdravotnej poistovne su neplatné,
t. j. Gas podania je irelevantny. Cas podania a &as prijatia prihlasky mal vyznam v minulosti, kedy v pripade,
Ze boli prihlasky podané naraz do viacerych zdravotnych poistovni, prislusnost’ zdravotnej poistovne
zavisela aj od Casu prijatia prihlasky, v sicasnosti uz vSak nema opodstatnenie.
K ¢lanku I bodom 26. az 34. a 39. INapriek kompenzécii nakladov
Ziadame novelizaéné body upravujuce institat nadlimitnej sumy vypustit. Odévodnenie: Vitame kazda prerozdel’ovanim prostrednictvom
iniciativu smerujucu k zlepSeniu prerozdel'ovacieho mechanizmu tak, aby bol tento systém spravodlivejsi a indexov rizika jednotlivych
transparentnejsi. Sucasne ale treba pripomenut’, ze i¢elom prerozdelenia poistného nema byt thrada poistencov v sulade s ustanoveniami
skuto¢ne vynaloZenych nakladov tak, ako to vyplyva z predloZeného navrhu. Uelom prerozdelenia je zakona, existuje vyznamna skupina
vyrovnavanie prijmovych ,,pokriveni spésobenych stanovovanim vysky poistného bez ohl'adu na poistencov, ktorych naklady na
nakladové riziko poistencov (solidarita chorych a zdravych) a zaroven vyrovnavanie prijmovych zdravotnu starostlivost’ vyrazne

. b.pokriveni® spésobenych urcovanim vysky poistného imerne vyske prijmov poistencov (solidarita lepsSie a prekracuji kompenzaciu
EEZ horsie zarabajucich 0s6b a 0s06b bez vlastnych prijmov). Toto vyrovnavanie ,,pokriveni® spociva v prostrednictvom ich indexu rizika. Z

prerozdeleni poistnych zdrojov tak, aby kone¢né prijmy poistovne zohl'adnovali rizikovy/nakladovy profil
poistného kmena zdravotnej poistovne a nie uhradu skuto¢ne vynalozenych nakladov poistovne na
poskytnutl zdravotnu starostlivost’. Inak povedané, uc¢elom prerozdelenia poistného nema byt ex post
uhrada realnych nakladov, ktoré vznikli jednej poistovni za poskytnuti zdravotnu starostlivost’, inou
zdravotnou poistoviiou. Nejde o tthradovy systém, kde jedna poistoviia automaticky dostane od ostatnych
poistovni nahradu vynalozenych nékladov, ale ide o identifikaciu a vaZenie poistného (zdravotného) rizika
poistného kmena, pric¢om toto riziko sa méze a nemusi naplnit’, resp. sa naplni do urcitej miery. Skutocnost,
ze predikény model (ex-ante prerozdel’ovanie) nekompenzuje dokonalo vsetky naklady zdravotnej

poistovne na poskytovanu zdravotnu starostlivost nie je primarne spésobené nedokonalost’ou tohto modelu.

tohto dovodu sa navrhuje do
procesu prerozdelenia poistného
zaviest’ prvok ,,Nadlimitna suma“.
IAk by hodnotenie rizika poistného
[kmenia bolo optimélne nastavené a
prerozdelenie na baze indexov
rizika by presne kompenzovalo
vSetky buduce naklady na poistenca,
potom by dodato¢né
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\Vyplyva to zo samotnej podstaty toho ako funguje systém verejného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike (a v inych krajinach s pluralitnym modelom zdravotného poistenia) pricom vyznamny vplyv v
tomto ohl'ade ma aj cenova politika a revizna ¢innost’ konkrétnej zdravotnej poistovne. Prerozdelovaci
mechanizmus nemo6ze motivovat’ poistovne k niz$ej efektivnosti a tcelnosti vynakladania zdrojov z
verejného zdravotného poistenia, av§ak navrhovana uprava prave tam smeruje. Zdravotna poistovia d’alej
pripomina, ze otdzka toho aky prerozdel'ovaci mechanizmus by bolo vhodné v podmienkach Slovenskej
republiky pouzivat’ vyhodnotil nezdvisly poradca GUPTA. Na zaangazovani tohto nezavislého poradcu sa
dohodli vSetky kI'i€ové dotknuté subjekty (MZ SR, VSZP, UZP a DZP tak, aby boli eliminované zaujmy
jednotlivych poistovni). GUPTA potvrdil, Ze vhodnejsi model je v sucasnosti platny model ex ante
prerozdelenia a navrhol jeho vylepsenia. GUPTA konstatoval, Ze nie s na Slovensku splnené podmienky na
to, aby sa malo zvaZzovat’ zavedenie ex post prerozdelenia. Zaroveii bola vSetkymi zdravotnymi poistoviiami
aj MZ SR odsuhlasend ,,road mapa“ teda d’alsi postup na zlepSovanie ex ante prerozdel'ovacieho modelu, na
ktorého vylepSeni by bolo vhodné d’alej pokracovat’. Vyrazné zlepsenie predikénej schopnosti ex ante
prerozdel’ovacieho modelu nastalo prave vd’aka postupom odporuc¢enym GUPTOU a schvalenym
zdravotnymi poistoviiami a MZ SR. Uvedeny navrh by znamenal G¢elové pokrivenie systému smerom k
zvyhodiiovaniu jednej zdravotnej poistovne na tkor inych a porusenie dohdd a principov, ktoré boli aj zo
strany MZ SR prijaté pri kultivacii prerozdelenia na Slovensku. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnt
Ak by tato pripomienka nebola akceptovana alternativne navrhujeme nasledovné body 1. a 2.: 1. K ¢lanku I
novelizacny bod 26. znie: V § 27 ods. 3 sa za slova ,,preddavkov na poistné* vkladaju slova ,,po odpocitani
suctu preddavkov na nadlimitni sumu podl'a odseku 12 a pripocitani suctu preddavkov na podlimitni sumu
podl'a odseku 13 za vSetky zdravotné poistovne® K ¢lanku I noveliza¢ny bod 27. znie: V § 27 ods. 6 sa na
lkonci pripgja tato veta: ,,Vysledok mesacného prerozdel'ovania pre zdravotnu poistoviiu sa zvysi o mesacny
preddavok na nadlimitnii sumu podl’a odseku 12 a znizi o mesacny preddavok na podlimitni sumu podla
odseku 13.“ K &lanku I novelizaény bod 28. znie: V § 27 ods. 8 sa pismeno a) dopliia §tvrtym a piatym
bodom, ktoré zneju: ,,4. vysku mesacného preddavku na nadlimitni sumu podl'a odseku 12, 5. vysku
mesacného preddavku na podlimitnti sumu podla odseku 13.“. K ¢lanku I noveliza¢ny bod 29. znie: § 27 sa
dopiia odsekmi 12 a 13, ktoré zneju: ,,(12) Mesaény preddavok na nadlimitnt sumu predstavuje jednu
dvanastinu podielu zdravotnej poistovne na nadlimitnej sume podl'a § 27aa ods. 4 za kalendarny rok, ktory
dva roky predchadza roku, v ktorom sa mesacné prerozdel'ovanie vykonava. Mesa¢ny preddavok na
nadlimitni sumu sa zaokrihl'uje na dve desatinné miesta. (13) Mesacny preddavok na podlimitni sumu
predstavuje jednu dvanastinu podielu zdravotnej poistovne na podlimitnej sume podl'a § 27ab ods. 4 za
lkalendarny rok, ktory dva roky predchadza roku, v ktorom sa mesacné prerozdel’'ovanie vykonava. Mesacny
preddavok na podlimitni sumu sa zaokrihl'uje na dve desatinné miesta.” K ¢lanku I novelizacny bod 30.
znie: V § 27a ods. 3 sa za slova ,,pism. a)“ vkladaja slova ,,po odpocitani nadlimitnej sumy podla § 27aa
ods. 1 a pripocitani podlimitnej sumy podl'a § 27ab ods. 1 za vSetkych poistencov* K ¢lanku I noveliza¢ny

prerozdelovanie na zaklade
ustanovenia o nadlimitnej sume
bolo prakticky neucinné svojim
dopadom na vysledok prerozdelenia
a nebolo by nutné ho opitovne
zavadzat'. AvSak nadlimitnd suma
ma vplyv na prerozdelenie vo
Vyznamnej miere.
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bod 31. znie: V § 27a ods. 9 pism. a) sa doplia $tvrtym aZ deviatym bodom, ktoré zneju: ,,4. podet
poistencov s nenulovou nadlimitnou sumou podl'a § 27aa ods. 1, 5. pocet poistencov s nenulovou
podlimitnou sumou podl'a § 27ab ods. 1 6. celkovi sumu, ktora predstavuje sti¢et nadlimitnych sim za
vSetkych poistencov podla bodu 4., 7. celkovli sumu, ktord predstavuje sucet podlimitnych sum za vSetkych
poistencov podl'a bodu 5., 8. celkové priemerné naklady na jedného poistenca podla § 27aa ods. 3, 9.
celkové priemerné naklady na jedného poistenca podla § 27ab ods. 3*. K ¢lanku I novelizaény bod 32. znie:
'V § 27a ods. 9 pism. b) sa doplia siedmym aZ desiatym bodom, ktoré znej: ,,7. podiele na nadlimitnej
sume podla § 27aa ods. 4 za kazdu zdravotnu poistoviiu, 8. podiele na podlimitnej sume podl'a § 27ab ods.
4 za kazda zdravotnu poistoviiu, 9. upravenom podiele na nadlimitnej sume podl'a § 27aa ods. 5 za kazda
zdravotnu poistoviu, 10. upravenom podiele na podlimitnej sume podl'a § 27ab ods. 5 za kazdu zdravotni
poistovitu“. K ¢lanku I noveliza¢ny bod 33. znie: V § 27a ods. 10 prvej vete sa za slova ,,pism. a)* vkladaja
slova ,,upraveného o upraveny podiel na nadlimitnej sume podl'a § 27aa ods. 5 a o upraveny podiel na
podlimitnej sume podla § 27ab ods. 5“. V ¢lanku I sa vklada novy noveliza¢ny bod 35., ktory znie: Za §
27aa sa vkladd novy § 27ab, ktory vratane nadpisu znie: ,,§ 27ab Podlimitna suma (1) Podlimitnou sumou sa
rozumie 80 % zo sumy, o ktoru s skuto¢né naklady zdravotnej poistovne na zdravotnu starostlivost’ na
poistenca [§ 28 ods. 4 pism. b)] mensie ako rozdiel standardizovanych nakladov skupiny uréenej indexom
podla § 28 ods. 3 a 3-nasobku celkovych priemernych nakladov na jedného poistenca v obdobi, za ktoré sa
roéné prerozdel'ovanie vykonava. (2) Standardizované naklady skupiny uréenej indexom podla § 28 ods. 3
sa urcia ako sucin indexu rizika nakladov pre skupinu a celkovych priemernych nakladov na poistenca. (3)
Celkové priemerné naklady na poistenca st uréené ako podiel celkovych nakladov zdravotnych poistovni na
zdravotnu starostlivost’ na vSetkych poistencov [§ 28 ods. 4 pism. b)] a celkového poctu poistencov. (4)
Podiel zdravotnej poistovne na podlimitnej sume predstavuje sucet podlimitnych sum podl'a odseku 1 za
vSetkych jej poistencov. (5) Upraveny podiel zdravotnej poistovne na podlimitnej sume predstavuje rozdiel
podielu zdravotnej poistovne na podlimitnej sume podla odseku 4 a su¢tu mesacnych preddavkov na
podlimitni sumu za rozhodujtce obdobie. (6) Standardizované néklady skupiny a celkové priemerné
naklady sa zaokrihl'uju na dve desatinné miesta.”. V ¢lanku I noveliza¢ny bod 39. znie: Za § 38ev sa vklada
§ 38ew, ktory vratane nadpisu znie: ,,§ 38ew Prechodné ustanovenia k pravam ti¢innym od 1. januara 2021
(1) Vyska mesa¢ného preddavku na nadlimitni sumu v mesacnom prerozdel'ovani podla § 27 ods. 12 v roku
2021 sa urci ako jedna dvanéstina z nadlimitnej sumy za obdobie, ktoré dva roky predchadza kalendarnemu
roku, za ktory sa mesacné prerozdel'ovanie vykonava. (2) Vyska mesacného preddavku na podlimitni sumu
'v mesaénom prerozdel’'ovani podla § 27 ods. 13 v roku 2021 sa ur¢i ako jedna dvanastina z podlimitne;j
sumy za obdobie, ktoré dva roky predchadza kalendarnemu roku, za ktory sa mesa¢né prerozdelovanie
vykonava. (3) Na vypocet hodnoty nadlimitnej sumy za obdobia podl'a odseku 1 sa pouzije postup,
ustanoveny v § 27aa s indexmi rizika nakladov, ktoré boli platné v prislusnom obdobi, ktorého sa vypocet

tyka. (4) Na vypocet hodnoty podlimitnej sumy za obdobia podl'a odseku 2 sa pouzije postup, ustanoveny v

14




§ 27ab s indexmi rizika nakladov, ktoré boli platné v prislusSnom obdobi, ktorého sa vypocet tyka. (5)
Ministerstvo zdravotnictva oznami uradu do 15 dni od u¢innosti tohto zakona na tcely vypoctu hodnoty
nadlimitnej sumy podla § 27aa, podlimitnej sumy podl'a §27ab a kontroly spravnosti idajov o poistencoch,
ktoré predkladaji zdravotné poist'ovne, udaje o poistencoch za rok 2019 v rozsahu a) rodné ¢islo poistenca,
pri ktorom hodnota nadlimitnej sumy alebo podlimitnej sumy je nenulova; ak ide o cudzinca, ktory nema
pridelené rodné Cislo, meno, priezvisko a datum narodenia, b) pohlavie, c) vyska skuto¢nych nakladov
zdravotnej poistovne na zdravotnu starostlivost’ na poistenca, d) zaradenie poistenca do skupiny urcene;j
indexom podl'a § 28 ods. 3, e) vyska nadlimitnej sumy za poistenca ak je nenulova, f) vyska podlimitne;j
sumy za poistenca ak je nenulova, g) kod prislusnej zdravotnej poistovne poistenca. (4) Mesacné
prerozdel’ovanie podl'a tohto zakona sa vykona prvykrat v marci 2021 za mesiac januar 2021. (5) Ro¢né
prerozdel’'ovanie poistného za rok 2020 sa vykona v roku 2021 podrla tohto zdkona v zneni u¢innom do 31.
decembra 2020. (6) Subjekty uvedené v § 29b ods. 8, 9, 12 az 14, 20 a 22 uzatvoria dohodu s tiradom a so
zdravotnymi poistoviiami najneskor do 31. januara 2021.%. 2. K ¢lanku I novelizacnom bode 34. v §27aa
ods. 1 sa slova ,,20-nasobku* nahradzaju slovami ,,40-nasobku‘ Odévodnenie: Navrhujeme doplnit’ do
zakona institut podlimitnej sumy podobne ako pri nadlimitnej sume kde sa uréuje jej hranica ako
Standardizované naklady na poistenca urcené indexom + 20-nasobok priemernych nakladov, pre podlimitnt
sumu navrhujeme hranicu ako Standardizované néklady uréené indexom — 3-nasobok priemernych nakladov.
Pri — 3-nasobku spada do podlimitnej sumy podobné mnozstvo finanénych prostriedkov ako do nadlimitne;j
sumy (~3%). Podlimitn4 suma by bola 80% z rozdielu hranice a skuto¢nych ndkladov - teda podlimitna
suma sa bude aplikovat’ na tych poistencov, ktori st nadkompenzovani prerozdelenim (na rozdiel od
nadlimitnej sumy, do ktorej spadaji podkompenzovani poistenci). Sumu, ktora je v podlimitnej sume tymto
dostala poist'ovia oproti skutoénym nakladom z prerozdelenia "navyse". Tuto sumu by potom dodato¢ne
vratila do prerozdelenia analogickym mechanizmom ako pri nadlimitnej sume. Navrhujeme zvysit’ nasobok
nadlimitnej sumy na 40. Takto nastavena konstanta zasiahne len skutoc¢ne vysoké naklady odhadom 1%
najvyssich nakladov. Predkladatel'om navrhovany 20-nasobok by zasiahol odhadom 3% néakladov. Teda ak
bolo zamerom predkladatel’a ,,pokryt™ instititom nadlimitnej sumy najnakladnejSich poistencov sme toho
nazoru, Ze je potrebné zvysit’ konstantu minimalne na nami navrhovanu hodnotu. Predkladatelom navrhnuta
hodnota konstanty by zasiahla naklady uz od urovne priblizne 20 000 eur. Tuto pripomienku povazujeme za
zasadnu

GR
ZVJS

k § 25 nad ramec navrhovanej novely

V § 25 za odsek 5 doplnit’ novy odsek 6, ktory znie: ,,(6) Zdravotna poistoviia na ziadost’ Zboru vézenskej a
justi¢nej straze poskytne informaciu, ¢i obvineny vo vykone vézby alebo odstideny vo vykone trestu odnatia
slobody je osobou podl'a § 12 ods. 2.%. Odévodnenie: Ustav ako zamestnavatel’ obvinenych a odsidenych

potrebuje aktualnu informaciu ohl'adne zdravotného postihnutia obvineného a odstideného poberajuceho

INad rdmec navrhu.
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pracovni odmenu. Poskytnutim takejto informacie priamo zo zdravotnej poistovne bude tstav predchadzat’
vel’kému poctu nesuladov pri vykonavani zrazok z pracovnej odmeny obvinenych a odstidenych na thradu
preddavkov poistného na verejné zdravotné poistenie, ktoré sa riesia roznymi dodato¢nymi opravami
odvodov preddavkov poistného a opravami mesacnych vykazov. Za beznych okolnosti ma zamestnanec
(obvineny a odsudeny) povinnost’ predlozit’ doklad o znizeni pracovnej schopnosti, pripadne informaciu o
tom, Ci je poberatel'om invalidného déchodku. V mnohych pripadoch obvineni a odsudeni nedisponuju
takymto dokladom a je ¢asovo narocné doklad o potvrdeni ich zdravotného postihnutia ziskat,, ¢im sa
predlzuje lehota na odstranenie nedostatkov, vyplyvajucich z mesaénych vykazov predkladanych
zdravotnym poistovniam. Samozrejme Ustav mé zaujem predchadzat’ zbytocnej byrokracii a preto
doplnenim uvedeného odseku ziska pozadované informacie priamo od zdravotnych poistovni v snahe
odbremenit’ od preukazovania zdravotného postihnutia obvinenymi a odstidenymi a zaroven predchadzat’
nezrovnalostiam vo vykazovani tthrad poistného na verejné zdravotné poistenie. Uvedend informacia
pomodze ako zboru, tak zdravotnym poistovniam a to zniZzenim spatnych oprav. Okrem toho Zbor viazenske;j
a justicnej straze ma povinnost’ v sulade s § 99 ods. 1 pism. i) zdkona €. 475/2005 Z. z. o vykone trestu
odnatia slobody a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov spractvat’ tidaje o
zdravotnej klasifikacii odsudeného a v sulade s § 63 ods. 1 pism. i) zdkona ¢. 221/2006 Z. z. o vykone vézby
v zneni neskorSich predpisov spracuvat’ tidaje o zdravotnej klasifikacii obvineného.

MDa
VSR

K CL I, bod 7.
INoveliza¢ny bod 7. odporic¢ame upravit takto: ,,V § 10b ods. 1 pism. a) Siesty bod znie: ,,odchodného,
vysluhového prispevku alebo prijmov z rekreacnej starostlivosti podl'a osobitného predpisu, 19a)*.

MDa
VSR

K CL. I, bod 37.
Odporacame novelizacny bod 37. rozdelit’ do dvoch samostatnych novelizacnych bodov.

MDa
VSR

K CL. I, bod 24.
V C1. I, bod 24. odporu¢ame v poznamke pod &iarou k odkazu 53aaaa za slové ,,zakona ¢. 305/2013 Z. z.“
vlozit’ slova ,,v zneni neskorsich predpisov®.

MDa
VSR

K C. I, bod 6.
'V Cl. I, bod 6. odporaéame pred slovami ,,§tvrtom bode* vypustit’ predlozku ,,v*.

MFS

'VSeobecne

Do predlozen¢ho materialu ziadame doplnit’ a) kvantifikaciu vplyvu na rozpocet verejnej spravy v suvislosti
s navrhovanou pravnou Upravou v ¢l. I bode 5 § 9g, ktord ma zjednodusit’ pristup k zdravotnej starostlivosti
hradenej v plnom rozsahu osobam, ktoré maju v Slovenskej republike trvaly pobyt a poberaji zo Slovenskej

Ad a) jedna sa o Specificku skupinu
N |0sob (osoba poberajiuca dochodok s
trvalym pobytom v SR a bydliskom
v inom ¢lenskom §tate); tieto osoby
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republiky prislusny dochodok, ale sa dlhodobo zdrziavaju v zahrani¢i, b) kvantifikaciu vplyvu na rozpocet
verejnej spravy v stvislosti s navrhovanou pravnou tipravou v &l. I bode 34 § 27aa, ktorou sa dopliia su¢asny
prerozdel’ovaci mechanizmus poistného o ex-post kompenzaciu nakladov na $pecifické skupiny poistencov s
vysokymi ndkladmi na zdravotnt starostlivost’; v ramci toho ziadame aj o kvantifikaciu predpokladaného
uhrnu nadlimitnych sim a poctu poistencov, na ktorych sa nadlimitna suma bude vztahovat, ich skutocnych
nakladov a ndkladovych indexov a priemernych nakladov poistenca v prislusnej skupine (vstupy do vypoctu
nadlimitnej sumy).

maj narok na potrebnu zdravotni
starostlivost’ uz v sucasnosti. Pokial
ide o narok na zdravotnu
starostlivost’ v plnom rozsahu, k tej
sa vedeli dostat’ aj v suCasnosti, ale
lkomplikovanej$im spdsobom
(museli by deklarovat’ bydlisko v
SR). Vzhl'adom na nizku pocetnost’
takychto osdb a vzhl'adom k
skutocnosti, Ze tieto osoby sa
dokazu (komplikovanej$im
administrativnym postupom) dostat’
k plnému rozsahu uz dnes,
nepredpokladame meratel'ny dopad
na vydavky zdravotnych poistovni;
jedna sa v prvom rade o ul'ahcenie
[postavenia tychto osob.
Dovol'ujeme si zaroven upozornit,
Ze tieto osoby uz v sucasnosti st
ucastnikmi systému zdravotného
poistenia v SR, §tat za nich plati
poistné, ale k plnému rozsahu
zdravotnej starostlivosti sa vedia
dostat’ len vysSie opisanym
[komplikovanym spdsobom.
Zaroven podotykame, ze SR uz pred
rokmi poziadala Eurépsku komisiu
0 zapis do prilohy k nariadeniu
883/2004, pricom po zapise bude
musiet’ vy$sie uvedent povinnost’
voc¢i tymto osobam plnit’
automaticky. Ad b)
nepredpokladame vplyv na prijmy a
vydavky verejného zdravotného
poistenia, nakol'ko sa jedna iba o
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prerozdelenie uz existujucich
zdrojov medzi zdravotnymi
poistoviiami.

VSeobecne

INavrh je potrebné zosuladit’ s prilohou €. 1 Legislativnych pravidiel vlady SR (napriklad v ¢l. I bod 12
vypustit’, pretoze navrhovana uprava je uz sti€ast'ou platného znenia zakona, v bode 31 tivodnej vete slova
,pism. a) sa doplia §tvrtym* nahradit’ slovami ,,sa pismeno a) dopliia §tvrtym bodom*, v bode 31 § 27a ods.
9 pism. a) piatom bode slova ,,bodu 4* nahradit’ slovami ,,Stvrtého bodu®, v bode 32 ivodne;j vete slova

MFS |[,pism. b) sa“ nahradit’ slovami ,,sa pismeno b)“, v bode 34 uvodnej vete vypustit’ slovo ,,novy* ako
R [nadbyto¢né, v bode 34 § 27aa ods. 2 slova ,,sa urcia“ nahradit’ slovami ,,sa ur¢uju®, v § 27aa ods. 3 slova ,,su
urcené nahradit’ slovami ,,sa ur€uju®, v § 27aa ods. 4 a 5 slovo ,,predstavuje‘ nahradit’ slovami ,,sa urcuje
ako*, v bode 35 slova ,,pismena ¢)* nahradit’ slovami ,,pism. ¢)*, v bode 36 slova ,,pismena m)“ nahradit’
slovami ,,pism. m)“, v bode 39 § 38ew ods. 3 ivodnej vete slova ,,do 15 dni od uc¢innosti tohto zdkona“
nahradit’ slovami ,,do 15. januara 2021, v § 38ew ods. 4 za slova ,,tohto zakona* vlozit’ slova ,,v zneni
ucinnom od 1. januéra 2021%, v ¢l. 11 slovo ,,bod* nahradit’ slovom ,,bodu®).
. Tieto idaje sa oznamuju uz v
k ¢l. I, k bodu 38 (§ 29b ods. 22) -y . . 1,
, , ey . s s , . stiCasnosti, na mesacnej baze.
INavrh ukladd Sociédlnej poistovni povinnost’ oznamit’ Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivost'ou C . ,
, . . 1 e . et e nejednd sa teda o vytvorenie nového
alebo zdravotnym poistovniam skutocnosti o zmenach stivisiacich s poistencom Socialnej poistovne v . . b .
MFS|,. ) C e ey A ., . .. ; informac¢ného systému, iba o
tyzdennom intervale. Nie je vSak Specifikovany spésob oznamovania tychto informécii. Z uvedeného .. ] ,
R |, ) ] A L. ) i . , , vyuzivanie rovnakych systémov ako
dovodu je potrebné doplnit’ sposob prenosu udajov o poistencoch. Ak ma byt pre tento ucel vytvoreny novy .o
. ., .. , . e, . ) L. ., doposial’ s jedinou zmenou —
informacny systém, je potrebné doplnit’ kvantifikaciu ndkladov na jeho vytvorenie. Ak takyto informacny .y o .
e e, . . , CastejSie predkladanie udajov (nie
systém uz existuje, je potrebné uviest tato skuto¢nost’ v dolozke vybranych vplyvov. . N
mesacne, ale tyzdenne).
Ak by hodnotenie rizika poistného
k €. 1, k bodu 34 (§ 27aa) lkmeﬁ}; bolo optimalne napstavené a
INavrh zavadza ex-post prerozdelenie poistného v rovnakej podobe, ako sa pouzival do roku 2018, kedy bol . P ..
. aqs NV A . , ., , prerozdelenie na baze indexov
zruseny kvoli obave z rizika, Ze by zdravotné poistovne nemali snahu efektivne manazovat’ nakladnych ..
MFS| . . . . , > o , , rizika by presne kompenzovalo
poistencov, ak by za nich boli plne kompenzované. Je potrebné pomenovat riziko, ktoré vyplyva z y , ) :
R vsetky buduce naklady na poistenca,

opatovného zavedenia tejto podoby ex-post prerozdelenia poistného, ktora bola uz v minulosti zruSena.
Upozoriiujeme, Ze podl'a Revizie vydavkov na zdravotnictvo 2019 jednou z moznosti pre manazovanie
rizika by bolo zriadenie nezavislej reviznej komisie pre vSetky tri zdravotné poist'ovne, ktora by
rozhodovala o opodstatnenosti nakladov na liecbu u malého poctu nakladnych pacientov, ktorych nezachyti

potom by dodato¢né
prerozdelovanie na zaklade
ustanovenia o nadlimitnej sume

bolo prakticky neuc¢inné svojim
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ex-ante model. Vd’aka tomuto mechanizmu by zdravotné poistovne neboli stratové a stale by mali
motivaciu poistenca efektivne lieCit’.

dopadom na vysledok prerozdelenia
a nebolo by nutné ho opitovne
zavadzat'. Avsak podla prepoctov
tento dopad nie je nenulovy, ale je
vo vyznamnej miere. Toto
dodato¢né kompenzovanie
pacientov, ktori su vyrazne
nakladovi aj po prerozdeleni podla
modelu prerozdelenia je d’al§im
spravodlivym vylepSenim
prerozdel’ovacieho mechanizmu.
Mnoho z tychto pacientov
nezachytava ziadny sucasny
parameter modelu napriklad preto,
7e maju vel'mi zriedkavé ochorenie
a uzivaju vysoko nakladné lieky.
INejedna sa o zvySenie predikcne;j
sily prerozdel'ovacieho
mechanizmu, ale o spravodlivé tzv.
ex-post prerozdelenie, na zaklade
ktorého bude eliminované riziko
zdravotnych poistovni, vyplyvajice
z prili§ vysokych nakladov na
individualnych poistencov, ktoré nie
je kryté sicasnym modelom
prerozdelenia.

MFS

k €l. I, k bodu 13 (§ 17¢ ods. 1 pism. b))

INavrhovana pravna Gprava ustanovuje presny okamih odpisu pohl'adavky zdravotnej poistovne a vymazu
dlZznika zo zoznamu dlZnikov po splneni restrukturalizacného planu. Z navrhovaného znenia vsak nie je
zrejmé, ¢i ma dlznik, voci ktorému je pohl'adavka po splneni restrukturalizaéného planu zdravotnou
poist'oviiou odpisand, povinnost’ vyplatit’ d1znl sumu, ak sa dostane do zisku. Uvedené ziadame upresnit’.

Ak sa povinnost’ dlznika splatit’ dlzna sumu po restrukturalizacii meni oproti platnému pravnemu stavu,

(@3

\Ustanovenie vypustené.
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ziadame pomenovanie a kvantifikaciu rizika vypadku prijmov od dlznikov, ktori by sa po restrukturalizacii
dostali do zisku a pohl'adavky mohli splatit’ (ako je to podl'a platnej pravnej Gpravy).

MEFS

k ¢l. I, k bodu 24 (§ 25 ods. 1 pism. n))

INavrhované znenie uklad4 zdravotnej poistovni povinnost’ zriadit’ informacny systém pre vymenu
oznameni a vykazov s poskytovatelmi zdravotne;j starostlivosti, ako aj s poistencami, ktorym ma byt’
umozneny pristup do systému pomocou autentifikatora. Je potrebné doplnit’ kvantifikaciu ndkladov na
vytvorenie nového informacného systému alebo prispdsobenie existujuceho informa¢ného systému
poziadavkam vyplyvajucim z ndvrhu. Ak takyto informacny systém uz existuje a navrhovana pravna uprava
nevyzaduje vytvorenie nového informacného systému, je potrebné uviest’ tiuto skuto¢nost’ v dolozke
vybranych vplyvov.

[Ustanovenie bolo vypustené.

MFS

k €l. I, k bodu 13 (§ 17¢ ods. 1 pism. b))

\Upozoriiujeme, ze podla § 19 ods. 2 pism. h) druhého bodu zakona ¢. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v
zneni neskorSich predpisov sa za danovy vydavok povazuje odpis pohl'adavky zahrnutej do zdanite'nych
prijmov, ak to vyplyva z vysledku restrukturalizacného konania. Na ucely danovo uznaného odpisu
nepostacuje schvalenie restrukturalizacného planu sudom, ale tento reStrukturalizacny plan musi byt aj
splneny.

\Ustanovenie vypustené.

MFS

VSeobecne

'V dolozke vybranych vplyvov je oznaceny ziadny vplyv na rozpocet verejnej spravy. V cCasti 10. Pozndmky
dolozky vybranych vplyvov je potrebné uviest, Ze navrhované legislativne zmeny nebuda mat’ Ziadny vplyv
na rozpocet verejného zdravotného poistenia. Upozorniujeme, ze s predloZenym navrhom mozno suhlasit’ len
za podmienky, Ze jeho prijatim nevznikni dodato¢né poziadavky na rozpocet verejnej spravy.

MIR
RI SR

vlastnému materiilu

K ¢l. I novelizaény bod 24 Ziadame predkladatela o doplnenie spraveu nového informaéného systému do §
25 ods. 1. pism. n). Odévodnenie: predkladatel’ v ustanoveni § 25 ods. 1 pism. n) zriad’'uje novy informacny
systém. V zmysle § 2 ods. 5 zakona 95/2019 Z. z. o informacnych technologiach vo verejnej sprave a o
zmene a doplneni niektorych zadkonov, ziadame jednozna¢ne uviest, resp. oznacit’ spravcu daného systému.

[Ustanovenie bolo vypustené.

MIR
RI SR|

dolozke vplyvov

7iadame o vyznadenie pozitivneho vplyvu na informatizaciu spoloénosti do dolozky vplyvov a
vypracovanie analyzy vplyvov na informatizaciu spolo¢nosti k predlozenému materialu v zmysle
oddvodnenia. Odovodnenie: predkladatel’ v €l. I noveliza¢ny bod 24. v § 25 ods. 1 pism. n) zriad’uje novy
informacny systém. To znamena, Ze tento navrh zakona ma pozitivny vplyv na informatizaciu spolo¢nosti,

N

Predmetné ustanovenie bolo
vypustené, pripomienka sa stala
irelevantnou.
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ktory je potrebné vyznadit' v dolozke vplyvov a stcasne je potrebné vypracovat’ analyzu vplyvov na
informatizaciu spolo¢nosti.

MKS

K ¢l. I bod 12

Odporucame zvazit' znenie tohto novelizaéného bodu, ked’ze v § 17b ods. 2 sa nad slovom ,,predpisu"” v
platnom a i¢innom zneni zakona nachadza odkaz na poznamku pod ¢iarou 16m. Predchadzajiucou novelou
bol tento odkaz ako aj text poznamky pod ¢€iarou k tomuto odkazu vypusteny v inom paragrafe, ale v § 17b
ods. 2 sa stale nachadza. Odporacame preto zvazit’ znenie tohto noveliza¢ného bodu a jeho sulad s platnym
a u¢innym znenim novelizovaného zakona. Odévodnenie: Legislativna technika.

MKS

K ¢l. I bod 7
Slova ,,odchodného, vysluhového" odporucame nahradit’ slovami ,,z odchodného, z vysluhového".
Odovodnenie: Legislativna technika.

MKS

K ¢l. I bod 36
Slova ,,pismena m)" odpora¢ame nahradit’ slovami ,,pism. m)". Odévodnenie: Legislativna technika.

MKS

K ¢l. I bod 31
Slova ,,V § 27a ods. 9 pism. a) sa" odporti¢ame nahradit’ slovami ,,V § 27a ods. 9 sa pismeno a)".
Odo6vodnenie: Bod 31 Prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky.

MKS

K ¢l. I bod 32
Slova ,,V § 27a ods. 9 pism. b) sa" odpora¢ame nahradit’ slovami ,,V § 27a ods. 9 sa pismeno b)".
Odovodnenie: Bod 31 Prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky.

¢l. I — bod 33

Ml(:S Bod 33 odporti¢ame upravit’ takto: ,,V § 27a ods. 10 sa na konci prvej vety pripajaju tieto slova:
,upraveného o upraveny podiel na nadlimitnej sume podl'a § 27aa ods. 5.
MOS ¢l. I — bod 12
R Slova ,,0sobitné¢ho predpisul 6m)“ sa v § 17b ods. 2 zakona ¢. 580/2004 Z. z. uz nachadzaju. Z uvedeného
dovodu odporicame v bode 12 ponechat’ len text tykajuci sa poznamky pod ¢iarou.
MOS ¢l. I —bod 35
R Slova ,,pismena c)“ odporac¢ame v sulade s bodom 22.7. Legislativnych pravidiel vlady Slovenskej

republiky nahradit’ slovami ,,pism. ¢)*.
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MOS

¢l. I — bod 36
Slova ,,pismena m)* odporucame v sulade s bodom 22.7. Legislativnych pravidiel vlady Slovenskej
republiky nahradit’ slovami ,,pism. m).

MOS

¢l. I —bod 20
Slova ,,pismeno 1) odporticame nahradit’ slovami ,,pismeno j)*, pretoze pismeno 1) sa necleni na body.

MOS

¢l. I —bod 16
Slova ,,pripdja sa tato veta:* odporac¢ame nahradit’ slovami ,,pripajaju sa tieto slova:*

MOS

¢l 11
Slovo ,,bod* odpora¢ame nahradit’ slovom ,,bodu®.

MOS

¢l. I - bod 31
'V ivodnej vete odporti¢ame slova ,,pism. a) sa“ nahradit’ slovami ,,sa pismeno a)“ a v piatom bode
odporacame slova ,,bodu 4 nahradit’ slovami ,,Stvrtého bodu*.

MOS

¢l. I — bod 32
V uvodnej vete odporicame slova ,,pism. b) sa* nahradit’ slovami ,,sa pismeno b)*.

MOS

¢l. I — bod 34
'V tivodnej vete odporti¢ame vypustit’ slovo ,,novy®.

MOS

¢l. I — bod 26
Za slova ,,§ 27 ods. 3“ odporti¢ame vlozit’ slova ,,aivodnej vete®.

MPS
VRS

K CI. I bodu 20

Odporacam v CI. I bode 20 navrhovanom § 22 ods. 2 pism. i) piatom bode za slovo ,,preukazom* vlozit’
slovo ,,poistenca. Odporiéam v Cl. I bode 20 navrhovanom § 22 ods. 2 pism. i) Siestom bode za slova
,,preukaz s* vlozit’ slovo ,.elektronickym®. Odévodnenie: Legislativno-technickd pripomienka.

MPS
VRS

K C1. 1 bodu 21

Odportaéam v CI. I bode 21 zvazit’ pouzitie pojmu ,,indtitlcii zabezpedujucej socialne zabezpedenie*.
Odovodnenie: Z predlozen¢ho névrhu zédkona ani zo znenia zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
nie je zrejmé, o aké institacie ide, ked’ze pojem nie je vymedzeny a v platnom zneni sa pouzivaju aj pojmy
Socialna poist'ovnia, resp. Utvar socidlneho zabezpecenia podl'a osobitného predpisu. Zaroven upozoriujem,
7e Ustredie prace, socialnych veci a rodiny nie je mozné povazovat' za inititaciu zabezpe&ujicu socialnej
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zabezpedenie. Ustredie prace, socialnych veci a rodiny podla § 29b ods. 12 zakona &. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni poskytuje Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou elektronicky udaje na
ucely vykonavania verejného zdravotného poistenia o fyzickej osobe aj podl'a § 11 ods. 7 pism. ¢) zakona ¢.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni (poberanie rodic¢ovského prispevku).

K CL I bodu 5
Odporacam v CI. I bode 5 navrhovany § 9g upravit' v tom zmysle, aby bolo zrejmé, Ze poistenec verejne

1:,/[;: zdravotne poisteny v Slovenskej republike, ktory je poberatelom déchodku s bydliskom v inom ¢lenskom
R State, ma pravo na thradu nadkladov zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike na rovnakom zaklade,
ako ini poistenci v Slovenskej republike, t.j. nie v plnom rozsahu, ale len v rozsahu, ktory patri do rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia.
mps [K Cl. I1bodu 5
Odporucam v Cl. I bode 5 v nadpise § 9g nahradit’ slova ,,poberatel'ovi déchodku, ktory ma bydlisko*
VRS . . L. , N . . R . L .
R slovami ,,poistencovi, ktory je poberatelom déchodku a ma bydlisko®. Odovodnenie: Legislativno-technicka
pripomienka.
K CI. T bodu 36
Odportaéam v CI. I znenie bodu 36 nahradit’ znenim: ,,36. V § 29b ods. 13 sa na konci pripajaju tieto slova:
MPS |,a na ucel preukazania skuto¢nosti podla § 11 ods. 7 pism. j) Gidaje o dietati v rozsahu rodné ¢islo, meno,
VRS [rodné priezvisko, priezvisko, datum narodenia a udaje o fyzickej osobe, za ktoru je platitel'om §tat podla §
R |11 ods. 7 pismena m) prvého bodu pre toto dieta v rozsahu rodné ¢islo, meno, rodné priezvisko, priezvisko,
datum narodenia fyzickej osoby.“.“. Oddvodnenie: Legislativno-technické pripomienka z dévodu jednotne;j
terminoldgie v nadviznosti na predchadzajiice ustanovenia zakona.
K doloZke vybranych vplyvov ZjednoduSovanie ur¢ovania postupu
Odporuc¢am zhodnotit, t.j. bliz§ie kvantifikovat’ poc¢etnost’ skupin osob, ako aj vy¢islit’ sumu, o ktort vzrasta znizovania minimalneho zakladu
prijmy domacnosti z dovodu, Ze tieto osoby budu platit’ poistné z nizSieho vymeriavacieho zakladu a neznamena, ze minimalny zaklad sa
uvedené realne zohl'adnit’, ako v dolozke vybranych vplyvov, tak aj v analyze socialnych vplyvov. V bude znizovat’ vacsiemu (alebo
MPS pripade, Ze k socialnym vplyvom nedochadza, resp. st marginalne, odporti¢am danu skuto¢nost’ deklarovat’ mensiemu) poctu osdb ako je tomu
VES v dolozke vybranych vplyvov bode 10. Poznamky. Odovodnenie: Podl'a idajov uvadzanych predkladatelom v suCasnosti. Znamena to len

v dolozke vybranych vplyvov jednou z oblasti, ktora by mala byt rieSena predloZzenym navrhom zakona je
,,zjednodusenie urcenia postupu zniZovania minimalneho vymeriavacieho zakladu, z ktorého sa plati
poistné. V osobitnej Casti dovodovej spravy predkladatel’ konkretizuje, ze ucelom novelizacnych bodov 9
az 11 predlozenej novely je ,,zjednotenie a zjednoduSenie postupu pre urcenie znizenia minimalneho

vymeriavacieho zékladu v pripade situacie, kedy je osoba ekonomicky ¢inna a zarovei splnila podmienky

zjednodusenie postupu vypoctu pri
zachovani v siiCasnosti platnych
pravidiel. ,,Nad’alej by dochédzalo k
vzniku nakladov na zdravotni

starostlivost’ u individudlnych
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pre platenie poistného statom*. V dolozke vybranych vplyvov predkladatel’ uvadza aj skutoénost’, Ze ak by
medoslo k prijatiu navrhovanej Gpravy, potom ,,nad’alej by dochadzalo k vzniku nakladov na zdravotna
starostlivost’ u individualnych poistencov®. V osobitnej Casti dovodovej spravy predkladatel’ uvadza, ze
,,Doévodom zmeny je, ze nové navrhované znenie jednoznacne urcuje skupinu osdb, na ktoré sa ma
vztahovat’ tthrada nakladov v plnom rozsahu. Zamerom je pokryt’ narokom na verejné zdravotné poistenie
vSetkych déchodcov poberajucich dochodok zo SR, teda aj tych, ktori maju bydlisko v inom ¢lenskom §tate
EU, ale trvaly pobyt v SR si nezrusili.“. PredloZena novela zaroveii podl'a predkladatel’a do procesu
prerozdelenia poistného zavadza prvok ,,Nadlimitna suma®. Predkladatel’ uvadza, Ze ,,ndhrada nadlimitnych
nakladov sa stanovuje vo vyske 80% z nakladov, prekracujtcich tito hranicu®, pricom nekonkretizuje ako
sa v porovnani so sucasnym stavom zmeni vyska doplatkov ob¢ana za poskytnutie zdravotnej starostlivosti
v danych pripadoch.

poistencov* — uvedeny text sa tyka
nakladov zdravotnych poistovni na
poistencov (nie nakladov
domacnosti) v pripade neexistencie
tzv. nadlimitnej sumy. Nadlimitna
suma predstavuje iba vnatorné
prerozdelenie poistného medzi
zdravotnymi poistoviiami, bez
dopadu na prijmy a vydavky
domacnosti a bez dopadu na
rozpocet verejného zdravotného
poistenia. Uhrada nédkladov
zdravotnej starostlivosti pre
dochodcov s trvalym pobytom v SR
- jedna sa o Specifickll skupinu 0s6b
(osoba poberajuca dochodok s
trvalym pobytom v SR a bydliskom
v inom ¢lenskom §tate); tieto osoby
maju narok na potrebnu zdravotni
starostlivost’ uz v sucasnosti. Pokial
ide o narok na zdravotnu
starostlivost’ v plnom rozsahu, k tej
sa vedeli dostat’ aj v sucasnosti, ale
[komplikovanej$im spdsobom
(museli by deklarovat’ bydlisko v
SR). Vzhl'adom na nizku pocetnost’
takychto os6b a vzhl'adom k
skutocnosti, Ze tieto osoby sa
dokazu (komplikovanejs$im
administrativnym postupom) dostat’
k plnému rozsahu uz dnes,
nepredpokladdme meratelny dopad
na vydavky zdravotnych poistovni;
jedna sa v prvom rade o ul'ahcenie
[postavenia tychto osob.
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Dovol'ujeme si zaroven upozornit’,
7e tieto osoby uz v sucasnosti st
ucastnikmi systému zdravotného
poistenia v SR, §tat za nich plati
poistné, ale k plnému rozsahu
zdravotnej starostlivosti sa vedia
dostat’ len vysSie opisanym
lkomplikovanym sp&sobom.
Zaroven podotykame, ze SR uz pred
rokmi poziadala Eur6psku komisiu
0 zapis do prilohy k nariadeniu
883/2004, pricom po zapise bude
musiet’ vyssie uvedent povinnost’
voci tymto osobam plnit’
automaticky.

MPS
VRS

K CI. T bodu 21

Zasadne ziadam v Cl. I bode 21 zmenu navrhovaného ustanovenia § 24 pism. ¢). Zamer predkladatel’a a
navrhované znenie je potrebné prerokovat’ na expertnej trovni so zastupcami Socidlnej poistovne, nakol'ko
v uvedenom ustanoveni predkladatel’ navrhuje, aby platitel’ poistného (napriklad zamestndvatel’, samostatne
zarobkovo ¢inna osoba) nemal povinnost’ predkladat’ zdravotnej poist'ovni iidaje o zmenach platitel’a
poistného (napriklad prechod do statusu poistenca statu) z dévodu uvedeného v § 11 ods. 7 pism. ¢), m) a s)
zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni (poberanie rodicovského prispevku, nemocenského,
osetrovného, materského, nahrady sluzobného platu alebo prijmu), ak platitel’ poistného uz tieto zmeny
oznamil inStiticii zabezpecujucej socialnej zabezpecenie tejto osoby, napriklad Socialnej poistovni.
Zaroveti je potrebné primerane upravit' v C1. I bode 21 navrhovany § 24 pism. c) aj vo vztahu k Ustrediu
prace, socialnych veci a rodiny. Ustredie prace, socidlnych veci a rodiny podl'a § 29b ods. 12 zakona ¢&.
580/2004 Z. z. 0 zdravotnom poisteni poskytuje Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
clektronicky udaje na ucely vykonavania verejného zdravotného poistenia o fyzickej osobe aj podla § 11
ods. 7 pism. c¢) zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni (poberanie rodi¢ovského prispevku).
Upozoriiujem, ze Ustredie prace, socidlnych veci a rodiny nie je mozné povazovat’ za instittciu
zabezpetujlicu socialnej zabezpedenie. Odovodnenie: V Cl. I bode 21 predkladatelom navrhovana uprava §
24 pism. c¢) evokuje, Ze platitel’ poistného na zdravotné poistenie, ako je napriklad zamestnavatel’ a
samostatne zarobkovo ¢inna osoba, zmenu platitel’a poistného na zdravotné poistenie oznamuje Socialnej

poistovni, pricom takato povinnost platitel'ovi poistného zo zdkona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni a

A

Uprava bola zmenena. V § 24 novy
odsek 2 znie: "(2) Ak zdravotnej
poistovni poskytuje idaj o zmene
platitel’a poistného z dévodu
uvedeného v § 11 ods. 7 pism. c),
m) a s) urad podla § 29b ods. 6,
povinnost’ platitel’a poistného
oznamovat’ tito zmenu zdravotnej
poistovni nevznika.*.
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ani zo zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni nevyplyva. Informacia tykajlica sa zmeny platitel'a
poistného na zdravotné poistenie, z akéhokol'vek dovodu, je pre vykon socidlneho poistenia, teda aj pre
samotnu Socialnu poistoviiy, irelevantna. Informaciami k titulom podl'a § 11 ods. 7 pism. m) zakona ¢.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni zakladajicich zmenu platitel’a poistného na zdravotné poistenie
Socialna poist'oviia disponuje a poskytuje ich podl'a § 29b ods. 13 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou elektronicky. Ustredie prace, socialnych veci a
rodiny podla § 29b ods. 12 zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni poskytuje Uradu pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivost'ou elektronicky udaje na ucely vykonavania verejného zdravotného poistenia o
fyzickej osobe aj podla § 11 ods. 7 pism. c) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni (poberanie
rodi¢ovského prispevku).Za predpokladu, ze maju byt tdaje poskytované aj zdravotnym poistovniam, je
potrebné tito povinnost’ nalezite spresnit’ aj na ucely ich poskytovania zdravotnym poistovniam.
Predkladatelom navrhované znenie je v kontexte vyssSie uvedeného zmétocné a nevykonatel'né.

MPS
VRS

K CI. T bodu 37

74sadne ziadam v Cl. I znenie bodu 37 nahradit bodmi 37 a 38, ktoré zneju: ,,37. V § 29b ods. 20 sa
vypusta pismeno f). 38. V § 29b sa za odsek 20 vklada novy odsek 21, ktory znie: ,,(21) Socidlna poistovia
poskytuje zo svojho informacného systému tradu a zdravotnej poistovni prostrednictvom informacného
systému verejnej spravy podl'a osobitného predpisu55c) elektronicky na ucely vykonavania verejného
zdravotného poistenia tidaje o a) osobach, na ktoré sa podl'a osobitnych predpisov3a) vztahuji pravne
predpisy Slovenskej republiky v rozsahu meno, priezvisko, datum narodenia, rodné ¢islo, alebo ak ide o
cudzinca, identifika¢né Cislo socialneho zabezpecenia pridelené Socialnou poistoviiou, adresa trvalého
pobytu alebo adresa na doru¢ovanie a datum zaciatku a ukonc¢enia uplatiiovania pravnych predpisov
Slovenskej republiky, §tat uplatnitel'nej legislativy, §tat, ktory vydal prenosny dokument, ¢islo prenosného
dokumentu, charakter pozicie, b) osobach, na ktoré¢ sa nevztahuju pravne predpisy Slovenskej republiky z
d6vodu nesthlasu s vynimkou podl'a osobitnych predpisov,3a) v rozsahu meno, priezvisko, datum
narodenia, rodné Cislo, alebo ak ide o cudzinca, identifikacné Cislo socidlneho zabezpecenia pridelené
Socialnou poistoviiou, ak mu bolo pridelené, adresa trvalého pobytu alebo adresa na dorucovanie a ditum
zaCiatku neuplatiiovania pravnych predpisov Slovenskej republiky.*. Doterajsi odsek 21 sa oznacuje ako
odsek 22.%. Zarovei je potrebné v CI. I nasledujuce novelizaéné body primerane preéislovat’. Vzhl'adom na
v tejto zasadne pripomienke navrhované nové znenie v Cl. I bodov 37 a 38 zasadne Ziadam legislativnu
upravu zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov. Upozoriiujem, Ze je
potrebné, aby CI. I body 37, 38 a legislativna uprava zakona &. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni
neskorsich predpisov nadobudli i¢innost’ si¢asne. Odovodnenie: Predkladatelom navrhovanou Gpravou sa
rozSiruje § 29b ods. 20 zékona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni o poskytnutie informacie o vyjadreni

nesthlasu prislusného organ ¢lenského $tatu s tym, ze vynimka nie je udelena a osoba sa musi zaregistrovat’

A

INoveliza¢ny bod bol vypusteny.
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v in$titdcii socialneho zabezpecenia v §tate vykonu svojho zamestnania, resp. samostatnej zarobkovej
cinnosti. Zo znenia, ako ho navrhuje predkladatel’ vyplyva, Ze Socialna poistoviia bude poskytovat’ tidaje v
rozsahu podl'a § 29b ods. 20 pism. a) az f) zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni nielen
zdravotnym poistovniam, ale aj Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou. V tejto stivislosti
upozornujem na to, Zze podl'a doteraz platnej upravy v zmysle § 29b ods. 13 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni Socialna poistoviia poskytuje Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou udaje v
rozsahu potrebnom na Gcely vykonavania verejného zdravotného poistenia. Prijatim znenia, ako ho navrhuje
predkladatel’, by Socialna poistoviia poskytovala Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou na ten
isty ucel aj d’alSie udaje, avSak v §irSom rozsahu, ako podl'a doteraz platného § 29b ods. 13 zékona ¢.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni, t.j. v rozsahu vymedzenom § 29b ods. 20 pism. a) az f) zakona ¢.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni pre zdravotné poistovne. Predkladatel’ v dévodovej sprave
nezdovodiiuje poskytovanie udajov Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou v irSom rozsahu, ale
svoj zaujem orientuje vylucne len na udaje, ktoré su potrebné na tcely uplatiiovania pravnych predpisov
Clenského Statu podl'a nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady 883/2004 z 29. aprila 2004 o koordinacii
systémov socialneho zabezpeéenia. Struktira udajov, ktoré sa v tejto suvislosti majii poskytovat’ zo strany
Socialnej poistovne, musi byt vyslovne definovana, a musi byt jasné, aké tidaje sa maji poskytovat’, aby
bol splneny ucel ich poskytovania.

MSS CL. I bod 20
R Odporucame predkladatel’ovi vo vlastnom materiali v bode 20. nahradit’ pismeno ,,i)* pismenom ,,j)*
nakol'ko predkladatel'om uvedené zakonné ustanovenie, nie je ¢lenené na body.
MSV vSeobecne
Vass Odporuc¢ame navrh zadkona upravit’ legislativno-technicky, napr.: v ¢l. [ bode 12 vypustit’ ivodnu vetu z
R dovodu, Ze odkaz 16m je uz uvedeny v ucinnom zneni, ¢l. I bod 20 zosuladit’, vzh'adom na to, Ze pism. i)
nie je ¢lenené na body.
MVS k ¢l. I bod 3 (§ 8 ods. 1 pism. b)
R 1. K bodu 3 (§ 8 ods. 1 pism. b)) Znenie bodu 3 (§ 8 ods. 1 pism. b)) je mozné uviest aj nasledovne: ,,V § 8
ods. 1 pism. b) sa za slova ,,priezvisko, rodné Cislo,* vkladaju slova ,,datum narodenia,".
k navrhu zikona Osoba s poskytnutou doplnkovou
MVS [10. Nad ramec navrhu zakona Navrhujeme tieZ do navrhu doplnit’ novy ¢l. II, ktory znie: ,,C1. II Zakon ¢&. * lochranou ma na uzemi SR
R $80/2002 Z. z. 0 azyle a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni zdkona ¢. 606/2003 Z. z., zékona €. zabezpecené poskytovanie

207/2004 Z. z., zdkona ¢. 1/2005 Z. z., zdkona €. 692/2006 Z. z., zakona ¢. 643/2007 Z. z., zdkona €.

451/2008 Z. z., zakona ¢. 75/2013 Z. z., zakona ¢. 305/2013 Z. z., zakona ¢. 495/2013 Z. z., zakona ¢.

zdravotnej starostlivosti v rovnakom

rozsahu, ako osoba verejne
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131/2015 Z. z., zikona &. 125/2016 Z. z., zakona ¢&. 198/2018 Z. z. a nalezu Ustavného sudu Slovenskej
republiky €. 70/2019 Z. z. sa meni takto: 1. V § 27b sa vypti§taji pismena a) az d). Doterajsie pismenad e) az
h) sa oznacujt ako pismend a) az d). 2. V § 27c sa vypusta odsek 3. Poznamka pod ¢iarou k odkazu 18b sa
vypusta. 3. V § 47b ods. 1 pism. b) sa vypusta druhy bod. Doterajsi treti bod sa oznacuje ako druhy bod.
Odovodnenie: V suvislosti s navrhom na zaradenie cudzincov, ktorym sa poskytla doplnkova ochrana, na
verejné zdravotné poistenie sa navrhuje novelizovat’ aj zékon €. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Navrhuje sa vypustit’ tie ustanovenia zakona o azyle,
lktoré sa tykaju uhrady za poskytovanie zdravotnej starostlivosti za cudzincov, ktorym sa poskytla doplnkova
ochrana a nie st verejne zdravotne poisteni a dokladu o opravneni na poskytnutie zdravotnej starostlivosti
vratane povinnosti chranit’ takyto doklad, ohlasit’ Ministerstvu vnutra SR jeho odcudzenie, poskodenie, a
pod., ¢i odovzdat’ takyto doklad. Navrhuje sa vypustit’ aj ustanovenie tykajlice sa povinnosti oznamit’
Ministerstvu vnutra SR vznik, zmenu alebo skoncenie pracovnopravneho vzt'ahu, ked’ze toto ustanovenie
malo vyznam len ohl'adom opravnenosti na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zmysle zakona o azyle.
Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

zdravotne poistena (individualne
pochybenia poskytovatel'ov v
pripade uvadzanej neakceptacie
preukazu nemozno oznacit’ za iny
rozsah naroku).

Rozdiel medzi azylom a
doplnkovou ochranou je v
docasnosti — kym azyl sa poskytuje
na neurcitt dobu a je realny
predpoklad, Ze osoba natrvalo
ostava v SR, doplnkova ochrana je
docasné opatrenie, ktoré trva po
dobu, kedy osoba nespliia
ipodmienku na udelenie azylu, avSak
do krajiny povodu sa neméze vratit’
ivzhl'adom k momentalnej situacii v
tej krajine.

Ugast’ na systéme verejného
zdravotného poistenia sa osobam s
udelenym azylom poskytuje prave z
dovodu trvalosti ich statusu.

IAk by sa osoby s doplnkovou
ochranou stali ¢astnikmi systému,
bolo by potrebné zaroven riesit’ celé
d’alsie spektrum problémov (platitel’
poistného za tieto osoby,
poskytovanie a preplacanie
zdravotnej starostlivosti v ostatnych
statoch EU a pod.). Vzhl'adom k
docasnosti tohto statusu je tu aj
riziko vzniku (t'azko
vymozitelnych) pohl'adavok z
neuhradeného poistného voéi tymto
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osobam. Z tohto pohl'adu sa javi ako
vhodnejsia aktudlna situacia, kedy
je im zdravotna starostlivost’
uhrddzana v rovnakom rozsahu ako
ucastnikom systému zdravotného
poistenia, avSak do systému tieto
osoby nevstupuji.

Po prerokovani zasadnej
pripomienky si predkladatel’ zakona
osvojil pripomienku ako predmet
pripomienky ako podnet na
systémovejSou zmenu uhrady
zdravotnej starostlivosti osobam

s poskytnutou doplnkovou
ochranou. Vzhl'adom na
odovodnenie uvedené vyssie zvolil
v tomto Case formu rieSenia,

v ktorom sa uhrada za tato
zdravotnu starostlivost’ presunie do
ipOsobnosti Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

MVS

k ¢l. 11

11. K povodnému ¢l. IT (Uginnost) Doterajsi ¢1. I je potrebné oznaéit’ ako ¢&l. III. V novoozna¢enom &l. III
ziadame na konci pripojit’ tieto slova ,, a ¢l. 11, ktory nadobtida ucinnost’ 1. jila 2021%. Odévodnenie:
INavrhuje sa osobitne upravit’ nadobudnutie ucinnosti novely zakona o azyle. V rdmci prechodného obdobia
(do konca juna 2021) by za cudzincov, ktorym sa poskytla doplnkova ochrana a nie su verejne zdravotne
poisteni, uhradzalo zdravotnu starostlivost’ poskytnuta na izemi SR Ministerstvo vnttra SR. Osoby, ktorym
sa poskytla doplnkova ochrana pred nadobudnutim ucinnosti novely zakona o zdravotnom poisteni (do
31.12.2020) a nie s verejne zdravotne poisteni, tak budi mat’ dostato¢ny casovy priestor, aby podali
prihlasku na verejné zdravotné poistenie, ktorym im vznikne verejné zdravotné poistenie. Tuto pripomienku
povazujeme za zasadnl. Zaverom poznamenavame, ze z dovodu doplnenia ¢l. Il bude potrebné upravit’
nazov predmetného navrhu zakona, a to nasledovne: ,,Navrh zakona, ktorym sa meni a dopiﬁa zakon €.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o

Odo6vodnenie vyssie.
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zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a o zmene zakona ¢. 480/2002 Z. z. o
azyle a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

MVS

k ¢l. I bod 4 (§ 8 ods. 6)
2. K bodu 4 (§ 8 ods. 6) K zneniu bodu 4 (§ 8 ods. 6) uvadzame, ze platné znenie § 8 ods. 6 sa tyka
poistenca, preto vo vkladanom zneni slovo ,,0soba* navrhujme nahradit’ slovom ,,poistenec®.

MVS

k ¢l. 1

3. Nad ramec navrhu zékona Ziadame do navrhu doplnit’ nové body, ktoré zneju: ,,V § 3 ods. 3 pismeno c)
znie: ,,c) je azylant4) alebo cudzinec, ktorému sa poskytla doplnkova ochrana,4)“.“. ,V § 8 ods. 5 prva veta
znie: ,,Ak podava prihlasku azylant4) alebo cudzinec, ktorému sa poskytla doplnkova ochrana,4) ktory nema
pridelené rodné cCislo, je povinny spolu s prihlaskou predlozit’ rozhodnutie o udeleni azylu alebo o
poskytnuti doplnkovej ochrany.*.““. Odévodnenie: Ministerstvo vnutra SR dlhodobo pozaduje zaradit’ aj
cudzincov, ktorym sa poskytla doplnkova ochrana na verejné zdravotné poistenie. Su¢asni pravnu Gpravu,
lked’ zdravotnt starostlivost’ poskytnuti na izemi Slovenskej republiky cudzincovi, ktorému sa poskytla
doplnkova ochrana a nie je verejne zdravotne poisteny, uhradza Ministerstvo vnttra SR v rozsahu, v akom
sa uhradza na zéklade verejného zdravotného poistenia, nepovazujeme za systémovu. V tejto stvislosti
nemoZzno opomentt’ tiez skutonost’, Ze napriek viac ako desatrocnej pravnej tprave sa Cast’ poskytovatel'ov
zdravotne;j starostlivosti doteraz uplne ,,nezzila“ s pouzivanim dokladu o opravneni na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti, ktory Ministerstvo vnutra SR vydava cudzincovi, ktorému sa poskytla doplnkova
ochrana a nie je verejne zdravotne poisteny. Podl'a nasho nazoru neexistuje rozumny dévod, aby v
podmienkach Slovenskej republiky nad’alej existoval rozdielny spdsob zabezpecovania/poskytovania
zdravotnej starostlivosti pre azylantov a cudzincov, ktorym sa poskytla doplnkova ochrana.
Poznamenavame, Ze podla ¢l. 30 ods. 1 smernice Eurdpskeho parlamentu a Rady 2011/95/EU o norméach
pre opravnenie Statnych prislusnikov tretej krajiny alebo 0s6b bez Statneho obcianstva mat’ postavenie
medzinarodnej ochrany, o jednotnom postaveni utecencov alebo 0s6b opravnenych na doplnkovi ochranu a
o obsahu poskytovanej ochrany (prepracované znenie) Clenské §taty zaistia, aby osoby s postavenim
medzinarodnej ochrany mali pristup k zdravotnej starostlivosti za rovnakych podmienok opravnenosti ako
Statni prislusnici ¢lenského §tatu, ktorym udelil taktito ochranu. Podotykame, Ze osobami s postavenim
medzinarodnej ochrany sa rozumeju azylanti a cudzinci, ktorym sa poskytla doplnkova ochrana.
INavrhovanad tprava je tiez v stlade s tlohou B.1 uznesenia vlady Slovenskej republiky €. 568/2015 k
Informacii o podpore aktivit mimovladnych organizacii pri humanitarnej a integra¢nej podpore ute¢encom
predlozenych iniciatormi peticie Vyzva k l'udskosti, nakol’ko ddjde k zjednoteniu a zosystemizovaniu
integracie osob s udelenou medzinarodnou ochranou v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti. Tato
pripomienku povazujeme za zasadnq.

X

Odo6vodnenie vyssie.
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MVS

k ¢l. I bod 8 (§ 11 ods. 7 pism. q)

4. K bodu 8 [§ 11 ods. 7 pism. q)] Navrhujeme v § 11 ods. 7 pismeno q) upravit’' nasledovne: ,,q) azylanta4)
alebo cudzinca, ktorému sa poskytla doplnkova ochrana,4) v obdobi Sest’ po sebe nasledujucich
kalendarnych mesiacov od datumu udelenia azylu alebo poskytnutia doplnkovej ochrany,. Odévodnenie:
'Vzhl'adom na navrhované zmeny v § 3 ods. 3 pism. c¢) a § 8 ods. 5 sa navrhuje aj v pripade cudzinca,
ktorému sa poskytla doplnkova ochrana, obdobne ako v pripade azylanta stanovit’ Sestmesa¢né obdobie od
datumu poskytnutia doplnkovej ochrany, pocas ktorého sa cudzinec, ktorému sa poskytla doplnkova
ochrana, bude pokladat’ za poistenca Statu. Pocas tohto obdobia bude za tito osobu platit’ poistné Stat vzdy,
bez ohl'adu na jej ekonomicky status. Tto pripomienku povaZzujeme za zasadnul.

<

Odovodnenie vyssie.

MVS

k ¢1. I bod 16 (§ 19 ods. 8)

5. K bodu 16 (§ 19 ods. 8) Znenie textu § 19 ods. 8 zakona za bodkociarkou je mozné uviest’ aj nasledovne:
platitel'om poistného, ktorymi st zamestnanec, ktorému sa dorucuje vysledok rocného zuctovania alebo
platitel’ poistného podla § 11 ods. 2, mdéze zdravotna poistoviia dorucovat’ ozndmenie aj elektronicky
prostrednictvom internetového portalu alebo elektronickej podatel'ne, ak ma platitel’ poistného zriadeny
pristup.*.

MYVS

k €11 bod 21 (§ 24 pism. c)

6. K bodu 21 (§ 24 pism. ¢)) V bode 21 navrhu zékona ziadame v § 24 pism. ¢) do navrhovaného textu
ustanovenia zahrnat’ okrem tam uvedeného subjektu, ktorému sa oznamuje zmena platitel’a poistného, aj
d’al$i subjekt, a to ,,Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou®, t. j. za textom ,,institacii
zabezpecujucej socialne zabezpecenie tejto osoby* doplnit’ text ,,alebo tradu“. Odévodnenie: Vzhl'adom na
to, ze Ministerstvo vnutra SR (d’alej len ,,ministerstvo‘) ma, pokial’ ide o policajtov a hasicov, osobitny
systém socialneho zabezpecenia (podl'a zakona ¢. 328/2002 Z. z. o socialnom zabezpeceni policajtov a
vojakov a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov) a na zaklade zmluvy medzi
ministerstvom a Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,arad*), ministerstvo zmenu
platitel’a poistného prislusnej zdravotnej poistovni z dovodu uvedeného v § 11 ods. 7 pism. s) zakona
oznamuje Uradu a nie ,,inStitucii socialneho zabezpecenia®, ktorou je napr. Socidlna poistoviia. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnu.

MYVS

k €l 1

7. Nad ramec navrhu zékona Ziadame doplnit’ do navrhu aj nasledovny bod, ktory znie: ,,V § 29b ods. 8
pism. ¢) ziadame slova ,,datum udelenia, zaniku a odnatia azylu* nahradit’ slovami ,,datum udelenia azylu
alebo poskytnutia doplnkovej ochrany, datum zaniku azylu alebo zaniku doplnkovej ochrany, ak takyto

zanik nastal skor ako Sest’ po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov od datumu udelenia azylu alebo

Datum odnatia azylu je podstatna
informacia aj v pripade, ak $tat uz
za takuto osobu neplati poistné (po
uplynuti 6 mesiacov), nakol’ko

odnatie azylu znamena zaroven aj
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poskytnutia doplnkovej ochrany*.”. Odévodnenie: Predmetné ustanovenie suvisi so zmenami uvedenymi v
§ 3 ods. 3 pism. ¢), § 8 ods. 5a § 11 ods. 7 pism. q). Vzhl'adom na skutoc¢nost’, ze §tat uz nebude platitel'om
poistného za azylanta pocas ,,celého® trvania azylu z dévodu, Ze je azylant, ale len poc¢as prvych Sest’
mesiacoch od datumu udelenie azylu, nie je uz potrebna informécia o zaniku azylu, ak by takyto zanik nastal
az po Siestich mesiacoch od datumu udelenia azylu. Obdobna pravna tGprava by sa uplatnila aj v pripade
poskytnutia doplnkovej ochrany, ak budu cudzinci s touto formou medzinarodnej ochrany napojeni na
verejné zdravotné poistenie.

zanik G¢asti na verejnom
zdravotnom poisteni. V Casti
tykajucej sa doplnkovej ochrany
odovodnenie uvedené vyssie.

MVS

k ¢l. I bodu 39 (§ 38ew)

8. K § 38ew (prechodné ustanovenia) V § 38ew ods. 6 navrhujeme vypustit’ slova ,,a 22%, pretoze vypocet
subjektov uvedenych v § 29b ods. 22 je duplicitny s navrhovanym znenim § 38ew ods. 6. Navrhujeme tiez
upresnit’, ¢o ma byt obsahom dohody uvedenej v § 38ew, pretoze odkaz na prislusné odseky § 29b sa tyka
len subjektov (ktoré by mohli byt’ aj vyslovne uvedené bez tohto odkazu), ni¢ vSak nevypoveda o obsahu
zmluvy, ktora maju tieto subjekty s Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou a zdravotnymi
poistoviiami uzatvorit’.

MVS

k ¢1. I bod 39 (§ 38ew)

9. K bodu 39 (§ 38ew Prechodné ustanovenia) Ziadame v navrhovanom § 38ew doplnit’ nové odseky 7 a 8,
ktoré znejl: ,,(7) Za azylanta, ktorému bol azyl udeleny pred 1. januarom 2021, je $tat platitelom poistného
do 30. juna 2021. (8) Cudzincovi, ktorému sa poskytla doplnkova ochrana pred 1. januarom 2021, vznika
verejné zdravotné poistenie podanim prihlasky na verejné zdravotné poistenie, ak tento zakon neustanovuje
inak; $tat je platitel'om poistného za takéhoto cudzinca Sest’ po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov
od datumu vzniku verejného zdravotného poistenia, najneskor vSak do 31. decembra 2021.“. Odovodnenie:
Ministerstvo vnatra SR nerozporuje navrh predkladatel’a ur¢it’ obdobie, pocas ktorého bude §tat platitelom
poistného za azylanta a nahradit’ tak sucasny systém (i ked’ je na zvazenie, i by toto obdobie nemohlo trvat’
devit’ mesiacov, resp. jeden rok), avSak povazuje za potrebné prechodne upravit situaciu osob, ktorym sa
azyl udelil pred navrhovanou ucinnost'ou zakona (pred 1. januarom 2021), aby mohli byt tieto osoby véas
informované o zmene ich prav ohl'adom verejného zdravotného poistenia (a tym aj poskytovania zdravotnej
starostlivosti). Stat by bol platitePom poistného za takéto osoby este Sest’ mesiacov od nadobudnutia
ucinnosti zakona (do konca jina 2021). Tymto sa predide situacii pripadného zadlzovania takychto osdb,
resp. sa takdto moznost’ v ¢o najvicsej miere eliminuje. Ministerstvo vnutra SR povazuje za potrebné, aby sa
v suvislosti s jeho navrhom na zaradenie cudzincov, ktorym sa poskytla doplnkova ochrana, do systému
verejného zdravotného poistenia, prechodne upravila aj situdcia osdb, ktorym sa poskytla doplnkova
ochrana pred nadobudnutim G¢innosti zdkona (pred 1. janudrom 2021), aby mohli byt tieto osoby vcas

informované o zmene ich prav ohl'adom poskytovania zdravotnej starostlivosti. V tomto pripade sa

> Ox

Prechodné ustanovenie ohl'adom
azylantov doplnené. K uhradzaniu
za osoby, ktorym sa poskytla
doplnkova ochrana je odévodnenie
uvedené vyssie.
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navrhuje, aby v pripade cudzincov, ktorym sa poskytla doplnkova ochrana a nie st verejne zdravotne
poisteni z iného dovodu (zamestnanie, podnikanie, udelenie trvalého pobytu, a pod.) vzniklo verejné
zdravotné poistenie aZ podanim prihlasky na verejné zdravotné poistenie. Stat by bol platitelom poistného
za takéto osoby este Sest’ mesiacov od vzniku verejného zdravotného poistenia (podania prihlasky na verejné
zdravotné poistenie), najneskor vsak do konca roku 2021. Tymto sa predide situacii pripadného zadlZzovania
takychto osdb, resp. sa takdto moznost’ v ¢o najvacsej miere eliminuje. Tuto pripomienku povazujeme za

zasadnu.
MZV [K ¢€l. I bodu 20
EZ |V ¢l. I bode 20 odporucame pismeno "i)" nahradit’ pismenom "j)" . Odévodnenie: Oprava nespravneho
SR [znenia ustanovenia.
MZYV [K ¢l. 1 bodu 16
EZ |V ¢l I bode 16 slova "pripaja sa tato veta:" odporucame nahradit’ slovami "pripajaju sa tieto slova:".
SR |Odovodnenie: Legislativno-technicka pripomienka.
MZV K €l. I bodu 24
EZ [V ¢l. I bode 24 poznamke pod ¢iarou k odkazu 53aaaa za slova "zékona ¢. 305/2013 Z. z." odporti¢ame
SR |vlozit slova "v zneni neskorSich predpisov". Oddvodnenie: Legislativno-technickd pripomienka.
MZYV [K ¢l. 1 bodu 26
EZ |V ¢l I bode 26 za slova "§ 27 ods. 3" odporucame vlozit’ slova "ivodnej vete". Oddvodnenie: Legislativno-
SR |technické pripomienka.
MZV K ¢l I bodu 31
EZ V ¢l. I bode 31 Givodnej vete slova "pism. a) sa" odpora¢ame nahradit’ slovami "sa pismeno a)" a v piatom
SR bode odporucame slova "bodu 4" nahradit’ slovami "Stvrtého bodu". Odévodnenie: Legislativno-technicka
pripomienka.
MZYV [K ¢€l. 1 bodu 35
EZ |V ¢l I bode 35 slova "pismena c¢)" odporuc¢ame nahradit’ slovami "pism. ¢)" podl'a bodu 22.7 LPV SR.
SR |Odévodnenie: Legislativno-technicka pripomienka.
MZV K €l. I bodu 6
EZ [V ¢l. I bode 6 za slovami "pism. a)" odporacame vypustit’ slovo "v". Odovodnenie: Legislativno-technicka
SR [pripomienka.
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MZV
EZ
SR

K ¢l. 11
V ¢l. II slovo "bod" odporacame nahradit’ slovom "bodu". Oddvodnenie: Legislativno-technicka
pripomienka.

MZV
EZ
SR

K ¢l. I bodu 32
'V ¢l.I bode 32 tivodnej vete slova "pism. b) sa" odporacame nahradit’ slovami "sa pismeno b)".
Odovodnenie: Legislativno-technicka pripomienka.

NBS

k ¢l. I bodu 12 a 34

K bodu 12 Vzhl'adom na skuto¢nost’, ze v novelizanom bode navrhovana zmena v § 17b ods. 2 zdkona ¢.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni je uz v sucasnosti (v dosledku prijatia zdkona ¢. 356/2016 Z. z.,
lktorym sa menil a dopiiial aj zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni) premietnuta do platného a
ucinného znenia § 17b ods. 2 zdkona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni, je potrebné navrhovany
novelizacny bod vypustit’ a v nadvéznosti na to precislovat’ nasledujuce novelizacné body. K bodu 34 V
uvodnej vete novelizacného bodu je potrebné vypustit’ slovo ,,novy*.

X

INoveliza¢ny bod bol vypusteny.

NBS

k ¢l. 11

K ¢l. II (ustanovenie o u¢innosti) V €l. 11 je potrebné v stilade s bodom 64.2. prilohy ¢. 1 k Legislativnym
pravidlam vlady Slovenskej republiky za ¢islom ,,2021° vypustit’ ¢iarku a slovo ,,bod* nahradit’ slovom
,,bodu®.

OAP
SVL
Uvs

K doloZke zlucitelnosti, V bode ¢. 3 v ¢asti b) sekundarne pravo

2.Ziadame upravit’ citaciu uvedeného pravneho predpisu nasledovne: Delegované nariadenie Komisie (EU)
2016/127 z 25. septembra 2015, ktorym sa dopifia nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) ¢.
609/2013, pokial’ ide o osobitné poziadavky na zloZenie a informacie platné pre pociato¢nu dojcensku
vyzivu a naslednu dojc¢ensku vyzivu a pokial’ ide o poziadavky na informacie tykajuce sa vyzivy dojciat a
malych deti.

OAP
SVL
LA

K navrhu zakona, k ¢l. I bod 14
Predkladatel’ navrhuje zmenu v ustanoveni § 18, ktorou dava moznost’ platitel'ovi poistného prejavit’ svoju
vol'u splacat’ svoj dlh v splatkach alebo svoju ziadost’ znizit’ alebo odpustit’ urok z omeskania , nie len

v

cvw e

A

[Ustanovenie bolo vypustené.
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predmetntl upravu, pripadne uviest’ priklady ,,inej formy komunikacie® ako uvadza sprievodna
dokumentacia k navrhu zakona.

OAP

K navrhu zakona, k ¢1. I bod 20

SVL [V bode 20. navrhu zakona predkladatel’ dopiia v § 22 ods. 2 pismeno i) piaty a Siesty bod. Upozoriiujeme,
UVS [Ze predmetné zakonné ustanovenie, nie je &lenené na body, a mame za to, Ze predkladatel’ dopiiia piatym a
R [Siestym bodom ustanovenie § 22 ods. 2 pismeno j). Ziadame dat’ do suladu.
OAP . " . « ‘e . .
SVL K dolozke zluditel’nosti, V bode €. 3 v ¢asti b) sekundarne pravo
0vs 'V nazve nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 zo 16. septembra 2009 ziadame slovo
R L,ustanovuje‘ nahradit’ slovom ,,stanovuje®.
celéme materidlu Oblast’ verejného zdravotného
VSeobecne k celému navrhu Predkladanymi navrhmi (LP/2020/288 a LP/2020/289) sa spristiuje regulacia, . ! . ,
.. y . . . ., , S, . poistenia predstavuje oblast
resp. sa zuzuje priestor na moznosti rozlisenia aktivit jednotlivych zdravotnych poistovni v oblasti . . ,
. . X L . . L. : . . socidlneho zabezpecenia, a nema
PMU jposkytovania zdravotného poistenia ako aj v oblasti obstaravania zdravotnej starostlivosti, napriek hospodirsku povahu (
SR [skutocnosti, Ze v Slovenskej republike je v sucasnosti zavedeny systém viacerych zdravotnych poistovni. P . P .
. , . ., . . , https://curia.europa.eu/jcms
\Uvedené by mohlo mat’ vplyv na sit'az v oblasti nakupu zdravotne;j starostlivosti, z predkladanych ..
. ‘e L . y o . . , \ upload/docs/application/pdf/2020-
materialov v§ak nie je mozné toto jednoznacne zhodnotit’ (v pozitivnom, ani negativnom zmysle), nakol’ko
. . . - \ , . 06/cp200067sk.pdf )
nie je zrejma komplexna stratégia predkladatel’a v tomto smere do buducnosti.
CL1
Ziadame z uvedeného zakona vypustit’ vietky navrhy tykajice sa tzv. nalimitov a namiesto toho za &lanok 1.
vlozit’ ¢lanok II., ktory znie: ,,Cl. II Zakon &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 719/2004 Z. z.,
zakona ¢. 353/2005 Z. z., zakona €. 538/2005 Z. z., zakona ¢. 660/2005 Z. z., zakona ¢. 25/2006 Z. z.,
zakona €. 282/2006 Z. z., zékona ¢. 522/2006 Z. z., zakona ¢. 12/2007 Z. z., zakona ¢. 215/2007 Z. z., _ _ ) ) )
SKIZ|, skona &. 309/2007 Z. z., zékona &. 330/2007 Z. z., zikona &. 358/2007 Z. z., zikona &. 530/2007 Z. z., Pripomienka je nad ramec ndvrhu
P zakona. Zakon

zakona €. 594/2007 Z. z., zakona ¢. 232/2008 Z. z., zakona ¢. 297/2008 Z. z., zakona ¢. 461/2008 Z. z.,
zakona ¢. 581/2008 Z. z., zakona ¢. 192/2009 Z. z., zakona ¢. 533/2009 Z. z., zdkona ¢. 121/2010 Z. z.,
zékona &. 34/2011 Z. z., nalezu Ustavného sudu Slovenskej republiky &. 79/2011 Z. z., zikona &. 97/2011 Z.
z., zakona €. 133/2011 Z. z., zakona ¢. 250/2011 Z. z., zakona ¢. 362/2011 Z. z., zakona ¢. 547/2011 Z. z.,
zakona ¢. 185/2012 Z. z., zakona ¢. 313/2012 Z. z., zakona ¢. 421/2012 Z. z., zdkona ¢. 41/2013 Z. z.,
zakona ¢. 153/2013 Z. z., zakona ¢. 220/2013 Z. z., zakona ¢. 338/2013 Z. z., zakona ¢. 352/2013 Z. z.,

zakona ¢. 185/2014 Z. z., zakona ¢. 77/2015 Z. z., zakona ¢. 140/2015 Z. z., zdkona ¢. 265/2015 Z. z.,
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zakona €. 429/2015 Z. z., zakona ¢. 91/2016 Z. z., zakona €. 125/2016 Z. z., zakona ¢. 286/2016 Z. z.,
zakona ¢. 315/2016 Z. z., zakona ¢. 317/2016 Z. z., zakona ¢. 356/2016 Z. z., zakona ¢. 41/2017 Z. z.,
zakona C. 238/2017 Z. z., zakona ¢&. 257/2017 Z. z., zakona ¢. 266/2017 Z. z., zdkona ¢. 336/2017 Z. z.,
zakona €. 351/2017 Z. z., zakona ¢. 87/2018 Z. z., zakona ¢. 109/2018 Z. z., zdkona ¢. 156/2018 Z. z.,
zakona ¢. 177/2018 Z. z., zakona ¢. 192/2018 Z. z., zakona ¢. 35/2019 Z. z., zakona ¢. 221/2019 Z. z.,
zakona &. 231/2019 Z. z., zakona ¢&. 398/2019 Z. z. a zékona &. 125/2020 Z. z. sa meni a dopliiia takto: 1. V §
6 ods. 1 sa za pism. ad) pripdja pism. ae), ktoré znie: ,,ae) uhradza drzitel'ovi povolenia na poskytovanie
prevadzkovanie medicinskeho laboratoria, ktorému vyssi izemny celok nariadil poskytovanie pohotovostne;j
sluzby v mieste, kde je uréeny pevny bod ambulantnej pohotovostnej sluzby,16p) pausalnu uhradu za
poskytovanie sluzieb medicinskeho laboratoria,16p)“. Odévodnenie: Je potrebné doriesit’ financovanie
laboratdrii posobiacich pri ambulantnej pohotovostnej sluzbe, resp. financovanie laboratoérii vSeobecne a
ujasnit’ podmienky nielen v obdobi mimoriadnych situécii, ale aj v beznom obdobi. 2. V § 7 ods. 11 pism. ¢)
sa na konci vety pokracuje bodkociarkou a vetou, ktora znie: ,,zdravotna poistoviia nesmie uprednostnit’
uzatvorenie zmluvy s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za nizSiu cenu, ak je tato na ikor moznosti
zabezpecenia kvality,”. Oddvodnenie: V zdravotnictve nesmie byt najnizsia alebo nizsia poniknuta cena
kritériom na uzatvorenie zmluvy resp. uprednostnenie iného poskytovatel’a, pretoze na zaklade skusenosti z
praxe to predstavuje priame ohrozovanie Zivota a zdravia pacientov a niekedy aj zdravotnickeho personalu.
4.V § 8 na konci pripaja odsek 22, ktory znie: ,,(22) Zdravotna poistovina uhradza poskytovatel'ovi, ktory je
drzitelom povolenia na prevadzkovanie nestatneho zdravotnickeho zariadenia, ktor¢ je medicinskym
laboratdriom, zariadenim zobrazovacich metdd, zariadenim klinickej fyziky alebo zariadenim fyzioterapie a
s ktorym ma uzatvoreni zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti, thradu za zdravotné vykony
vykonané na zaklade indikacie lekara. Odovodnenie: Doterajsia pravna Uprava umoziuje zdravotnym
poistovniam neuhradit’ zdravotné vykony vykonané medicinskymi laboratériami takzvane ,,nad ramec
stanoveného limitu®, ¢o vyznamne komplikuje situdciu podnikatel'ov poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti napriklad pri mimoriadnych situaciach ako bola napriklad situdcia v roku 2020 v stvislosti s
COVID-19. Pritom laboratorium sa nemoze rozhodnut’, ktora biologicku vzorku vysetri a ktort nie.
Medicinske laboratorid pracuju analogicky ako lekdrne — t. j. na zaklade indikacie lekéara - nemajt ziadnu
legalnu moznost’ rozsah indikovanych laboratornych vysetreni ovplyvnit’ = lekarom indikovany vykon
musia vykonat’. Pozaduje sa preto, aby aj pre medicinske laboratéria bola zabezpecena plna thrada
zdravotnych vykonov indikovanych lekarmi. Uvedenym sa zamedzi, aby sa medicinske laboratoria dostavali
do druhotnej platobnej neschopnosti z dovodu, Ze zdravotna poist'ovia laboratoriu neuhradila vykonané
zdravotné vykony napriek tomu, Ze ich lekar v laboratoriu riadne pre pacienta objednal ako zdravotné
vykony hradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. 5. V § 8 sa za (navrhovany) odsek 22
pripaja d’alsi novy odsek 23, ktory znie: ,,(23) Zdravotna poist'oviia uhradza poskytovatel'ovi zdravotnej

starostlivosti, ktory je drzitel'om povolenia na prevadzkovanie nestdtneho zdravotnickeho zariadenia
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Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a s ktorym ma uzatvoreni zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, okrem vykazanych zdravotnych vykonov aj mesacnu pausalnu thradu, ktora
predstavuje mesacné pausalne naklady na prevadzku zdravotnickeho zariadenia bez ohl'adu na to, ¢i
zdravotnicke zariadenie vykondva ¢innost’, alebo ¢aka na vykon z dd6vodu mimoriadnych opatreni.*
Odovodnenie: Ochrana zdravotnickych pracovnikov a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ktori st
podnikatel'mi (nielen lekéarov, ide aj o zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre seniorov a
ipodobne) pred vydieranim zo strany Statu poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ bez naroku na uhradu
primeranych nakladov a vlastnej prace (napriklad pri nariadenej praci alebo nariadenom ¢akani na pracu
pocas mimoriadnych situdcii ale nielen pocas nich) pred zamedzenim v pokracovani v poskytovani
zdravotnej starostlivosti z objektivnych dovodov — ako napriklad z dévodu, Ze najomca v ¢ase COVID-19
zdvihol zdravotnickemu zariadeniu ako ndjomcovi ndjomné a uhrady za vykony na jeho pokrytie nestacia na
zabezpecenie prevadzkovania ambulancie a podobne (okrem ndjomného ide o naklady na elektrinu, vodu,
plyn, internet, poStovné a iné obdobné sluzby, likvidaciu biologického odpadu, pravne sluzby, servis
zariadeni a iné povinné prispevky na chod zariadenia). Zabezpecenie plynulého chodu zdravotnickych
zariadeni, najma tych tzv. — v prvej linii — t. j. primarnej a sekundarnej Specializovanej ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti. 6. V § 14 sa pripaja ods. 8, ktory znie: ,,(8) Platobna schopnost’ zdravotne;j
poistovne nesmie byt na ukor platobnej schopnosti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, s ktorymi mala
uzavreti zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel’ ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
s ktorym mala zdravotna poistoviia uzatvorenu zmluvu o thrade poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
vymaha svoje pohl'adavky voci zdravotnej poistovni podl'a 5 samostatne alebo v spolupraci s ostatnymi
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti prostrednictvom prislusnej organizacie. Poskytovatel’ zdravotnej
starostlivosti ma narok na vymahanie a thradu vykonanych a zdravotnou poistovitou uznanych ale
neuhradenych zdravotnych vykonov aj na zaklade predchadzajucich zmliv so zdravotnou poistoviiou a to
najviac 10 rokov spitne od uplynutia lehoty splatnosti, ak o to poziada. Zdravotna poist'oviia zabezpeci
uhradu vymahanych uhrad za opravnene vykonané zdravotné vykony poskytovate'mi zdravotnej
starostlivosti zo Statneho rozpoctu v najbliz§om kalendarnom roku.“ Odévodnenie: Ochrana poskytovatel'ov
zdravotne;j starostlivosti pred druhotnou platobnou neschopnost’ou voci ostatnym dodavatel'om (ndjomné,
energie, likvidacia odpadu, elektronizacia zdravotnictva a servis, pravne sluzby, atd’.) z dévodu absencie
uhrad za poskytnutu zdravotntl starostlivost’ zo strany zdravotnych poistovni. Doterajsi ¢lanok II. sa
oznacuje ako ¢lanok III.

SLS

§ 47, odsek 4
Slovenska spolo¢nost’ akupunktury Navrhuje, aby pri mene a priezvisku toho, kto vykonava kontrolu bol
uvedeny aj jeho titul a Specializacia.

INad rdmec navrhu zakona.
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SOC
POIS

K ¢l. I - k bodu 36 — k § 29b ods. 13

INa ucely jednoznacnej identifikacie poistenca a jeho dietat’a povazujeme za postacujice oznamit’ druhému
organu verejnej moci iba meno, priezvisko, rodné ¢islo a daitum narodenia dotknutej osoby tak, ako je
definované aj v si¢asnom zneni odseku 13. Vzhl'adom na uvedené navrhujeme v odseku 13 slové ,,rodné
priezvisko* na obdivoch miestach vypustit. Referenénym registrom vo vztahu k osobnym tidajom
poistencov a ich deti je register fyzickych osob, ktory obsahuje predmetny udaj, preto poskytovanie udaja o
rodnom priezvisku Socidlnou poistovilou povazujeme za neodévodnené. Stcasne uvadzame, ze pri
cudzincoch, resp. pri ich det'och, a pri detoch, ktoré nie s zapisané v matrike na uzemi Slovenskej
republiky, Socidlna poist'oviia vo svojom informa¢nom systéme pouziva vlastny identifikator. Socidlna
poistoviia povazuje za potrebné znenie § 29b ods. 13 upravit’ po konzultacii so Socialnou poistoviiou. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnq.

SOC
POIS

K ¢l. I — k bodu 37 - k § 29b ods. 20 pism. f)

Socialna poist'oviia navrhuje, aby povinnost’ poskytovat’ informéciu o neudeleni vynimky prislusne;j
zdravotnej poistovni a Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou bola uréena priamo prislusnej
institacii, do posobnosti ktorej patri tato kompetencia, t. j. Ministerstvu prace, socidlnych veci a rodiny
Slovenskej republiky (MPSVaR SR). Podl'a navrhovaného znenia mé Socialna poistoviia poskytovat’
prislusnej zdravotnej poistovni a Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou informaciu o vyjadreni
nesthlasu zo strany prislusného organu iného ¢lenského Statu s udelenim vynimky podla osobitnych
predpisov (d’alej len ,,informacia o neudeleni vynimky*). Nie je zrejmé z akého dovodu sa uvedena
povinnost’ uréuje vo vztahu k Socialnej poistovni, nakol’ko Socidlna poistoviia nie je gestorom tohto udaja,
predmetnt informaciu dostava od MPSVR SR iba pisomne, formou listu, obdobne ako Urad pre dohl’ad nad
zdravotnou starostlivost'ou. Socialnej poistovni bola Zmluvou o pristupeni Slovenskej republiky k
Europskej unii zverena posobnost’ pri uréovani prislusnosti pravnych predpisov podl'a Hlavy Il nariadenia
(ES) Eur6pskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordindcii systémov socidlneho zabezpecenia (d’alej len
,,zakladné nariadenie*), avSak konanie o udeleni vynimky v zmysle ¢l. 16 zakladného nariadenia bolo
predmetnou zmluvou zverené do vecnej pésobnosti MPSVaR SR, t. j. informaciou o neudeleni vynimky
podla osobitnych predpisov disponuje MPSVaR SR, pricom informécia o neudeleni vynimky obsahuje aj
osobné tdaje dotknutych osob. Informacia o neudeleni vynimky nezaklada d’alsie povinnosti pre Socialnu
poistoviiu. Vzhl'adom na vysSie uvedené povazujeme poskytovanie informacie o neudeleni vynimky zo
strany Socialnej poistovne prislusnej zdravotnej poistovni a Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou za neodovodnené a z hl'adiska pravneho zékladu za sporné. Navyse Socialna poistoviia
nemoze byt zodpovedné za poskytnutie idaja, ktory vytvara ina institicia. Dalej uvadzame, Ze text navrhu
doplnenia ustanovenia § 29b ods. 20 nekoresponduje s textom uvedenym v dévodovej sprave k bodu 37,

nakol'ko v texte zakona sa v ustanoveni § 29b ods. 20 vkladaju do druhej vety za slovo ,,systému‘ slova
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| Gradu a“. V dovodovej sprave k bodu 37 sa uvadza, Ze ustanovenie § 29b ods. 20 sa dopliia o povinnost’
Socialnej poistovne zasielat’ Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou aj informaciu o neudeleni
vynimky. Vychadzajlc z dovodovej spravy, cielom doplnenia tohto ustanovenia je teda povinnost’ Socialnej
poistovne zasielat’ Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou predmetnii informaciu o vyjadreni
nesthlasu s udelenim vynimky. Ked’ze v ustanoveni § 29b ods. 20 sa stanovuje, Ze Socialna poistovia
poskytuje zo svojho informacného systému zdravotnej poist'ovni udaje uvedené v pism. a) az f) doplnenim
textu ,,Gradu a“ by Socialna poistoviia mala poskytovat’ aj Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou
vsetky udaje uvedené v pism. a) az f) a nielen idaje uvedené v pism. f), ako sa uvadza v dévodovej sprave.
Tto pripomienku povazujeme za zasadnu.

K ¢l. I - k bodu 39 — k § 38ew ods. 6
Socialna poist'oviia uz za sucasnej pravnej Upravy podla § 29b ods. 6 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov méa uzatvorenti dohodu o poskytovani tdajov s Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou

SOC . s ., - gy C e
POIS starostlivostou. Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze Socialna poistoviia nema informaciu o zdravotnej poistovni
T svojich poistencov, udaje zo Socidlnej poistovne po ich prerozdeleni poskytuje prislusSnym zdravotnym
poistovniam Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Z uvedeného dovodu priame poskytovanie
udajov zdravotnym poistovniam bez vyrieSenia identifikacie poistencov konkrétnej zdravotnej poistovne je
pre Socialnu poistovitu nevykonatel'né. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnil.
K ¢l. I a k bodu 39 - § 38ew ods. 6
Socialna poistoviia v sti€asnosti pracuje na implementacii viacerych zmien pravnej upravy ucinnych od 1.
SOC |januara 2021, preto navrhovanii G¢innost’ od 1. januara 2021, ako aj termin na uzatvorenie dohody s Uradom
POIS [pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou najneskdr do 31. marca 2021 povazuje za problematicka.
T [Definitivne stanovisko k Gi¢innosti a k terminu na uzatvorenie dohody moze Socialna poistovna zaujat’ az po
vymedzeni rozsahu poskytovanych udajov po konzultacii s predkladatel'om navrhu zédkona. Ttto
pripomienku povazujeme za zasadnu.
K €l. I - k bodu 21 — k § 24 pism. ¢ ,
, 3 . P . ,) . , - . , e [Uprava bola zmenena. V § 24 novy
V § 24 pism. ¢) sa navrhuje vypustit’ povinnost’ platitel'a poistného predkladat’ zdravotnej poistovni udaje o . .
, L ., . i o ] ) ) . . odsek 2 znie: "(2) Ak zdravotnej
SOC [zmenach platitel'a poistného z dovodu poberania rodicovského prispevku, nemocenského, oSetrovného, . C
. . v 1 - e, - iy poistovni poskytuje udaj o zmene
POIS materského, ndhrady sluzobného platu alebo prijmu, ak platitel’ poistného uZz tieto zmeny oznamil institacii, latitela poistného z ddvod
o . e o ., atitel’a poistného z dévodu
T [zabezpecujicej socialne zabezpecenie tejto osoby (napr. Socialnej poistovni). V tejto sivislosti uvadzame, P P

7e vysSie uvedené skutoCnosti (poberanie rodicovského prispevku, nemocenského, osetrovného,
materského, nahrady sluzobného platu alebo prijmu) platitel’ poistného neoznamuje Socialnej poistovni a

navySe v socidlnom poisteni z dovodu poberania nemocenského, osetrovného a materského, nahrady prijmu

uvedeného v § 11 ods. 7 pism. c),
m) a s) trad podl'a § 29b ods. 6,
povinnost’ platitel'a poistného
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nedochadza k zmene platitel’a poistného. V obdobi poberania nemocenskej davky resp. v obdobi docasnej
pracovnej neschopnosti ma platitel’ poistného (zamestnavatel’ aj zamestnanec) iba vylucent povinnost’ platit’
poistné na socialne poistenie. Udaje o poberani nemocenského, odetrovného a materského su udaje z
informaéného systému Socialnej poistovne, ktoré Socidlna poistoviia uz v saasnosti poskytuje Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou uradu podla § 29b ods. 13 zakona ¢. 580/2004 Z. z. na zaklade
dohody uzatvorenej medzi Socialnou poistoviiou a Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou. K
udaju o poberani rodicovského prispevku uvddzame, ze vyplata rodicovského prispevku patri do pdsobnosti
uradov prace, socialnych veci a rodiny, a podl'a § 29b ods. 12 zakona ¢. 580/2004 Z. z. vymena udajov o
tejto skutoénosti medzi Ustredim prace, socialnych veci a rodiny a Uradom by mala byt realizovana uz aj v
sucasnosti. Taktiez nahradu prijmu nevyplaca Socialna poistoviia, ale zamestnavatelia, takze Socialna
poist'oviia nemd informdciu o jej poskytovani. Z uvedenych dévodov Socidlna poistoviia nemoze
poskytovat’ predmetné udaje a preto zasadne nesuhlasi s rozsirenim poskytovania tychto udajov Socidlnou
poistoviiou. V kontexte na uvedené, navrhované znenie § 24 pism. ¢) je zmitocné a nevykonatel'né, preto
Socialna poist'ovila povazuje za potrebné znenie bodu 21 upravit’ po konzultacii so Socialnou poistoviiou.
Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.

oznamovat’ tito zmenu zdravotnej
poistovni nevznika.*.

K ¢l I - k bodu 38 — k 29b ods. 22

V navrhovanom odseku 22 sa zavadza povinnost’ Socidlnej poistovne predkladat’ idaje Uradu pre dohl'ad
nad zdravotnou starostlivostou v tyzdennych intervaloch s oh'adom na potrebu spracovavat’ v informa¢nom
systéme Co najaktualnejSie tidaje. Socidlna poistovia vyplaca nemocenské davky spravidla dvakrat

SE))ICS mesaén.e, preto Prenos udaj 0\./ raz tyzdenne povazujeme za neefektivny a nadbytoér.ly. V.kontexte uvedeného
navrhujeme urcit’ prenos tdajov o nemocenskych dadvkach dvakrat mesacne. V suvislosti s poskytovanim
T udajov zo Socialnej poistovne navrhujeme doplnit’ novy noveliza¢ny bod, ktorého obsahom bude zrusenie
povinnosti poistenca dokladat’ zdravotnej poist'ovni potvrdenie o vyplatenych nemocenskych davkach [(§ 22
ods. 2 pism. f)], nakol'’ko vydéavanie potvrdeni o skutocnostiach, ktoré su predmetom elektronického prenosu
udajov je zatazou pre poistencov, ako aj pre Socidlnu poistoviiu. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu.
K ¢lanku I. bodu 29 § 27 ods. 12 - zasadna
INavrhujeme znenie textu ,,v ktorom sa mesacné prerozdel'ovanie vykonava“ nahradit’ textom ,,za ktorého
mesiac sa mesacné prerozdel'ovanie vykonava“. Odovodnenie: Za mesiac november 2021 sa bude mesacné
UDZ pprerozdel'ovanie vykonavat az v januari 2022, za december 2021 sa bude mesaéné prerozdelovania
S |vykonavat az vo februari 2022. Ak by turad postupoval podl'a predkladatelom navrhovaného znenia, pri

mesacnom prerozdel'ovani za mesiace januar az oktober 2021 by sa pri vypocte mesaéného preddavku
zohladiovali idaje z roku 2019, ale pri mesacnom prerozdel'ovani za mesiace november a december 2021
uz udaje z roku 2020, ¢o nie je dovodné ani logické.
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UDZ

K ¢lanku 1. bodu 30 § 27a ods. 3 - zdsadna

INavrhujeme na konci textu doplnit’ nasledovné znenie textu ,, danej zdravotnej poistovne®. Odovodnenie:
INavrhujeme doplnit’ uvadzany text, aby bolo jednoznaéne zrejmé, ze pri vypocte zakladu ro¢ného
prerozdel’ovania sa pri kazdej zdravotnej poistovni zohl'adniuje nadlimitnd suma len za poistencov danej
zdravotnej poist'ovne, nie poistencov vsetkych zdravotnych poistovni dohromady.

UDZ

K ¢lanku I bodu 34 § 27aa ods. 3- zasadna

INavrhujeme upravit’ znenie textu nasledovne ,, (3) Celkové priemerné naklady na poistenca zdravotne;j
poistovne st uréené ako podiel celkovych nakladov zdravotnej poistovne na zdravotnu starostlivost’ na
vSetkych jej poistencov [§ 28 ods. 4 pism. b)] a celkového poctu poistencov zdravotnej poistovne.*
Odovodnenie: Navrhujeme upresnit’ navrhované znenie tak, aby bolo jednoznac¢ne zrejmé, ze celkové
priemerné naklady na poistenca sa urcuju pre kazdl zdravotni poistoviiu osobitne. Navrhované znenie v
navrhu novely zakona, vyvolava dojem, Ze tieto naklady su urCované spolocne za vsetky tri zdravotné
poist’ovne.

INaklady sa majt skutocne urc€it’ za
vSetky zdravotné poistovne.

UDZ

K ¢lanku I. bod 39 § 38ew ods. 3 - zasadna

INavrhujeme upravit’ znenie textu nasledovne ,,(3) Ministerstvo zdravotnictva oznami tradu do 15 dni od
ucinnosti tohto zakona tdaje o poistencoch za rok 2019 v rozsahu a) rodné Cislo poistenca, pri ktorom
hodnota nadlimitnej sumy je nenulova; ak ide o cudzinca, ktory nema pridelené rodné Cislo, meno,
priezvisko a ddtum narodenia, b) vyska nadlimitnej sumy za poistenca, c) kod prislusnej zdravotne;j
poistovne poistenca. Odévodnenie: Vysku nadlimitnej sumy by malo urcit’ a tradu oznamit’ Ministerstvo
zdravotnictva SR, nakolko disponuje tdajmi na jej vypocet. Uradu tak uz bude postatovat’ zaslat’ len vyssie
uvadzané udaje.

Pojem nahradeny pojmom
"urcenie".

UDZ

K ¢lanku I. bod 39 § 38ew ods. 1 - zasadna

INavrhujeme znenie textu ,, z nadlimitnej sumy za obdobie, ktoré dva roky predchadza kalendarnemu roku,
za ktory sa mesa¢né prerozdel'ovanie vykonava,, nahradit’ textom ,,z nadlimitnej sumy za rok, ktory dva
roky predchadza kalendarnemu roku, za ktorého mesiace sa mesacné prerozdel'ovanie vykonava®.
Odovodnenie: Navrhujeme upresnenie znenie textu, ked’Zze navrhovana formulacia v navrhu novely zakona
je nejednoznaéna z dévodu pouzitia nepresnej terminologie. Pod obdobim mal predkladatel’ na mysli zrejme
rok (pojem obdobie nie je presné a ma potencial vyvolat’ interpretacné rozdielnosti), vo vzt'ahu k textu za
Ciarkou (...., ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, za ktorého mesiace sa mesa¢né prerozdel’'ovanie
vykonava) vid’. odévodnenie k bodu ¢. 29.

41




Union
VA

Pripomienka nad ramec navrhu zdkona k § 22

INavrhujeme nahradit’ znenie § 22 ods. 2 pism. f) nasledovnym znenim: ,,f) poskytnit’ si¢innost’ zdravotnej
poistovni na jej vyziadania pri vykonavani jeho zdravotného poistenia.“ Rozsirenie povinnosti poistencov
poskytovat’ su¢innost’ zdravotnym poistovniam nielen pri vykondvani RZP ale vSeobecne pri vykone
verejného zdravotného poistenia. V praxi sa zdravotné poistovne Casto stretdvaju s neochotou zo strany
poistencov spolupracovat’ pri odstraneni pripadnych rozporov a overovani skuto¢nosti potrebnych pre vykon
verejného zdravotného poistenia.

INad ramec navrhu.

Union
7P

Pripomienka nad ramec navrhu ziakona k § 16

INavrhujeme v § 16 ods. 2 pism. a) a c¢) doplnit’ slova: ,,najmenej vSak vo vySke minimalneho zdkladu podla
§ 13 ods. 10.“ Zmena v §16 ods. 2 je legislativno-technicka uprava preddavkov v suvislosti s navrhom
minimalneho vymeriavacieho zakladu.

INad ramec navrhu.

Union
7P

Pripomienka nad ramec navrhu zakona k § 29b
navrhujeme v § 29b ods. 16 slova ,,pri roénom zuctovani poistného* nahradit’ slovami ,,pri vykonavani
verejného zdravotného poistenia“ UloZenie povinnosti na v§eobecnu sucinnost’ aj §tatnym instituciam.

INad ramec navrhu.

Union
7P

Pripomienka nad ramec navrhu zikona k § 8 ods. 1 pism. a) a pism. h)

INavrhujeme v § 8 ods. 1 pism. a) a pism. h) vypustit’ z textu slovo ,,¢as* Spomedzi povinnych naleZitosti
prihlasky navrhujeme vypustit’ ¢as podania prihlasky a ¢as prijatia prihlasky. Vzhl'adom na § 7 ods. 6, podla
lktorého ak poistenec podal prihlasku vo viacerych zdravotnych poistovniach, vSetky jeho prihlasky podané
z dovodu zmeny zdravotnej poistovne st neplatné, t. j. ¢as podania je irelevantny. Cas podania a ¢as prijatia
prihlasky mal vyznam v minulosti, kedy v pripade, ze boli prihlasky podané naraz do viacerych zdravotnych
poist'ovni, prislusnost’ zdravotnej poistovne zavisela aj od ¢asu prijatia prihlasky, v sucasnosti uz vSak nema
opodstatnenie.

Union
7P

Pripomienka nad ramec navrhu zakona k § 13 ods. 10

INavrhujeme znenie § 13 ods. 10 nahradit’ nasledovnym znenim: Na Gc¢ely tohto zakona sa pojmom
minimalny zéklad rozumie 50% z priemernej mesacnej mzdy. Pokial je vymeriavaci zaklad zamestnanca
niz$i nez minimalny zaklad, je zamestnanec povinny platit’ poistné vo vyske 13,5 % z rozdielu tychto
zakladov. Ak ma zamestnanec viacero zamestnavatelov, je povinny platit’ poistné podl'a predchadzajicej
vety prostrednictvom toho zamestnavatel’a, ktorého si zvoli. Pokial’ je vymeriavaci zdklad niz§i z dovodu
prekazok na strane zamestnavatel'a, je tento rozdiel povinny platit’ zamestnavatel’.* Uprava minimalneho
zakladu pre zamestnancov sa predpokladala tiez v predbeznej informacii k tomuto legislativnemu procesu.
Skusenosti z aplika¢nej praxe takisto dokazuja, Ze pre systém verejného zdravotného poistenia a rezort

zdravotnictva by bolo finan¢ne prinosné, ak by boli jasne stanovené minimalne zéklady pre zamestnanca aj

INad ramec navrhu.
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zamestnavatela (identicky s minimalnym zakladom pre SZCO a samoplatitel'a). Kazdy ekonomicky aktivny
poistenec by mal uhradzat’ minimalne poistné. StiCasne je potrebné zabranit’ zneuzivaniu systému zo strany
zamestnancov, ktori maju prijem (a teda aj vymeriavaci zaklad) napr. 10 € mesacne, z coho odvod na
zdravotné poistenie je blizky nule pricom ostatné skupiny platitelov poistného maju povinnost’ platit’
nmepomerne viac. Pritom naklady na zdravotnt starostlivost’ st rovnaké. V 2021 bude minimalny mesacny
zaklad SZCO a samoplatitel'a v sume 546 € (minimalna mzda v 1. stupni naroénosti prace na rok 2021 zatial
urcend nie je. Ale v porovnani s tymto rokom 2020 je miniméalna mzda 580 € a v 6. stupni naro¢nosti prace

1 160 €). T. j. aj minimalny zéklad zamestnanca a zamestnavatel’a by bol najniz§ej hranici naro¢nosti prace
(napr. aj pre konatel'ov ¢i majitelov firiem, ktori nesu najvyssiu zodpovednost’ za hospodarenie firmy).

Union
7P

CI. I bod 26 § 27 ods. 3 zakona & 580.2004 Z. z.

[Union ZP odmieta navrhovanti upravu prerozdel'ovania poistného resp. implementaciu ustanovenia § 27aa a
s tym stvisiacich ustanoveni. Aj ked’ zakonodarca proklamuje zamer zefektivnit’ vynakladanie verejnych
prostriedkov, nie je mozné ho hodnotit’ ako pripravené a spravodlivé riesenie. Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze
lkazda zdravotna poistoviia ma Specificky poistny kmen bude aj uhrada nadlimitnej sumy podl'a ndzoru
[Union ZP nespravodliva a nebude viest’ k zefektivneniu vynakladania verejnych prostriedkov ale prave
naopak. Prerozdel'ovaci mechanizmus by nikdy nemal presne predikovat’ vSetky budtice naklady pacientov
pretoze v takom pripade by mechanizmus tiplne eliminoval riziko pre zdravotnu poist'oviiu a motivacia
zdravotnej poist'ovne nakladat’ s financnymi prostriedkami efektivne by zanikla. Na toto riziko upozornuje
aj Eurdpska komisia vo svojej sprave ,,the Joint Report on Health Care and Long-Term Care Systems &
Fiscal Sustainability* (2016). Prave v tejto sprave Eurdpska komisia chvali Holandsko pre postupné
zrusenie ex-post pravidiel, ked’Ze ,,bez ex-post mechanizmu maji zdravotné poistovne motivaciu obstarat’
zdravotnt starostlivost’ efektivnejsie. Cielom mechanizmu by mala byt podl'a nazoru Union ZP snaha
kompenzovat’ naklady za Specificka skupinu poistencov. Je zrejmé, ze v ramci tejto skupiny budi I'ahsie
(menej nakladné) aj tazsie (viac nakladné) pripady, ale zdravotna poistovna s dostatocne vel’kym poistnym
kmenom bude v kone¢nom désledku za tuto skupinu poistencov kompenzovana. Planované zmeny povazuje
[Union ZP ako snahu o zvyhodnenie zdravotnej poistovne s najpocetnejsim poistnym kmetiom, a teda aj
najvacsim poctom vysokonakladovych poistencov. Prijatie takejto Gpravy prerozdelenia moze pdsobit
demotivujico, ked’ze nevytvara dostatocny tlak na zdravotné poistovne efektivne zabezpecit’ zdravotni
starostlivost’. Union ZP nie je zrejmé, na zaklade akych skutocnosti dospel zdkonodarca k ¢islam ,,80 % zo
sumy, o ktoru prekrac¢uju skuto¢né naklady zdravotnej poistovne na zdravotnu starostlivost’ na poistenca“ a
,,20-nasobku celkovych priemernych nakladov na jedného poistenca“, ked’ze nie st podlozené ziadnou
hibkovou analyzou. Zaroveii zakonodarca nepopisuje relevantnym spdsobom mozny dopad na vietky
zdravotné poistovne. Uvedené pdsobi na Union ZP tak, ze ide takpovediac o experimentalnu legislativnu

zmenu, ktorej dosledky mozu mat’ negativny vplyv, podl'a ndzoru Union ZP, predovsetkym na zdravotnii

INapriek kompenzacii nakladov
prerozdel'ovanim prostrednictvom
indexov rizika jednotlivych
poistencov v sulade s ustanoveniami
zakona, existuje vyznamna skupina
poistencov, ktorych naklady na
zdravotntl starostlivost’ vyrazne
prekracuji kompenzaciu
prostrednictvom ich indexu rizika. Z
tohto dovodu sa navrhuje do
procesu prerozdelenia poistného
zaviest’ prvok ,,Nadlimitna suma“.
IAk by hodnotenie rizika poistného
kmena bolo optimalne nastavené a
prerozdelenie na baze indexov
rizika by presne kompenzovalo
vSetky buduce naklady na poistenca,
potom by dodato¢né
prerozdelovanie na zaklade
ustanovenia o nadlimitnej sume
bolo prakticky net¢inné svojim
dopadom na vysledok prerozdelenia
a nebolo by nutné ho opitovne
zavadzat'. AvSak nadlimitna suma
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poistoviiu s najmensim poistnym kmenom, a teda aj najniz§im poc¢tom vysokonakladovych poistencov. Z
uvedeného vyplyva, Ze zakonodarca priamo legislativnou zmenou zvyhodni vybrané subjekty zabezpecujuce
verejné zdravotné poistenie. Podstatou idey prerozdel'ovacieho mechanizmu je, Ze zdravotna poistovia stale
nesie urCité bremeno rizika za svojich poistencov. Toto riziko motivuje zdravotnt poist'oviiu liecit’ pacienta
v¢as (napr. podporou preventivnych prehliadok), cielene (napr. vyuzitim chemoterapie ucinnej proti
konkrétnemu typu tumoru) a efektivne (napr. centralnym ndkupom liekov). Znizenim rizika pre zdravotni
poist'ovitu do vel'kej miery zanikd aj motivacia hospodarit’ efektivne, na o upozoriuje vo svojej sprave aj
Europska komisia. Nezavisla konzultacna spolo¢nost’ vybrana MZ SR a AZP v roku 2018 vypracovala
analyzu, v ktorej neodporuca pouzit’ ex-post prerozdelenie (,,nadlimitni sumu‘) v takej podobe, ako je dnes
navrhovan¢, ked’ze mu chyba ,.teoreticky aj matematicky zaklad.” Firma odporucila zaviest’ parameter
\Viacro¢nych nakladovych indexov, ktory bol zavedeny v roku 2019, a ktory vyrazne zvysil predikénu silu
mechanizmu a znizil pocet poistencov, ktori boli podkompenzovani. Po zavedeni tohto parametra
mechanizmus nadlimitnej sumy, ktory bol podl'a firmy Gupta ,,experimentalny* a ,,doCasny* do velkej
miery stratil svoje opodstatnenie. Zaverom Gupty bolo, Ze ,,d’alsia analyza mechanizmov a efektov ex-post
prerozdelenia je potrebna pre vybudovanie pevného zakladu a dovery v tento mechanizmus.* Podl'a nasho
nazoru tieto kroky ani spominana analyza neboli vykonané. Union ZP nepopiera, Ze prerozdel'ovaci
mechanizmus by sa mal d’alej zlepSovat’. Nezavisli analytici z Gupta Strategists odporucali zavedenie
napriklad parametrov terapeutickych pomocok a diagnostickych nakladovych skupin, ¢o su transparentné
parametre, ktorych zavedenie podporujeme. Ex-post prerozdelenie vSak vytvara neoptimalny mechanizmus,
kedy zdravotna poist'oviia nenesie plne zodpovednost’ za svoje naklady — to nemotivuje zdravotnt
poistoviiu k prevencii pacienta, cielenej liecbe ani k efektivnemu obstaravaniu zdravotnej starostlivosti.
[Union ZP namieta aj rozsah finan¢nych prostriedkov preorzdel'ovanych navrhovanym spdsobom, ktory
predstavuje zna¢ny nepomer aj oproti vyspelej§im krajinam EU (niekol’konasobne vacsi objem zdrojov).
Ex-post prerozdelenie by teda bez dostato¢ného teoretického zakladu a analyzy dopadov na zdravotné
poistenie a pacienta vyrazne zasiahlo do sucasného systému verejného zdravotného poistenia. Ako bolo uz
spomenuté, Europska komisia konstatuje, Ze ex-post mechanizmy buda v budicnosti odstranené, ¢o
zabezpeci ,,motivaciu pre zdravotné poistovne obstarat’ zdravotnu starostlivost’ efektivnejsie.” Navrhované
rieSenie zmeny prerozdel'ovania poistného preto nepovazujeme za optimalne. Prave naopak, zdravotné
poistovne nemotivuje, aby znizovali svoje naklady na mimoriadne nakladnych poistencov. Ani v zahranici
sa navrhovany model prerozdelovania poistného neosvedcil a krajiny, ktoré ho zaviedli postupne upustili od
tohto modelu. Preto navrhujeme, aby zmeny zakona ¢. 580/2004 Z. z. tykajlce sa najmi zavedenia
nadlimitnej sumy, Ministerstvo zdravotnictva SR neimplementovalo. Na zaklade nasej analyzy do ex-post
prerozdelenia v navrhovanej podobe spada vyse 15 000 poistencov a okolo 200 miliénov eur, ¢o predstavuje
vyznamny zasah do prerozdelovacieho mechanizmu, ktory nie je nijako analyticky podloZeny, respektive

existujuca analyza od firmy Gupta ho neodporuca. Osobitnd dovodova sprava uvadza, Zze mnoho z

ma vplyv na prerozdelenie vo
Vyznamnej miere.
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nadlimitnych pacientov ,,nezachytava ziadny sicasny parameter modelu napriklad preto, ze maju vel'mi
zriedkavé ochorenie a uzivaju vysoko nakladné lieky.“ Toto tvrdenie nie je podl'a nasej analyzy spravne: 40
percent poistencov, ktori su nadlimitni st uzZ kompenzovani prostrednictvom farmaceuticko-nakladovych
skupin. Naviac po zaradeni Viacro¢nych nakladovych indexov takmer 60 percent nadlimitnych poistencov
uz patri do VRNI skupiny 4 a vyssie, ¢ize su jedni z top 10 percent najdrahsich pacientov za posledné 3 roky
a ich index pre prerozdelenie je vyrazne vyssi. Ex-post prerozdelenie by pripadne mohlo davat’ zmysel pre
nadmerne nakladnych poistencov, ktori uz nie st kompenzovani prostrednictvom PCG alebo VRNI
parametrov — sem spada vSak len mala Cast’ poistencov z mnoziny, ktora je zadefinovana v nadlimitnom
prerozdeleni v ndvrhu zakona. V sucasnej definicii st teda niektoré skupiny pacientov kompenzované
dvakrat, raz prostrednictvom PCG a VRNI schémy a duplicitne prostrednictvom nadlimitnej sumy.
INapriklad onkologicki pacienti kompenzovani prostrednictvom PCG skupiny ,,ONK* by malo byt pri ex-
post prerozdeleni kompenzovanych d’alsich vySe 10 miliénov eur prostrednictvom nadlimitného
mechanizmu. To znamena, Ze skupina ,,ONK* sa stava ziskovou, ¢o je proti idei prerozdel'ovacieho
mechanizmu, ktory ma zabezpecit’ rozpoctovi neutralitu kazdej kompenzovanej skupiny.

Union
7P

Pripomienka nad ramec navrhu zakona k § 19

'V § 19 navrhujeme doplnit’ novy odsek 23, ktory znie: ,,23. Zdravotna poistoviia vykona poistencovi
dodatocné ro¢né zic¢tovanie poistného na zaklade oznamenia podla § 29b ods. 11 alebo na zaklade
poistencom preukazaného podania dodatoéného danového priznania“ Zdravotna poistoviia v sicasnosti
nema povinnost’ vykonat’ dodato¢né rocné zuctovanie poistného podla dodato¢ného daniového priznania. Pri
pripadnom prepocte moze ist’ tak o nedoplatok z RZP (ak sa zvysi danovy zaklad) alebo o preplatok z RZP
(ak sa znizi dafiovy zaklad) alebo sa zmenia v daiovom priznani sumy vydavkov na poistenia. Lehota na
prepocet a vykonanie ,,dodato¢ného RZP navrhujeme 5 rokov obdobne ako lehota na vratenie preplatku (§
21 ods. 3)

INad ramec navrhu.

Union
7P

Pripomienka nad ramec navrhu zakona k § 21

V § 21 sa dopliia odsek 5, ktory znie: Pravo poistenca na vykonanie dodato¢ného roéného zaétovania
poistného podl'a § 19 ods. 18 sa premlc¢i uplynutim piatich rokov od prvého dna kalendarneho roka
nasledujticeho po roku, v ktorom sa ro¢né zi¢tovanie poistného vykonalo alebo malo vykonat." Zdravotna
poist'oviia v sucasnosti nema povinnost’ vykonat’ dodatocné rocné zictovanie a ani nie je ur¢ena lehota na
,,prepocet* RZP na zéklade novych skuto¢nosti. Lehotu na dodatocné prepocitanie a otvorenie pdvodne
vykonaného RZP odporucame do 5 rokov (obdobne ako lehota je uréena lehota na vratenie preplatku z RZP,
resp. na vratenie poistného zaplateného bez pravneho dévodu v § 21 ods. 3).

INad ramec navrhu.
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Union
7P

Pripomienka nad ramec navrhu zikona k § 8 ods. 1

V clanku I za bod 2. sa vklada novy bod 3 s nasledovnym znenim: V § 8 ods. 1 sa slova ,,Prihlaska musi
mat’ pisomnu formul3aaa) a musi obsahovat* nahradzaji slovami ,,Prihlaska musi mat’ pisomnu
formul3aaa). V pripade, ak je prihlaska vyhotovend elektronickymi prostriedkami musi byt podpisana
elektronickym podpisom13aab). Prihldska musi obsahovat™ 13aab) ¢l. 3 bod 10 Nariadenia EP a Rady (EU)
c. 910/2014 z 23.7.2014 o elektronickej identifikacii a doveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie
na vnutornom trhu a o zruSeni smernice 1999/93/ES Zdravotné poistovne by mali mat’ moznost’ prijimat’
prihlasky aj len elektronicky, opatrené podpisom konajucej osoby, za si¢asného zachovania povinnosti
zdravotnej poistovne v § 25 ods. 1 pism. b) pri podani prihlasSky overit’ totoznost’ poistenca a dajov
uvedenych v prihlaske podl'a identifikacného dokladu, ak poistenec podava prihlasku osobne. Takouto

upravou sa zefektivni a zjednodusi proces podavania prihlasok aj pre poistencov.

Union
7P

CI. I bod. 34 - § 27aa ods. 1 zdkona &. 580.2004 Z. z.

V pripade, Ze zakonodarca nevyhovie predchadzajticej pripomienke, navrhujeme nahradit’ znenie §27aa ods.
1 zakona nasledovnym znenim: Nadlimitnou sumou sa rozumie 80 % zo sumy, o ktort prekracuju skutocné
naklady zdravotnej poistovne na zdravotnu starostlivost’ na poistenca [§ 28 ods. 4 pism. b)] sucet
Standardizovanych nakladov skupiny urcenej indexom podla § 28 ods. 3 a 50-nasobku celkovych
priemernych nakladov na jedného poistenca v obdobi, za ktoré¢ sa ro¢né prerozdel'ovanie vykonava v
pripade, Ze tento poistenec nie je zaradeny do farmaceuticko-nakladovej skupiny alebo do viacrocne;j
nakladovej skupiny 4 a vyssie. Pri vysSie spomenutych navrhoch spadé do nadlimitnej schémy 3000
poistencov pri 50-nasobku priemernych nakladov na poistenca pouzitého v definicii nadlimitného
prerozdelenia. Aj ked’ povazujeme tieto pocty poistencov stale za vysoké, ked’ze cielom ex-post
mechanizmu je kompenzacia nakladov pre maly pocet poistencov s vysokymi nakladmi nepokrytymi
existujucim prerozdelenim, a pritom ponechanie motivacie pre zdravotnl poistoviiu hospodarit’ efektivne,
tato Uprava je podl'a nazoru Union ZP vernejsia vyuzitiu ex-post mechanizmu, ktoré je opisané v dovodove;j
sprave. Zaroven navrhujeme, aby sa nadlimitné prerozdelenie vztahovalo len na tych poistencov, ktori uz
nie su zaradeni v PCG skupine alebo vo VRNI skupine 4 a vysSie, takze nenastava dvojitd kompenzacia pre
urcité skupiny poistencov.

INavrhovana tiprava je v rozpore s
[koncepciou navrhu zakona.

Verej
nost’

k ¢l. I bodu 14
INa ucel vykonatelnosti a jednoznacnosti ziadam doplnit’ vietky mozné sposoby a formy podania ziadosti.
Odovodnenie: Pripomienka na ucel vykonatel'nosti a jednoznacnosti

\Ustanovenie vypustené.

Verej
nost’

k ¢l. I bodu 34 § 27aa — k nadlimitnej sume a k stvisiacim ustanoveniam pravneho poriadku -
Zasadné pripomienky

Pripomiena je nad ramec navrhu
zakona.
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INadlimitna suma komplexne neriesi terajsi systém zdravotnych odvodov, verejného zdravotného poistenia a
uhrad v oblasti zdravotnictva, ktory je nepripustny z pravneho hl'adiska aj moralneho hl'adiska. Napr. ako sa
uvadza v dévodovej sprave, ,,Cielom zmeny je, aby kazda zdravotna poistoviia mala dostatok zdrojov aj na
liecbu t'azko chorych poistencov.. Predkladatel’ v§ak neustanovuje povinnost’ ZP alebo reviznych lekarov
udelovat’ suhlasy na liecbu, uhradit’ mnohé lieky, ZP, DP (ani ak ide o choroby priamo ohrozujtcu zivot
alebo o vazne choroby) a nemeni terajSie mnohé neprijatelné ustanovenia pravneho poriadku SR. Terajsi
pravny systém SR nie je prdvne ani moralne prijatel'ny, ked’ze poruSuje o. i. zakladné prava na zivot a na
ochranu zdravia garantované o. i. Ustavou Slovenskej republiky, je diskrimina¢ny a nie je solidarny vo&i
vSetkym poistencom, napr. voci pacientom, ktori na zdchranu zivota alebo zlepSenie tazkého zdravotného
stavu potrebuju drahé lieky (napr. neregistrované alebo nezaradené v zozname kategorizovanych liekov) a
voci pacientom so zriedkavymi vaznymi chorobami vyzadujucimi mimoriadne nakladnt liecbu. V SR je
toho ¢asu ustanoveny nepripustny rozdielny pristup k ochrane Zivota a zdravia poistencov vratane pacientov
so smrtel'nymi chorobami bezprostredne ohrozujicimi zivot a s vaznymi ochoreniami - o. i. v dosledku
terajSich neakceptovatelnych a protipravnych pravidiel thrady liekov, zdravotnickych pomocok a
dietetickych potravin a thrady zdravotnych vykonov a postupu zdravotnych poistovni a reviznych lekarov
zdravotnych poistovni pri udel'ovani predchadzajucich sthlasov podl'a ich I'ubovoéle (a to aj ak ide o
smrtel'né ochorenia) ... . Napr. podla § 88 ods. 8 zdkona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady
lickov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon €. 363/2011 Z. z.)
zdravotna poist'oviia iba moze (nemusi, a to ani pri bezprostrednom ohrozeni zivota) po vopred udelenom
suhlase poistencovi plne uhradit’ a) neregistrovany liek, ktorého pouzitie povolilo MZ SR podl'a osobitného
predpisu, b) registrovany liek, ktorého pouzitie na terapeutickt indikaciu, ktora nie je uvedena v rozhodnuti
o registracii humanneho lieku, povolilo MZ SR podl’a osobitného predpisu, ¢) dieteticki potravinu pre
pacientov s metabolickou poruchou, ktorej prevalencia v Slovenskej republike je nizSia ako 1:300 000.
Podla § 88 ods. 7 zdkona €. 363/2011 Z. z. zdravotna poistoviia moze po vopred udelenom stihlase
poistencovi najviac v zakonom ustanovenej vySke uhradit’ o. i. liek, ktory nie je zaradeny v zozname
lkategorizovanych liekov; liek, ktory nie je zaradeny v zozname liekov s tiradne urcenou cenou; zdravotnicku
pomdcku, ktora nie je zaradena v zozname kategorizovanych zdravotnickych pomoécok; zdravotnicku
pomdcku, ktora nie je zaradena v zozname zdravotnickych pomdcok s tiradne urc¢enou cenou; dietetickl
potravinu, ktora nie je zaradena v zozname kategorizovanych dietetickych potravin; dieteticka potravinu,
ktora nie je zaradena v zozname dietetickych potravin s uradne ur¢enou cenou; liek zaradeny v zozname
|kategorizovan§10h liekov, ktory nesplita preskripéné obmedzenie alebo indikaéné obmedzenie ... V tychto
pripadoch navySe zdravotna poistoviia okrem pripadov hodnych osobitného zretel'a poistencom méze
uhradit’ najviac sumu vo vyske 90 %, 80 % alebo 75 % z ceny lieku, zdravotnickej pomocky alebo
dietetickej potraviny. V zmysle § 88 ods. 9 zakona ¢. 363/2011 Z. z. zdravotna poist'oviia thradu podl'a
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vysSie uvedenych ustanoveni § 88 ods. 7 a 8 zakona ¢. 363/2011 Z. z. iba moZe (nemusi) odsuhlasit’ v
oddvodnenych pripadoch, najmé vtedy, ak je poskytnutie lieku, zdravotnickej pomocky alebo dieteticke;j
potraviny s prihliadnutim na zdravotny stav poistenca jedinou vhodnou moznost'ou; a to iba na zaklade
pisomnej ziadosti poskytovatel’a. Mnohi t'azko chori pacienti, ktorym plnt tthradu z verejného zdravotného
poistenia zdravotna poist'ovia neodstihlasi a nemaju potrebné finanéné prostriedky, neakceptovatelne a
zbyto¢ne zomieraju, hoci ich choroba je liecitel'na. Podla § 42 ods. 5 zédkona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov zdravotny vykon, ktory nie
je uvedeny v Zozname zdravotnych vykonov indikovanych pri jednotlivych chorobach, mozno plne alebo
CiastoCne uhradit’ poistencovi len s predchadzajiicim suhlasom revizneho lekara zdravotnej poistovne. Aj
znenie tohto platného ustanovenia povazujem za neakceptovatel'né z hl'adiska ochrany zivota a zdravia
poistencov (napr. ak ide o zdravotny vykon v sulade s prirodzenym pravom, ktory je nevyhnutny na
zachranu Zivota, pri lieCeni tazkej choroby, na odstranenie silnej bolesti a pod.). Znenie viacerych
ustanoveni terajSieho pravneho poriadku (vid napr. vyssie) je v rozpore so zakladnymi pravami na zivot a na
ochranu zdravia, je diskrimina¢né a pravne nepripustné a ziadam ho bezodkladne zmenit’ tak, aby sa
bezplatna, kvalitna a i¢inna zdravotna starostlivost’ (napr. lieky, zdravotnicke pomdcky, dietetické
potraviny, zdravotné vykony ...) za podmienky suhlasu pacienta poskytovala povinne bez akychkol'vek
predchadzajucich suhlasov a ziadosti inych 0s6b prinajmensom v$etkym pacientom s chorobami
ohrozujucimi zivot, vSetkym pacientom s vaznymi chorobami, v§etkym pacientom so silnou bolestou a
vSetkym tym, pre ktorych je predmetna liecba jedinou moznost'ou — a to bez vynimky a s plnou tthradou z
verejnych prostriedkov bez ohl'adu na vysku finanénych nakladov. Nejde len o institat doplatkov za lieky,
zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny, podstatné zmeny si vyzaduje cely zdravotnicky systém -
vratane zdravotnych odvodov. Ziadam nastavit’ zdravotné odvody tak, aby nebolo mozné tvorit’ zisk a v
plnom rozsahu sa vyuzili na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, a to zrusit’ verejné zdravotné poistenie a
zdravotné poistovne a zaviest' zdravotnu dan). TerajSie nepripustné predchadzajuce suhlasy zdravotnych
poist'ovni a reviznych lekarov zdravotnych poistovni Ziadam vypustit’ aspon vo vyssie uvedenych
pripadoch, je nutné upravit’ aj oblast’ kategorizacie a poskytovania zdravotnej starostlivosti. Na ucel ochrany
zivota a zdravia pacientov je nevyhnutné o. i. uplne zakazat’ vykon umelych potratov a vSetkych d’al§ich
cinnosti a institutov (o. i. liekov, ZP, vykonov) nepripustnych z hl'adiska prirodzeného prava a moralky,
uplne odstranit’ vplyv finan¢nych skupin a podnikatel'ov v zdravotnictve, a realizovat’ viaceré kroky v
prospech pacientov a zdravotnickych pracovnikov, o. i. zakazat’ v oblasti zdravotnictva krizové vlastnictvo
sukromnymi osobami a konflikt zdujmov, komplexne zmenit systém zdravotnych odvodov, odstranit’
korupciu a realizovat’ d’alSie systémové zmenyv oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti a
zdravotnictva. Co sa tyka uhrad v oblasti zdravotnictva, okrem nutnosti zrusit’ aktualne znenie

nepripustnych predchadzajucich suhlasov zdravotnych poistovni a reviznych lekérov zdravotnych poistovni
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aspon v pripadoch ohrozenia Zivota, vaznych chordb, silnej bolesti alebo jedinej moznosti povazujem za
potrebn o. i. aj nasledovnii tpravu. Co sa tyka predpisanych liekov, predpisanych zdravotnickych pomdcok
a predpisanych dietetickych potravin, mam za to, Ze by mal byt’ zruSeny doplatok pre osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim, osoby s tazkymi ochoreniami, osoby v hmotnej nidzi, dochodcov s nizkym
prijmom, d’alSich socialne slabych obyvatel'ov a pre deti aspoii v titlom veku. Vlada SR sa v Programovom
vyhlaseni vlady SR na obdobie rokov 2020 — 2024 zaviazala zrusit’ doplatky za lieky pre t'azko zdravotne
postihnuté osoby, deti do 6 rokov veku a pre dochodcov (pri nich sa ma zohladiiovat’ vyska ich prijmu), a to
do vysky doplatku najlacnejSiecho zameniteI'ného lieku. So zrusenim doplatkov sa stotoziiujem, avSak za
nasledovnych podmienok: Za nutné povazujem vzt'ahovat’ toto zrusenie aj na zdravotnicke pomocky a
dietetické potraviny, doplatky zrusit’ aj pre osoby v hmotnej nidzi, d’alSie socialne slabé skupiny a osoby s
tazkymi ochoreniami a namiesto zruSenia do vySky najlacnejSej zameniteI'nej varianty ustanovit’ zruSenie
doplatkov tak, aby neuprednostiiovalo uzivanie generickych liekov a prislusnych podnikatel'ov na tkor
pacientov — napr. mnohym pacientom lacny genericky liek neprospieva, ma vedlajsie Gi¢inky a pod. a
nemaju dostatok financii na iny liek. Odévodnenie: Nevyhnutnost’ dosiahnut’ ochranu zakladnych prav a
slobod, najmé prava na Zivot a na ochranu zdravia. Podla ¢l. 12 ods. 2 Ustavy Slovenskej republiky
zakladné prava a slobody vratane prava na ochranu zdravia sa zarucuju na izemi SR vSetkym bez ohl'adu o.
i. na socialny pévod, majetok alebo iné postavenie. Nikoho nemozno z tychto dévodov poskodzovat’,
zvyhodiovat’ alebo znevyhodiiovat’. V zmysle ¢l. 40 Ustavy Slovenskej republiky kazdy ma pravo na
ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia maji ob¢ania pravo na bezplatnu zdravotnu starostlivost’
a na zdravotnicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zakon. Je potrebné dosiahnut’ tento ciel’ uvedeny
v Programovom vyhlaseni vlady SR na obdobie rokov 2020 — 2024: ,,Vlada SR deklaruje, Ze kI'i¢ovymi
hodnotami v systéme zdravotnictva st spravodlivost’, solidarita, kvalita a rovnost’ pristupu k zdravotne;j
starostlivosti pre kazdého obc¢ana.. Nie je prijatel'né umoznovat’ neakceptovatel'ny zisk financnym
skupinam a inym podnikatel'om na tkor zZivota a zdravia pacientov. Miera imrtnosti odvratitel'nej
zdravotnou starostlivost'ou (treatable mortality) v SR je alarmujuca. Ako sa uvadza v Revizii vydavkov na
zdravotnictvo II. Zaverecnej spravy MF SR a MZ SR z oktobra 2019, v r. 2017 malo ist’ az 0 ,,168 umrti na
100 000 obyvatel'ov* ... ,,Ak by Slovensko v roku 2016 bolo na trovni priemeru krajin V3, predislo by sa
amrtiu priblizne 1 300 Tudi. Ak by sa dostalo na uroveit EU15, znamenalo by to o priblizne 5 000
odvratitenych umrti ro¢ne mene;j.*“( file:///C:/Users/42191/Downloads/revizia_zdravotnictvo 2%20(3).pdf).
O. i. na ucel ochrany Zivota a zdravia pacientov je nevyhnutné uplne vylucit’ vplyv finanénych skupin v
oblasti zdravotnictva, zakazat’ v oblasti zdravotnictva krizové vlastnictvo sukromnymi osobami a konflikt
zaujmov, komplexne zmenit’ systém zdravotnych odvodov, odstranit’ korupciu a realizovat’ d’alSie
systémové zmeny. Potrebné je zapojit’ o. i. Protimonopolny urad SR.
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Verej
nost’

k ¢l. I bodu 24 § 25 ods. 1 novému pismenu n) - zasadna pripomienka:

Novl povinnost’ ZP zriadit’ informacny systém ziadam upravit’ a doplnit’ tak, aby boli v plnej miere
chranené zakladné prava osdb na zivot a na ochranu zdravia, na nedotknutel'nost’ sikromia osoby, na
ochranu pred neopravnenym zasahovanim do sikromného zivota a na ochranu pred neopravnenym
zhromazd'ovanim, zverejiiovanim alebo inym zneuzivanim udajov o svojej osobe (prava na ochranu
osobnych tidajov) a aby boli prislusné ustanovenia urcité (napr. slova ,,vyuzivat’ iné sluzby st nepripustné,
je ich nutné konkretizovat’ ...), nezneuzitel'né a v sulade s platnym pravnym poriadkom, o. i. s nariadenim
EU 2016/679 a so zakonom &. 18/2018 Z. z.

[Ustanovenie bolo vypustené.

Verej
nost’

k ¢l. I bodom 37 a 38 § 29b a k ustanoveniam tykajiicim sa osobnych udajov - zasadné pripomienky

S viacerymi navrhovanymi ustanoveniami zasadne nesthlasim kvoli porusovaniu zakladnych I'udskych prav
na nedotknutel'nost’ stikromia osoby, na ochranu pred neopravnenym zasahovanim do stikromného Zivota a
na ochranu pred neopravnenym zhromazd’ovanim, zverejiiovanim alebo inym zneuzivanim tdajov o svojej
osobe na ochranu osobnych tidajov) — vid napr. &l. 16 ods. 1 a &l 19 ods. 2 a 3 Ustavy SR, ako aj
poruSovaniu prisluSnych ustanoveni GDPR (o. i. €l. 5 a 6) a prisluSnych ustanoveni zédkona ¢. 18/2018 Z. z.
Tieto ustanovenia ziadam zosuladit’ s platnym pravnym poriadkom. O. i. nie je pravne pripustné: - vlozit’ do
ivodnej druhej vety § 29b ods. 20 slova ,,uradu a*, t. j. doplnit UDZS medzi osoby, ktorym SP poskytuje zo
svojho informac¢ného systému vSetky osobné tidaje vymenované v odseku 20. Slova ,,radu a“ ziadam z
uvodnej vety § 29b ods. 20 vypustit. Odovodnenie: Dosiahnutie suladu s platnym pravnym poriadkom (vid’
napr. text pripomienky). Z DS je zjavné, ze tiradu je nutné poskytovat’ iba udaj o predmetnom nesuhlase s
udelenim vynimky podl'a bodu 37; nie je prijatelné poskytovat’ iradu akékol'vek d’alSie udaje podl'a odseku
20, ked’Ze to nie je nevyhnutné (ide o priame porusenie o. i. ¢l. 5 ods. 1 GDPR (zasad spractivania OU); - s
vyssie uvedenou zasadnou pripomienkou ziadam zosuladit’ bod 38 § 29b ods. 22 a vSetky stvisiace
ustanovenia, napr. vypustit’ slova ,,uradu alebo®; - pri vietkych ustanoveniach navrhu tykajucich sa OU
ziadam dodrzat GDPR - 0. 1. ¢l. 5, 6 a €l. 36 ods. 4 GDPR a prislu$né ustanovenia zakona ¢. 18/2018 Z. z.
Podl'a ¢1. 36 ods. 4 nariadenia EU 2016/679 &lenské §taty obligatorne uskuto&iiujii s dozornym organom (t. j.
v SR s UOOU SR) konzultacie pocas pripravy navrhu legislativneho opatrenia, ktoré ma prijat’ narodny
parlament, alebo regula¢ného opatrenia zalozeného na takomto legislativnom opatreni, ktoré sa tyka
spracuvania OU. Oddvodnenie: Dosiahnutie siladu s GDPR a prislugnymi ustanoveniami zakona &. 18/2018
7. z. Podl'a ¢l. 5 ods. 1 GDPR osobné tidaje musia byt a) spracuvané zdkonnym spdsobom, spravodlivo a
transparentne vo vztahu k dotknutej osobe (,,zakonnost’, spravodlivost’ a transparentnost™); b) ziskavané na
lkonkrétne urcené, vyslovne uvedené a legitimne ucely a nesmu sa d’alej spracivat’ sposobom, ktory nie je
zlucitelny s tymito ucelmi; d’al$ie spractivanie na tiely archivacie vo verejnom zaujme, na ucely vedeckého
alebo historického vyskumu ¢i Statistické ucely sa v sulade s ¢lankom 89 ods. 1 nepovazuje za nezlucitelné s

povodnymi ucelmi (,,obmedzenie ucelu®); c) primerané, relevantné a obmedzené na rozsah, ktory je

[Upravené znenie novelizacie.
Oznamovania sa bude tykat’ iba
doterajsie pism. f), ktoré bude

C Ipresunuté do osobitného odseku.

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivost'ou vedie Centralny
register poistencov. Uvedené udaje
z tohto titulu musi spractvat’.
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nevyhnutny vzhl’adom na ucely, na ktoré sa spractvaju (,,minimalizacia udajov*); d) spravne a podla
potreby aktualizované; musia sa prijat’ vSetky potrebné opatrenia, aby sa zabezpecilo, Ze sa osobné udaje,
lktor¢ st nespravne z hl'adiska ucelov, na ktoré sa spracuvaju, bezodkladne vymazu alebo opravia
(,,spravnost™); e) uchovavané vo forme, ktord umoziiuje identifikdciu dotknutych osoéb najviac dovtedy,
lkym je to potrebné na ticely, na ktoré sa osobn¢ udaje spracuvaju; osobné udaje sa moézu uchovavat’ dlhsie,
pokial’ sa budu spracivat’ vylucne na ucely archivacie vo verejnom zaujme, na t¢ely vedeckého alebo
historického vyskumu ¢i na Statistické ucely v sulade s ¢lankom 89 ods. 1 za predpokladu prijatia
primeranych technickych a organizacnych opatreni vyzadovanych tymto nariadenim na ochranu prav a
slobod dotknutych 0so6b (,,minimalizacia uchovdvania®); f) spracuvané sposobom, ktory zarucuje primerant
bezpecnost’ osobnych tdajov, vratane ochrany pred neopravnenym alebo nezakonnym spractivanim a
nahodnou stratou, zni¢enim alebo poskodenim, a to prostrednictvom primeranych technickych alebo
organizacnych opatreni (,,integrita a dovernost™). V zmysle ¢l. 5 ods. 2 GDPR prevadzkovatel je
zodpovedny za stilad s ¢l. 5. ods. 1 GDPR a musi vediet’ tento stilad preukazat’ (,,zodpovednost™). CI. 6
GDPR upravuje podmienky zakonnosti spracuvania OU. Podla &l. 36 ods. 4 nariadenia EU 2016/679
Glenské $taty obligatorne uskuto&iiujii s dozornym organom (t. j. v SR s UOOU SR) konzultacie pocas
pripravy navrhu legislativneho opatrenia, ktoré ma prijat’ narodny parlament, alebo regulacného opatrenia
zalozeného na takomto legislativnom opatreni, ktoré sa tyka spractivania OU. ...

k ¢l. I bodu 13 - zasadna pripomienka
'V zaujme ochrany Zivota a zdravia poistencov a spravodlivosti ziadam ustanovenie upravit’ tak, aby mal
predmetny dlznik povinnost’ vyplatit’ dlznt sumu vzdy, ak sa dostane do zisku (aj po splneni

Vere;l reStrukturalizacného planu). Odévodnenie: Pripomienka na tcel ochrany Zivota a zdravia poistencov a [Ustanovenie vypustené.
nost spravodlivosti. Uvadzam aj ¢ast’ uplatnenej zasadnej pripomienky MF SR: ,.Z navrhovaného znenia v$ak nie
je zrejmé, ¢i ma dlznik, voci ktorému je pohl'adavka po splneni restrukturaliza¢ného planu zdravotnou
poistoviiou odpisana, povinnost’ vyplatit’ d1zni sumu, ak sa dostane do zisku. Uvedené ziadame upresnit’.”.
¢l. I bodu 8 § 11 ods. 7 pism. q) - zdsadna pripomienka osoba po udeleni azylu ziskava
Zasadne nesuhlasim s tym, aby bol $tat platitelom poistného za azylantov iba 6 mesiacov od udelenia azylu Casovo neobmedzeny pobyt na
a ziadam vypustenie bodu 8. V pripade, Ze tato pripomienka nebude akceptovand, povazujem za nutné s izemi SR s pravami a povinnostami
Verej|cielom ochrany Zivota a zdravia azylantov prediZit navrhovani lehotu aspoi na dva roky a je nevyhnutné ako iny Gcastnik systému verejné¢ho
nost’ |doplnit’ suvisiace prechodné ustanovenie pre terajSich azylantov a pre osoby, ktoré si podali ziadost’ 0 azyl, s zdravotného poistenia. Rovnako tak

dostato¢ne dlhou ¢asovou lehotou. Odovodnenie: Pripomienka na ucel ochrany Zivota a zdravia azylantov.
V pripade neakceptovania vypustenia bodu 8 je nutné navrhovant lehotu prediZit a doplnit’ suvisiace
prechodné ustanovenia.

sa moze stat’ poistencom za ktorého
plati poistné $tat po splneni
ipodmienok ako ina osoba (napr.
evidencia na Urade prace, osoba v
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hmotnej nudzi a pod.). Na
preklenutie prechodného obdobia
pri zaciatku pobytu na Slovensku sa
navrhuje obdobie 6 mesiacov, kedy
bude stat platit’ poistné v kazdom
pripade. Nevidime ale dovod na
udrziavanie tohto stavu
donekonecna, rovnako tak
nevnimame ako ohrozenie jeho
zivota a zdravia skutocnost’, Ze pre
platenie poistného Statom sa bude
musiet’ zaevidovat’ na irade prace
rovnako ako iné osoby.

Zasadna pripomienka k ¢l. I bodu 19 § 20 ods. 1, bodu 22 § 24 a bodu 23 § 24
Zasadne nesuhlasim s tym, aby platitel’ poistného, ktory je zamestnavatel'om, samostatne zarobkovo ¢innou
osobou alebo platitel'om poistného podl'a § 11 ods. 2 zakona ¢. 580/2004 Z. z., musel oznamovat’/zasielat’

\UZ v sucasnosti je povinnost’
[komunikécie s Financnou spravou

Verej g . a1 . .. . . . re zamestnavatel'ov vylucne
) predmetné Gdaje a skutocnosti vylu¢ne elektronicky. Body 19, 22 a 23 ziadam vypustit. Odévodnenie: NP . Y .
nost’ | . . Ly Lo e, , ., . . , . elektronicky. Nepredpoklada sa, ze
Pripomienka na ucel vykonatel'nosti a dodrzania principov pravneho §tatu; nie je povinnost'ou kazdej osoby , . ,
. . o , . . ] . , by uvedena zmena mala sposobovat
mat’ pristup na internet. Nie kazdy z uvedenych platitel'ov poistného by mohol navrhovanu povinnost R , .
. s ta R S . . t'azkosti zamestnavatel'ovi.
realizovat’ a d’al§im by to sposobovalo tazkosti.
k DS a doloZke vybranych vplyvov
Verej|Zasadne nesuhlasim s tym, Ze navrh nebude mat’ vplyvy na rozpocet verejnej spravy, socialne vplyvy a N navrh nema vplyv na rozpocet
nost’ [vplyv na informatizaciu spolo¢nosti. V sprievodnej dokumentécii ziadam uviest’ realne udaje. Oddvodnenie: verejnej spravy.
Potreba uviest’ v sprievodnej dokumentacii realne udaje.
¢lanku I, bodu 14. navrhu novely
"14.V § 18 ods. 2 a 3 sa vypuista slovo ,,pisomnej“." Oby¢ajna Ziadame o vyspecifikovanie formy
komunikacie medzi platitel'om poistného a zdravotnou poistoviiou Navrh zmeny by mal ul’ah¢it
Vere'|komunikéciu latite'ovi poistného, ktory prejavi ochotu a vol'u svoj dlh splatit’, a zdravotnej poistovne. C C oY, ,
;' , .p . P , ., yP .J C , ) . P . ! p . INovelizacny bod bol vypusteny.
nost’ |V navrhu, ani v sprievodnych materialoch nie je vySpecifikované akou inou formou, ak nie pisomnou, je A

mozné viest’ d’alSiu komunikaciu tak, aby ju nebolo mozné spochybnit’ a rozporovat’. MéZeme sa iba
domnievat, Ze predkladatel’ mal na mysli elektronicki komunikaciu. Bolo by vhodné vysSpecifikovat’ v
zakone formy komunikacie tak, aby nemohla byt spochybnena ani jednou zo zii€astnenych stran.
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Verej
nost’

¢lanku 1., bodu 20 navrhu novely

"20. V § 22 ods. 2 sa pismeno i) dopliia piatym bodom a Siestym bodom". Oby¢ajna Navrhujeme alternativu
preukazania sa pri poskytnuti zdravotne;j starostlivosti u poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti aj
prostrednictvom preukazu poistenca V § 22 ods. 2 sa pismeno i) bod 1 az bod 4 ponechat’ v prechodnom
napr. na dva roky ako platnii, okrem zobrazenia preukazu v mobilnej aplikacii a uvedenia svojho rodného
Cisla, ktoré si dany poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti moze overit’ na portali prislusnej zdravotnej
poistovne alebo na portali Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou. Upozoriiujeme aj na to, Ze tato
aplikacia bude vyuzitelna iba v SR a pre vycestovanie do EU bude poistenec nad’alej vyuzivat’ preukaz
poistenca. Odovodnenie: Uvedeny navrh by mal zjednodusit’ a ul'ahdit’ identifikaciu poistencov pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Vyskytli sa obavy v radoch verejnosti, pacientov, Zeby mohli
vzniknut’ problémy v pripade poskytovania zdravotnej starostlivosti u pacientov, ktori nemajii moznost’
zobrazenia preukazu v mobilnej aplikacii prislusnej zdravotnej poistovne, pripadne osetrujuci lekar,
zdravotnicky pracovnik nebude mat’ pristup k vSetkym tidajom v ramci e- zdravotnictva, prepojenia na
zdravotnu poistoviiu, pripadne na tirad pre dohl'ad. Elektronické zdravotnictvo podl'a idajov Narodného
centra zdravotnickych informacii momentalne vyuziva viac ako 17.000, teda dve tretiny poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.

Verej
nost’

CL 1

Do ¢l. I sa navrhuje doplnit’ nasledujuce noveliza¢né body, ktorymi sa meni zdkon ¢. 580/2004 Z. z.: 1. V §
Of ods. 7 sa slova ,,vSeobecny predpis o spravnom konani,56)* nahradzaji slovami ,,sprdvny poriadok,*. 2.
V § 17a ods. 9 sa slova ,,nevztahuji vSeobecné predpisy o spravnom konani“ nahradzaju slovami
,nevztahuje spravny poriadok®™. 3. V § 18 ods. 2 a 3 sa slova ,,nevzt'ahuju vS§eobecné predpisy o spravnom
konani* nahradzaja slovami ,,nevztahuje spravny poriadok®. 4. V § 25a ods. 5 sa slova ,,nevtahuju
vSeobecné predpisy o spravnom konani.56) nahradzaju slovami ,,nevzt'ahuje spravny poriadok.”. 5. V § 26
ods. 6 sa slova ,,vztahuji vSeobecné predpisy o spravnom konani.56)* nahradzaju slovami ,,vztahuje
spravny poriadok.”. 6. V § 28 ods. 14 sa slova ,,vS§eobecny predpis o spravnom konani‘ nahradzaji slovami
,,spravny poriadok*. Odovodnenie: Pri prilezitosti novelizacie tohto zdkona sa navrhuje zapracovat’ tiito
legislativno-technicku pripomienku, ktora je nevyhnutna na spresnenie odkazu na spravny poriadok a na
zjednotenie a zostladenie legislativno-technickej praxe s ostatnymi pravnymi predpismi. Tato pripomienka
explicitne vyplyva z bodov 8 a 22.9 prilohy €. 1 k Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky.
Pojem ,,v§eobecny predpis o spravnom konani“ je nepresny a neurcity, a preto by sa nemal pouzivat’. Touto
zmenou sa tak prispeje k prehl'adnosti a presnosti pravneho poriadku.

INad ramec navrhu.

Verej
nost’

¢lanku I, bodom 27., 28., 30., 31. navrhu novely

INavrhované zmeny v § 27 ods.6, ods. 8, ods. 12, § 27a ods. 3, V § 27a ods. 9 pism. a)..... Ziadame

N

Predkladatel’ prehodnotil
navrhovany sposob
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o prehodnotenie navrhu prerozdel'ovania verejného zdravotného poistenia medzi zdravotnymi poistoviiami
tak, aby nedochéadzalo k zniZeniu efektivity pri nakupe zdravotnej starostlivosti a jej kvality, aby poistenci
jednotlivych zdravotnych poistovni mali aj nad’alej rovnocenné postavenie a moznost’ vyberu poistovne aj
na zéklade ponukanych benefitov a rozvoja priorit, ktoré si vlada stanovila v rdmci priorit Statnej zdravotnej
politiky. Aj pacienti st platitel'mi zdravotnych odvodov a najma ekonomicki aktivni poistenci sa casto
pytaju ako, a Ci efektivne $tat a zdravotné poistovne hospodaria s ich odvodmi. Chceme poukazat’ na to, ze
hoci poistenci majui slobodnt1 volbu pri vybere poistovne, nema to ziadny vplyv na vySku ich poistnej
platby a stale takmer minimalny vplyv na odliSnosti v poskytovanych benefitoch. Obavame sa, Ze aj tie sa
stanu pre poistencov a pacientov nedostupné, kvoli obmedzeniu zdrojov, sut’aze, snahy poistovni
skvalitiiovat’ sluzby svojim poistencom.

prerozdelovacieho mechanizmu a v
mavrhnutej podobe ho poklada za
vhodny a u¢inny nastroj na udrzanie
efektivity pri uhradzani zdravotnej
starostlivosti a zaroven za nastroj na
spravodlivé vyrovnavanie rizik
medzi jednotlivymi zdravotnymi
poistoviiami tak, aby poistenci
jednotlivych zdravotnych poistovni
mali zabezpecené rovnocenné
[postavenie.

Verej
nost’

§ 43a a § 46a

Z hladiska ochrany prav pacientov ocenujeme, ze do navrhu novely zdkona ¢. 581/2004 Z. z. boli
zaClenené nové ustanovenia - § 43a a § 46a, ktoré vymedzujl pravne postavenie podavatel'a podnetu na
vykonanie dohl'adu, jeho prava a povinnosti, najmé pravo byt oboznameny s vysledkom dohl'adu nad
zdravotnou starostlivost'ou po ukonceni dohl'adu nad zdravotnou starostlivost'ou a pravo poziadat’ o
vykonanie nového dohl'adu v tej istej veci, ak st splnené podmienky podl'a § 43 ods. 10, t.j. ak vyjda
najavo nové skuto¢nosti alebo dokazy, ktoré mohli mat’ podstatny vplyv na skutocnosti podl'a § 47 ods. 1
pism. e), alebo ak zavery vykonaného dohl'adu vychadzaji z nedostatocne zisteného skutkového stavu veci,
a tieZ ustanovenie povinnosti tretich os6b poskytnit’ su¢innost’ osobam opravnenym na vykon dohl'adu.
Stotozilujem sa s Vasim nazorom, ze Setrenia tykajuce sa poskytovania zdravotnej starostlivosti klientom
zariadeni socialnych sluZieb st potrebné, preto pozitivne hodnotime navrh na rozsirenie pdsobnosti Uradu
pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou o kontrolu poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti

v zariadeniach socialnej pomoci, ktoré nemaju uzatvorenti zmluvu so zdravotnou poist'oviiou.

INad ramec navrhu zakona.

Verej
nost’

¢lanku I bodu 3 navrhu novely

Zavadza novu definiciu vydavkov na prevadzkové Cinnosti, ktorymi budu vydavky ustanovené v sucasnosti
aj ako ostatné vydavky, ak nie su explicitne vymedzené zakonom ako neprevadzkové vydavky.

K prevadzkovym vydavkom tak patria aj vydavky zdravotnej poistovne na zdravotnu starostlivost’, ak na fiu
nmema pacient narok na zaklade osobitnych predpisov. Navrhujem uplatnit’ k tomuto ustanoveniu
pripomienky z dovodu obav, Ze ddjde k poruseniu rovnosti narokov pacientov - poistencov zdravotnych
poistovni. Vznika obava, Ze z dovodu existencie limitu na prevadzkové vydavky navrhovana pravna tiprava
obmedzi moznost’ zdravotnych poist'ovni ponikat’ poistencom benefity nad ramec zdravotnej starostlivosti,

na ktort maj narok. TaktieZ sa obavame, Ze pri makroekonomickych vypadkoch zdravotné poistovne

INad rdmec navrhu zakona.
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nebudi schopné pokryt’ naklady za poskytnuti zdravotnu starostlivost’, uhradit’ napr. lieky na vynimky, ze
dojde narastu priamych platieb a socialnemu zat'azeniu najrizikovejSich skupin pacientov( onkologicki,
zriedkavé ochorenia, imunoterapia, v pripade potreby liecby v zahranici a.t.d)

VsZp

K C1.1bod 5:

1. Navrhujeme v § 9g za slova ,,Poistenec, ktory je verejne zdravotne poisteny v Slovenskej republike,
pobera* vlozit slovo ,,len. 2. Navrhujeme v § 3 ods. 4 slova ,,Verejne zdravotne poistena je aj fyzicka
osoba, ktora nema trvaly pobyt v Slovenskej republike” nahradit’ slovami “Verejne zdravotne poistena je aj
fyzické osoba, ktord nema bydliskoXY v Slovenskej republike.” Poznamka pod ¢iarou k odkazu XY znie
nasledovne: ,,XY Cl. 1 Nariadenie (ES) EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY 883/2004 z 29. aprila
2004 o koordinécii systémov socialneho zabezpedenia, Cl. 11 NARIADENIE EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (ES) ¢. 987/2009 zo 16. septembra 2009, ktorym sa stanovuje postup
vykonavania nariadenia (ES) ¢. 883/2004 o koordinéacii systémov socidlneho zabezpecenia“ 3. Navrhujeme
v § 3 ods. 4 slova ,,a pobera starobny dochodok, invalidny déchodok, vdovsky déchodok, vdovecky
d6chodok, sirotsky dochodok alebo vysluhovy dochodok a dovisila dochodkovy vek podla osobitného
predpisu,8ab) invalidny vysluhovy dochodok, vdovsky vysluhovy dochodok, vdovecky vysluhovy
d6chodok alebo sirotsky vysluhovy déchodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov, zo
Slovenskej republiky”” nahradit’ slovami “ a pobera starobny dochodok, invalidny déchodok, vdovsky
dochodok, vdovecky dochodok, sirotsky dochodok alebo vysluhovy dochodok a dovisila dochodkovy vek
podl'a osobitného predpisu,8ab) invalidny vysluhovy dochodok, vdovsky vysluhovy déchodok, vdovecky
vysluhovy dochodok alebo sirotsky vysluhovy déchodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov,
len zo Slovenskej republiky* Oddvodnenie: 1. Predmetné ustanovenie je potrebné doplnit’ o slovo ,,len*. V
opa¢nom pripade, ak osoba — poberatel’ ddchodku zo SR ma bydlisko v inom CS EU a pobera déchodok aj z
tohto CS EU, podlicha legislative tohto tatu bydliska a nemdzZe byt z titulu poberania dochodku v SR
verejne zdravotne poistend v SR. V opacnom pripade je to v rozpore s ¢l. 23 Nariadenia EP a Rady ¢.
883/2004. 2. Pri slove bydlisko kvoli jednozna¢nosti navrhujeme doplnit’ odvolavku na ¢l. 1 nariadenia EP a
Rady ¢. 883/2004 a ¢l. 11 nariadenia EP a Rady ¢. 987/2009. Mnohi déchodcovia si presunu v stilade s
nariadenim bydlisko do iného CS EU, pri¢om si formalne trvaly pobyt ponechavaju v SR, a tym by boli
vyluceni (v rozpore s nariadenim) zo skupiny osdb verejne zdravotne poistenych v SR. 3. Kvoli zostuladeniu
s nariadenim navrhujeme doplnit’ slovo ,,len®, t.j. ... len zo Slovenskej republiky... Aktualne znenie je v
rozpore s ¢l. 23 nariadenia EP a Rady ¢. 883/2004.

Slovo ,,len‘ nie je potrebné. Ak
osoba pobera dochodok z iného
Clenského statu, kde ma bydlisko,
nemoze byt poistencom verejného
zdravotného poistenia. Ak pobera
dochodok aj z iného ¢lenského
Statu, v ktorom bydlisko nema,
moze byt verejne zdravotne
poistena na Slovensku. Pri presune
bydliska do iného ¢lenského Statu
ponechani trvalého pobytu v SR
dochodca neprichadza o ucast’ na
verejnom zdravotnom poisten.
[Uvedené ustanovenie nie je v
rozpore s predpismi EU. Ak osoba
pobera dochodok v state bydliska, je
zdravotne poistend v tomto State a
teda nespliia podmienku podra § 3
ods. 4.

V§ZP

Nad ramec navrhu zikona za CL. I sa dopiiiaju &L IL, &L III a &L IV, ktoré zneju:
Cl. 11 Zakon &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zékon &. 581/2004 Z. z.*), sa dopiiia takto: 1. V § 18 ods.

> Cx

INad rdmec navrhu zakona.

Pre ulahcenie procesu vymahania
pohladavok zruSené ustanovenia o
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1 pism. a) sa doplia bod 9., ktory znie: ,,9. Urad rozhoduje o namietkach dlZnika proti rozhodnutiu
zdravotnej poistovne vydanému v konani vo veciach vymahania pohl'adavok, ak namietkam nevyhovela
zdravotna poist'oviia podl'a osobitného predpisu.39f)“ Poznamka pod ¢iarou k odkazu 39f) znie: “39f) §25b
a nasl. zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov” 2. V § 77a sa dopliia odsek 14, ktory znie: ,,14)
[Ustanovenia § 77a sa primerane vzt'ahuju na rozhodovanie uradu o ndmietkach dlznika proti rozhodnutiu
zdravotnej poistovne vydanému v konani vo veciach vymahania pohl'adavok podl'a osobitného predpisu.37)
Odovodnenie: Doplnenie kompetencii Gradu rozhodovat’ o namietkach v suvislosti so zavedenim
samostatného vymahania zdravotnymi poistoviiami. 3. Za § 77e sa dopina § 77f, ktory znie: ,,Socidlna
poistoviia poskytuje zdravotnej poistovni na tcely konania vo veciach vymahania pohl'adavok podla
osobitného predpisu 39f) informacie o platitel'ovi mzdy fyzickej osoby. Pozndmka pod ¢iarou k odkazu 39f)
znie: “39f) §25b a nasl. zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zékona ¢.
05/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov” Odovodnenie: V suvislosti so
zavedenim samostatného vymahania zdravotnymi poistoviiami, je potrebné umoznit’ ziskanie informaécii,
ktoré vyplyvaji z ¢innosti Socidlnej poistovne, na zaklade vyZiadania zdravotnej poistovne. Cl. III Zakon ¢.
483/2001 Z. z. o bankach a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon o bankach®), sa
dopiia takto: V § 91 ods. 4 sa dopliia pism. ab), ktoré znie: ,,ab) zdravotnej poistovne, na Giéely vymahania
pohl'adavok prikazanim z uctu klienta banky alebo pobocky zahrani¢nej banky, ktory je Gcastnikom konania
pred zdravotnou poistoviiou vo veciach vymahania pohl'adavok podla osobitného predpisu.86dk)*
Poznamka pod ciarou k odkazu 86dk) znie: ,,86dk) 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*
Odovodnenie: V suvislosti so zavedenim samostatného vymahania zdravotnymi poistoviiami, je potrebné
umoznit’ ziskanie informacii, ktoré su predmetom bankového tajomstva, na zaklade vyziadania zdravotnej
poistovne. Cl. IV Zakon ¢&. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (d’alej len
,,zakon o socidlnom poisteni®), sa dopiﬁa takto: V § 170 sa dopifla ods. 23, ktory znie: ,,Socialna poistoviia
poskytuje zdravotnym poistovniam na zaklade Ziadosti zo svojho informa¢ného systému tdaje o
poistencovi, poberatel'ovi davky a o zamestnavatel'ovi poistenca bez suhlasu dotknutych osdb v rozsahu
nevyhnutnom na ucel ustanoveny osobitnym predpisom. 138)“ Poznamka pod ¢iarou k odkazu 138) znie:
,,138) zakon ¢. 580/2004 o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o
poist'ovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov* Odovodnenie: V stvislosti so zavedenim
samostatného vymahania zdravotnymi poistoviiami, je potrebné umoznit’ ziskanie informacii, ktoré
vyplyvaji z ¢innosti Socialnej poistovne, na zaklade vyziadania zdravotnej poistovne. Sucasny ¢lanok II sa
oznacuje ako ¢lanok V.

obmedzeni vymahania v § 38ev
(krizova situacia).
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VSZP

Nad ramec navrhu zikona k CL. I:

INavrhujeme do § 9 vlozit’ novy odsek 8 v nasledovnom zneni: ,,(8) Za Gcelom uplatnenia naroku zdravotnej
poistovne podla odseku 7 st sudy, organy ¢inné v trestnom konani, organy Statnej spravy, pravnické osoby
a fyzické osoby povinné poskytovat’ zdravotnej poistovni potrebna sucinnost’, najmé predkladat’ v
ustanovenej lehote pozadované doklady a oznamovat’ pozadované udaje.” Od6évodnenie: Zdravotna
poist'oviia pri uplatiiovani regresného prava je povinna predlozit’ dokazy a preukazat’ zavinené protipravne
konanie tretej osoby za t¢elom tspe$ného uplatitovania regresného prava. Vzhl'adom na skutocnost’, ze
povinnost'ou zdravotnej poistovne je vykonavat’ tato ¢innost,, navrhovana uprava zabezpeci ispesné plnenie
tejto povinnosti poistovne.

INad ramec navrhu zakona.

VSZP

K CL I bod 24:

INavrhujeme poznamku pod ¢iarou k odkazu 53aaaa zmenit’ nasledovne: ,,53aaaa) § 21 ods. 1 zdkona ¢.
305/2013 Z.z., § 7 zékona €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov*. Odévodnenie: Navrhujeme rozsirit’ posobnost’
autentifikatora o elektronicky preukaz zdravotnickeho pracovnika, ktory je technickym prostriedkom na
identifikdciu, autentizaciu a autoriziciu zdravotnickeho pracovnika.

[Ustanovanie bolo vypustené.

VSZPpP

K C1.1bod 16:

Navrhujeme prepracovat’ navrhovant zmenu v CI. I bod 16. Odévodnenie: Ustanovenie umoziuje
zdravotnej poist'ovni zasielat’ oznamenie iba o preplatku z ro¢ného zi¢tovania a len pre ohranic¢enu skupinu
platitelov poistného ( nie pre zamestnavatel'a a SZCO). Z ustanovenia nie je jednoznaéné, ¢&i elektronické
zasielanie bude nahradzat’ zasielanie v pisomnej forme. Ak ano, vznika z pravneho aj praktického hl'adiska
problém pre ucel jednozna¢ného urcenia okamihu doru¢enia oznamenia o preplatku z ro¢ného zictovania,
resp. nie je ureny presne vymedzeny sposob dorucovania ako v pripade ustanovenia § 17b. § 17b zostava
nad’alej v platnosti a pripadne by sa musel rozsirit’ o tento novy spdsob dorucovania elektronickou formou a
bude potrebné presné vymedzenie okamihu, resp. datumu dorucenia pre pocitanie lehot na podanie
nesthlasného stanoviska platitel'a. Ak elektronické zasielanie nenahradza zasielanie v pisomnej forme
vznikne duplicitné zasielanie informacii platitel'ovi. Takéto duplicitné zasielanie bude pre potrebu zmeny
informacnych procesov zdravotnej poistovne znamenat’ vynalozenie dalsich finan¢nych vydavkov pre
zdravotnl poistovilu. Uvedena zmena legislativy neprinasa prakticky prinos pre klientov a neprinasa
zjednoduSenie a rozvoj pre elektronicku komunikéciu zdravotnej poistovne s klientom. Prijatie tohto
ustanovenia by prinasalo aplika¢né problémy v praxi. Klienti, ktori maja aktivovani elektronickd sluzbu
zdravotnej poist'ovne (ePobocka) uz dostavaju informéciu o vysledku roéného zuctovania elektronicky.
INamiesto tejto novelizacie § 19 ods. 8 navrhujeme, aby zdkonodarca ulozil povinnost’ fyzickym osobam a

\Ustanovenie vypustené.
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samostatne zarobkovo ¢innym osobam aktivovat’ si elektronické schranky od dostato¢ne vopred
oznameného datumu pre rozvoj elektronickej komunikacie so zdravotnymi poistoviiami

VSZP

Nad ramec navrhu zikona k CL. I:

INavrhujeme v § 17a ods. 8 za slova ,,Zdravotna poistovina méze vykaz nedoplatkov zrusit aj z vlastného
podnetu,* vlozit’ slova ,,najviac vsak tri roky od nadobudnutia pravoplatnosti vykazu nedoplatkov,*
Odo6vodnenie: Navrhovana zmena doplituje ustanovenie uvedeného paragrafového znenia za ucelom
ohranicenia spitného evidovania zmien, ktoré nahlasuji poistenci a platitelia za dlhé casové obdobia z
minulosti

INad ramec navrhu zakona.

VSZP

K CL I bod 14:

INavrhujeme v § 18 ods. 2 a 3 slovo ,,pisomnej‘ nevypustit’ a navrhujeme za slovo ,,pisomne;j* doplnit’ slova
alebo elektronickej*. Oddvodnenie Uéelom navrhovaného znenia je potrebné zretelne uviest,, akou formou
podania ziadosti je mozné poziadat’ o splatkovy kalendar, aby sa zamedzilo podavaniu Ziadosti len Gstnou
formou.

\Ustanovenie vypustené.

V§ZP

Nad ramec navrhu zikona k CL I:

INavrhujeme v § 20 ods. 6 slova ,,Formu, vzory a Struktiru listinnych vykazov preddavkov na poistné a
vykazov platitel’a dividend* nahradit’ slovami ,,Formu, vzory a §truktiru vykazov platitel'a dividend*.
Odovodnenie: Navrhujeme vypustit’ povinnost’ zverejiiovania vykazov preddavkov na poistné v listinnej
podobe ak sa budu zasielat’ vylu¢ne elektronicky vzhl'adom na zmenu v § 20 ods. 1.

INad ramec navrhu zakona. Listinné
vykazovanie vyplatenia dividend a
realizacie odvodu je potrebné
pponechat’, nakol’ko spolo¢nosti,
vyplacajtice dividendy nemusia byt
registrované v zdravotnej poistovni
ako platitel’ poistného a nejavi sa
acelné kvoli jednorazovému
oznameniu zavizovat’ tieto
spolocnosti k vytvoreniu si
elektronickej registracie.

V§ZP

Nad ramec navrhu zikona k CL I:

INavrhujeme v § 24 doplnit’ pismeno p) v nasledovnom zneni: ,,p) do 8 dni od prihlasenia poziadat’
zdravotnll poistoviiu o zriadenie elektronickych sluzieb poistovne a vyuZzivat’ ich v rdmci komunikacie so
zdravotnou poistoviiou.* Odovodnenie: Navrhujeme ulozit’ povinnost’ pre platitelov vyuZzivat’ elektronické
sluzby poist'ovne, nakol’ko je t¢elné v ¢o najvacsej miere vyuzivat' elektronicki komunikaciu s platitelmi v
ramci verejného zdravotného poistenia.

INad ramec navrhu.
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VSZP

K C1. 1 bod 21:

INavrhujeme v § 24 pism. c) za slovo institicii vlozit’ slova ,,podl'a § 29b ods. 22°. Odévodnenie
Povazujeme za potrebné aj Specifikovat’ dané institicie. V nadvédznosti s doplnenym odsekom 22 v § 29b
takto nebude dochadzat’ pri vyklade povinnosti platitel'ov poistného k nezrovnalostiam.

Ustanovenie bolo preformulované.

VSZP

K CI. I bod 25:

INavrhujeme v § 25a 7 vlozit’ za slovami ,,voc¢i nemu neeviduje* slova ,,iné pohl'adavky na poistnom a na
preddavkoch na poistné po splatnosti.” Odévodnenie: Navrhujeme presne Specifikovat’, ktoré pohl'adavky
pre jednoznacnost’ ustanovenia.

VsZp

Nad ramec navrhu zikona k CL I:

INavrhujeme v § 6 ods. 6 vypustit’ slova “Ak poistenec nepodal prihlasku, aj ked’ ju podat’ mal, prislusnou
zdravotnou poist'ovilou na thradu zdravotne;j starostlivosti v ¢lenskom S$tate sa stane zdravotna poistoviia,
ktort si poistenec vyberie a ktorej uhradi poistné na zdravotné poistenie odo dna vzniku skuto¢nosti
zakladajticej vznik verejného zdravotného poistenia.* Navrhujeme v poslednej vete § 6 ods. 6 slova ,,Ak si
nahradit’ slovami “Ak si poistenec prihlasku nemoze

%¢

poistenec zdravotnu poist’ovilu nemoze vybrat
podat™‘. Odévodnenie: Zo znenia ... ,,prislusnou zdravotnou poistoviiou na thradu zdravotnej starostlivosti v
clenskom §tate sa stane zdravotna poistoviia“ ... vyplyva, Ze zdravotnd poistovia je prislusna len pre ucely
uhradenia nakladov za ZS v inom CS EU. Uréenim prislu$nej zdravotnej poistovne by tato mala znagat’
naklady na celti ZS, bez ohl'adu na skutoénost’, & vznikli v CS alebo v SR. Rovnako zo znenia nie je jasné,
akym inym sposobom, ako podanim prihlasky, by si mal poistenec prislusnu zdravotnt poist'oviiu vybrat’.

INad ramec navrhu zakona.

V§ZP

K C1. 1 bod 2:

INavrhujeme v § 6 ods. 8 za prvu vetu vlozit’ vetu: ,,Ak je dieta poistené podl'a § 3 ods. 3 pism. h), osoby
podl'a prvej vety su povinné podat’ prihlasku.” Odovodnenie: Informacie o det'och poistenych podla § 3 ods.
3 pism. h) zdravotna poistovina nedostava v davke, a preto rodi¢ia musia podat’ prihlasku, inak sa zdravotna
poist'oviia o tychto detoch nedozvie.

VSZP

K CI. T bod 3:

INavrhujeme v § 8 ods. 1 pism. b) vypustit’ slova ,,datum narodenia®, ,,pohlavie®, ,Cislo identifika¢nej karty
alebo Cislo pasu a v Casti za bodkociarkou na konci doplnit’ slova ,,¢islo identifikacnej karty alebo cCislo
pasu’. Odovodenie: Podl'a sic¢asného znenia ust. § 8 ods. 1 pism. b) zakona prihlaska musi obsahovat’ meno,
priezvisko, rodné priezvisko, rodné ¢islo, Cislo identifika¢nej karty alebo ¢islo pasu, pohlavie, adresu
trvalého pobytu, ak ma prechodny pobyt, aj adresu prechodného pobytu poistenca a kontaktnu adresu; u
cudzinca sa uvadza aj adresa trvalého pobytu v cudzine, doba trvalého pobytu alebo doba prechodného
pobytu na tizemi Slovenskej republiky, Statna prislusnost’ a datum narodenia, ak mu rodné ¢islo nebolo

Po dohode na pracovnom stretnuti
bolo znenie ustanovenia upravené

C ltakto: "V § 8 ods . 1 pism. b) sa za

slova ,,priezvisko, rodné ¢islo*
vklada Ciarka a slova ,,datum
narodenia“.
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pridelené. Navrhujeme, aby ¢islo identifika¢nej karty alebo pasu bolo povinne uvadzané len pri cudzincoch,
nakol’ko zdravotna poistoviia vie tieto udaje ziskat’ z RFO, tieto udaje nie st ani si¢astou oznamovacich
povinnosti (nie je potrebné nahlasovat’ ich zmenu) a nejedna sa ani o nevyhnutny identifikator osoby (v
prihlaske sa povinne uvadzaju iné identifika¢né udaje, ktoré postacuju na identifikaciu osoby).

VSZP

Nad ramec navrhu zikona k CL I:

INavrhujeme v § 9 ods. 2 vlozit’ pism. i), ktoré znie: “i) od ktorého sa dlzné poistné vymaha spésobom podl'a
§ 251 ods. 1 a zdravotna poistoviia po zacati konania vo veciach vymahania pohl'adavok povolila dlznikovi
splacat’ vymahané pohl'adévky podla § 18 ods. 3.” Od6vodnenie: Zabezpecenie poskytovania plnej
zdravotnej starostlivosti aj tym dlznikom, ktorych bude exekvovat’ zdravotnd poistoviia v pripade, ze im
povolila splatky dlZznej sumy.

INad ramec navrhu zakona.

VSZP

K CI. I bod 26:

INavrhujeme v §27aa ods. vlozit’ novy odsek 7, ktory znie: ,,(7) Ministerstvo zdravotnictva oznami Gradu do
31. oktobra kalendarneho roka na ucely vypoctu nadlimitnej sumy podl'a § 27aa a kontroly spravnosti
udajov o poistencoch, ktoré predkladaju zdravotné poistovne, udaje o poistencoch za predchadzajuci
lkalendarny rok v rozsahu a) rodné ¢islo poistenca, pri ktorom hodnota nadlimitnej sumy je nenulova; ak ide
o cudzinca, ktory nema pridelené rodné Cislo, meno, priezvisko a datum narodenia, b) pohlavie, c) vyska
skutocnych nakladov zdravotnej poistovne na zdravotnu starostlivost’ na poistenca, d) zaradenie poistenca
do skupiny ur€enej indexom podrla § 28 ods. 3, e) vyska nadlimitnej sumy za poistenca, f) kod prislusnej
zdravotnej poist'ovne poistenca. Odévodnenie: V navrhovanom §38ew ods. 3 je povinnost MZ SR
oznamit’ tdaje do 15. dni od u¢innosti zdkona, je potrebné preto riesit’ ale aj oznamovanie udajov v beznom
roku v budtcnosti, v d’alich rokoch.

Jedna sa len o prechodné
ustanovenie, ktoré riesi skuto¢nost’,
Ze v prvom roku sa pouzivaju len
fiktivne idaje z modelu
prerozdelenia.

Doplnené ustanovenie ohl'adom
odovzdania udajov za rok 2020.

'V nasledujucich rokoch st uz
dostupne konkrétne udaje z vykonu
prerozdelenia, preto nie je takéto
oznamovanie v beznom roku
[potrebne.

V§ZP

Nad ramec navrhu zakona k CL I:

INavrhujeme znenie § 22 ods. 2 pism. f) upravit’ nasledovne: ,,f) Poistenec je povinny poskytntt’ su¢innost’
zdravotnej poistovni na zaklade jej vyziadania pri vykonavani jeho zdravotného poistenia." Odovodnenie
Za ucelom efektivnejSieho vykonu verejného zdravotného poistenia navrhujeme rozsirenie sucinnosti z
opravnenia poistencov Statu podla § 11 ods. 7) na vSeobecnu sti€innost’ poistencov.

INad ramec navrhu zakona.

VSZP

Nad ramec navrhu zikona k CI. I:
Za § 25a sa dopliaji §25b az 25m, ktoré vratane nadpisu zneju: ,,KONANIE VO VECIACH
'VYMAHANIA POHCADAVOK § 25b Zakladné ustanovenia (1) Konanim vo veciach vymahania

INad rdmec navrhu zakona.
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pohl'adavok podla tohto zakona je konanie, ktorym zdravotna poist'oviia z uradnej moci vymaha
pohladavky na poistnom, pohl'adavky na urokoch z omeskania, nedoplatky z rocného zii€tovania poistného
na verejné zdravotné poistenie a trovy konania vzniknuté v procese uplatiovania tychto pohl'adavok voci
dlznikovi. 2) Zdravotna poistoviia je povinna a) zist'ovat, ¢i su splnené podmienky na zacatie konania vo
veciach vymahania pohl'adavok podl'a tohto zakona, b) vymahat’ pohl'adavky podla tohto zékona sposobmi,
ktoré tento zdkon ustanovuje. (3) Ak nie je mozné zabezpecit’ vymahanie pohl'addvok podla odseku 1 z
d6vodu nesplnenia podmienok na zacatie konania vo veciach vymahania pohl'adavok podla odseku 2 pism.
a) alebo z iného dovodu, zdravotna poistoviia méze podat’ navrh na vykonanie exekucie podl'a osobitného
predpisu. 51c) (4) Navratenie do predoslého stavu je v konani vo veciach vymahania pohl'adavok podla
tohto zakona vylucené. (5) Proti inému nez tomu, kto je v exekucnom titule oznaceny ako dlznik mozno
viest’ konanie vo veciach vymahania pohl'adavok len ak sa preukazalo, Ze nafiho presla povinnost’ z
exekucného titulu. § 25¢ Exekucny titul Exeku¢nym titulom je vykaz nedoplatkov vydany zdravotnou
poistoviiou podla § 17a alebo pravoplatné a vykonateI'né rozhodnutie uradu podl'a osobitného zakona 57),
lktorym bola dlznikovi uloZena povinnost’ plnit’ a dlznik si tiito povinnost’ v urcenej lehote dobrovolne
nesplnil. § 25d Zacatie konania vo veciach vymahania pohl'adavok (1) Konanie vo veciach vymahania
pohl'adavok zacina zdravotna poistoviia na podklade exekucného titulu vydanim rozhodnutia o zacati
lkonania vo veciach vymahania pohl'addvok. Diom vydania rozhodnutia o zacati konania vo veciach
vymahania pohl'adavok je toto rozhodnutie pravoplatné a nie su proti nemu pripustné namietky. (2)
Rozhodnutie o zacati konania vo veciach vymahania pohl'adavok obsahuje a) nazov zdravotnej poistovne,
ktora rozhodnutie vydala, b) ¢islo a datum vydania rozhodnutia, ¢) meno, priezvisko, rodné ¢islo, adresu
trvalého pobytu dlznika, ktorym je fyzicka osoba, ak ide o fyzicka osobu opravnent podnikat’ aj obchodné
meno, miesto podnikania a identifikacné Cislo, ak jej bolo pridelené, alebo obchodné meno, sidlo,
identifika¢né Cislo dlznika, ktorym je pravnicka osoba d) oznaCenie exeku¢ného titulu, ¢) vySku vymahanej
pohl'adavky, f) podpis alebo faksimile podpisu s uvedenim mena, priezviska a funkcie opravnenej osoby. (3)
Rozhodnutie o zacati konania vo veciach vymahania pohl'adavok sa nedorucuje. (4) Poc¢as konania vo
veciach vymahania pohl'adavok premlcacia doba v zmysle § 21 ods. 2 tohto zakona spociva. § 25¢
OdloZenie vymahania pohl'adavok (1) Zdravotnd poistoviia odlozi vymahanie pohl'addvok, ak po zacati
konania vo veciach vymahania pohl'adavok boli dlznikovi povolené splatky vymahanych pohl'adavok. Ak
dlznik neuhradi zdravotnej poistovni €o i len jednu splatku riadne a véas, zdravotna poistoviia bude
pokracovat’ vo vymahani pohl'adavok. (2) Zdravotna poist'oviia moze odlozit’ vymahanie pohl'adavok z
ivlastného podnetu, ak sa preveruju skuto¢nosti, ktoré mézu mat’ za nasledok zastavenie konania vo veciach
vymahania pohl'adavok. (3) Zdravotna poistoviia moze odlozit’ vymahanie pohl'adavok na Ziadost’ dlznika,
ktory je fyzickou osobou, ak sa dlznik bez svojej viny ocitol prechodne v takom postaveni, Ze by
neodkladné vymahanie pohl'adavok mohlo mat pre neho alebo prislusnikov jeho rodiny zvlast’ nepriaznivé
nasledky. Tieto skutocnosti musi dlznik zdravotnej poistovni preukazat’. (4) Ak zdravotna poistovia odlozi
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'vymahanie pohl'adavok, ukony, ktoré vykonala, zostavaji zachované, ak v rozhodnuti o odloZeni vymahania
pohl'adavok nie je urcené inak. (5) Rozhodnutie o odloZeni vymahania pohl'adavok sa dorucuje do vlastnych
ruk dlznikovi a osobam podrla jednotlivych spésobov vymahania pohl'adavok. (6) Proti rozhodnutiu o
odlozeni vymahania pohl'adavok nie su pripustné namietky. § 25f Zastavenie konania vo veciach vymahania
pohladavok (1) Zdravotna poistoviia na navrh alebo aj bez navrhu zastavi konanie vo veciach vymahania
pohladavok, ak: a) exekuc¢ny titul bol zruseny, b) exekucny titul sa nestal vykonatel'nym, c) prdvo vymahat
pohl'adavku je premlcané a dlznik vzniesol pisomne namietku preml¢ania alebo pravo na vyméhanie
pohl'adavky zaniklo, d) pohl'adavka bola uspokojena, €) nemozno uplatnit’ ani jeden zo spésobov vymahania
pohl'adavok podla tohto zakona, f) je tu iny dovod, pre ktory nie je mozné v konani vo veciach vymahania
pohl'adavok pokracovat’. (2) Ak sa niektory z dovodov zastavenia konania vo veciach vymahania
pohl'adavok tyka tohto konania len scasti, zdravotnd poistoviia zastavi toto konanie len Ciastocne. (3) V
pripade, ze doslo k zastaveniu konania vo veciach vymahania pohl'adavok z dévodu podla § 25f ods. 1
pism. d) tohto zakona a vymozenim pohl'adavky vznikol preplatok, zdravotna poistovia vrati preplatok
dlznikovi. (4) Rozhodnutie podla odseku 1 alebo odseku 2 sa dorucuje dlznikovi do vlastnych ruk. (5) Ak
zdravotna poist'oviia rozhodla o zastaveni konania podl'a odseku 1 alebo odseku 2, po nadobudnuti
pravoplatnosti tohto rozhodnutia je zdravotna poist'oviia povinna zastavenie konania oznamit’ osobam podla
jednotlivych spésobov vymahania pohl'adavok, ktorym bol doruceny prikaz na zacatie vymahania
pohl'adavok. § 25g Namietky (1) Proti rozhodnutiu zdravotnej poistovne vydanému v konani vo veciach
\vymahania pohl'adavok je mozné podat’ ndmietky, ak tento zakon neustanovuje inak. (2) Namietky sa
podavaju zdravotnej poistovni, ktora rozhodnutie vydala v lehote do 15 dni odo diia dorucenia rozhodnutia,
proti ktorému namietky smeruju, ak tento zakon neustanovuje inak. Pokial’ nie je v tomto zakone ustanovené
inak, namietky maju odkladny ucinok. (3) DIznik je opravneny podat’ ndmietky proti upovedomeniu o zacati
vymahania pohl'adavok v lehote podl'a ods. 2 len z dovodu, ak po vzniku exeku¢ného titulu nastali
okolnosti, ktoré spdsobili zanik vymahanej pohl'addvky alebo brania jej vymahatel'nosti, alebo ak existuji
iné okolnosti, pre ktoré je vymahanie pohl'adavok nepripustné. (4) Zdravotna poistovita méze rozhodnit’ o
namietkach, ak im v celom rozsahu vyhovie. (5) Ak zdravotna poistoviia namietkam dlznika v celom
rozsahu nevyhovie, predlozi ndmietky dlznika do 30 dni odo diia ich dorucenia spolu so stanoviskom
zdravotnej poist'ovne k namietkam dlznika uradu. § 25h Dorucovanie (1) Pisomnosti, o ktorych to
ustanovuje tento zakon, sa dorucuju do vlastnych rik. (2) Upovedomenie o zacati vymahania pohl'adavok sa
dorucuje dlznikovi do vlastnych ruk. Nahradné doruc¢enie upovedomenia o zacati vymahania pohl'adavok
dIznikovi, je vylucené. (3) Ak nie je mozné dorucit’ upovedomenie o zacati vymahania pohl'adavok
dlznikovi, ktory je fyzickou osobou opravnenou podnikat’, na adresu jeho miesta podnikania uvedenu v
zivnostenskom registri alebo v inom registri, v ktorom je zapisany, a jeho ina adresa nie je zdravotnej
poistovni znama, toto upovedomenie sa povazuje po troch ditoch od vratenia nedorucenej zasielky
zdravotnej poistovni za dorucené, a to aj vtedy, ak sa dlznik, ktory je fyzickou osobou opravnenou
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podnikat’, o tom nedozvie. Ak nie je mozné dorucit’ upovedomenie o zacati vymahania pohl'adavok
dlZznikovi, ktory je pravnickou osobou, na adresu jeho sidla uvedentu v obchodnom registri alebo v inom
registri, v ktorom je zapisany, a jeho ina adresa nie je zdravotnej poistovni znama, toto upovedomenie sa
povazuje po troch ditoch od vratenia nedorucenej zasielky zdravotnej poistovni za dorucené, a to aj vtedy,
ak ten, kto je opravneny konat’ za dlznika, ktory je pravnickl osobu, sa o tom nedozvie. (4) Ak dlznik
bezdovodne odoprie prijat upovedomenie o zacati vymahania pohladavok, je toto upovedomenie dorucené
diiom, ked’ jeho prijatie bolo odopreté. (5) Ak ma dlznik aktivovanu elektronickll schranku zriadent v
zmysle osobitnych pravnych predpisov, pisomnosti 55¢) zasielané dlznikovi v konani vo veciach vymahania
pohl'adavok su dlznikovi zdravotnou poist'oviiou zasielané do tejto elektronickej schranky. Poznamka pod
ciarou k odkazu 55e) znie: *“ 55¢) Zakon €. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe vykonu posobnosti
organov verejnej moci a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (zdkon o e-Governmente) v zneni
neskorsich predpisov” § 251 Spoésoby vymahania pohl'adavok (1) Zdravotna poistoviia moéze vymahat
pohl'adavky a) zrazkami zo mzdy a z iného prijmu, b) prikdzanim pohl'adavky z Gétu vedenom u
poskytovatel'a platobnych sluzieb. (2) Sposob vyméhania pohl'adavok ur¢i zdravotna poist'oviia, pricom
moze pohl'adavku voci dlznikovi vymahat aj niekol’kymi spésobmi sucasne. § 25j Vymahanie pohl'adavok
zrazkami zo mzdy a z inych prijmov (1) Vymahaniu pohladavok zraZzkami zo mzdy a z inych prijmov
podlieha mzda, plat alebo iny prijem dlznika. Inym prijmom sa rozumie pracovna odmena ¢lenov druZzstiev,
prijmy, ktoré dlznikovi nahradzaji odmenu za pracu, najma odmena vyplyvajuca z dohody o vykonani
prace, nahrada prijmu pri doCasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca, davky socidlneho poistenia
poskytované podla osobitného predpisu 55f) a dochodky starobného dochodkového sporenia, ak nie si
tymto zakonom alebo osobitnym pravnym predpisom z vymahania pohladavok vylacené. (2) Ak sa v
ustanoveniach o vymahani pohl'adavok zrazkami zo mzdy a z iného prijmu hovori o platitelovi mzdy,
vztahuju sa prislusné ustanovenia na fyzicka a pravnickl osobu, voci ktorej ma dlznik narok na niektory z
prijmov podl'a odseku 1. (3) Ak ma dlznik popri ndroku na mzdu narok aj na iny prijem podl'a druhej vety
odseku 1, postupuje sa tak, ako keby i$lo o niekol’ko miezd. (4) Na vymahanie pohl'adavok zrazkami z iného
prijmu sa primerane pouziji ustanovenia o vymahani pohl'adavok zrazkami zo mzdy podla § 25k. (5) Ak sa
vyplacaju preddavky ¢lenom druZzstiev za obdobie dlhsie ako jeden kalendarny mesiac, vypocita sa, kol’ko
pripada z poskytovaného preddavku na jednotlivé kalendarne mesiace, a z takto vypocitanej mesacnej
odmeny sa dlznikovi vykonavaju zrazky (6) Vymahaniu pohl'adavok zrazkami zo mzdy a z iného prijmu
nepodliehaju: a) suma potrebna na tthradu za poskytnuta socialnu sluzbu 55g) alebo jej cast’, ak dlznik plati
thradu za poskytnuta socialnu sluzbu alebo jej ¢ast, b) suma povinného zostatku po zaplateni thrady za
socialne sluzby podl'a osobitného predpisu, 55h) ak Gcastnik konania plati thradu za socialne sluzby, c)
pomoc v hmotnej ntidzi a jednorazova davka v hmotnej ntidzi podla osobitného predpisu, 551) d) penazné
prispevky na kompenzaciu socialnych doésledkov tazkého zdravotného postihnutia podl'a osobitného

predpisu, 55j) e) Statne socialne davky podl'a osobitnych predpisov, 55k) f) prispevky na podporu nahradne;j
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starostlivosti o diet'a podl'a osobitného predpisu, 551) g) opatrenia socialnopravnej ochrany deti a socidlne;j
[kurately financného charakteru podla osobitného predpisu, 55m) h) zvysenie dochodku pre bezvladnost'. 1)
13. déchodok poskytovany podl'a osobitného predpisu 55n) (7) Ak zdravotna poist'oviia povoli odklad
vymahania pohl'adavok podla § 25e ods. 1 alebo 3 zdravotna poist'oviia o tom upovedomi platitela mzdy
alebo iné¢ho prijmu bezodkladne po vydani rozhodnutia, ktorym sa tento odklad povolil. Platitel’ mzdy alebo
in¢ho prijmu po doruceni tohto upovedomenia prestane vykonavat zrazky zo mzdy alebo z iného prijmu
dlznika, a to az do €asu, kym mu zdravotna poistoviia nedoruci prikaz, aby sa v zrazkach pokracovalo. (8)
IAk zdravotna poistoviia povoli odklad vymahania pohl'adavok podla § 25¢ ods. 2, platitel’ mzdy alebo
in¢ho prijmu vykonava zradzky d’alej, ale nevyplaca ich zdravotnej poistovni, kym sa odklad vymahania
pohl'adavok nezrusi. Ak bude konanie vo veciach vymahania pohl'adavok zastavené, platitel’ mzdy alebo
in¢ho prijmu vyplati zrazené sumy dlznikovi. Poznadmky pod ¢iarou k odkazom 55f) az 55n) zneju: ,, 551) §
13 zakona €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov. 55g) § 74 ods. 7 pism. h)
zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov. 55h) § 73 ods. 1 az 7 zdkona
C. 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. 55i) Zakon ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej niidzi a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. 55j) § 19 zékona €.
447/2008 Z. z. o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov. 55k) Napriklad zakon €. 238/1998 Z. z. o prispevku na pohreb v zneni
neskorsich predpisov, zakon €. 571/2009 Z. z. o rodi¢ovskom prispevku v zneni neskorsich predpisov,
zakon ¢. 600/2003 Z. z. o pridavku na dieta a o zmene a doplneni zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskorSich predpisov. 551) Zakon ¢. 627/2005 Z. z. o prispevkoch na podporu nahradne;j
starostlivosti o diet'a v zneni neskor$ich predpisov. 55m) § 64 az 70 zakona ¢. 305/2005 Z. z. o
socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. 55n) § 143al zdkona ¢. 328/2002 Z. z. v zneni zékona €. 45/2020 Z. z.; § 77a a 77b
zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni zakona €. 45/2020 Z. z.*“ § 25k Vymahanie
pohl'adavok zrazkami zo mzdy (1) Zdravotna poistovina doruci do vlastnych ruk platitel'ovi mzdy prikaz na
zaCatie vymahania pohl'adavok zrazkami zo mzdy a dlznikovi upovedomenie o zacati vymahania
pohl'adavok zrazkami zo mzdy a zakaze dlznikovi nakladat’ s pefiaznymi prostriedkami, ktoré mozno
postihnut’ vymahanim pohl'adavok podl'a tohto zdkona, a to az do vySky vymahanej pohl'adavky. Dlznik
straca diom, ked’ sa platitel'ovi mzdy doru¢i prikaz na zacatie vymahania pohl'adavok zrazkami zo mzdy,
pravo na vyplatenie tej ¢asti mzdy, ktora zodpoveda urcenej vyske zrdzok. (2) Zdravotna poistoviia prikaze
platitel'ovi mzdy, aby odo diia dorucenia prikazu podl'a odseku 1 vykonaval zo mzdy dlznika uréené zrazky
a nevyplacal zrazené sumy. DlZnikovi sa nesmie zrazit' z mesaénej mzdy zakladna suma; sposoby jej
vypoctu ustanovuje osobitny predpis. 550) (3) Prikaz na zaCatie vymahania pohl'adavok zrazkami zo mzdy
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obsahuje: a) nazov a sidlo zdravotnej poistovne, ktora prikaz na zaCatie vymahania pohl'adavok zrazkami zo
mzdy vydala, b) ¢islo a datum vydania prikazu na zacatie vymahania pohl'adavok zrazkami zo mzdy, c)
oznacenie platitela mzdy, d) oznacenie exekucného titulu, €) meno, priezvisko, rodné ¢islo adresu trvalého
pobytu dlznika, f) vysku vymahanej pohl'addvky, g) ¢islo uctu zdravotnej poistovne, na ktoré maju byt
vykonané zrazky poukazané h) variabilny symbol, pripadne d’alsie identifikacné udaje platby, ktoré¢ maju
byt pri poukazani zrazenej sumy pouzité, i) podpis alebo faksimile podpisu s uvedenim mena, priezviska a
funkcie opravnenej osoby . (4) Prikaz na zacatie vymahania pohl'addvok zrdzkami zo mzdy je pravoplatny
diiom jeho vydania a ndmietky vo¢i nemu nie su pripustné. (5) Upovedomenie o zacati vymahania
pohl'adavok zrazkami zo mzdy obsahuje: a) nazov a sidlo zdravotnej poistovne, ktord upovedomenie o
zaCati vymahania pohl'adavok zrazkami zo mzdy vydala, b) oznacenie exeku¢ného titulu, ¢) meno,
priezvisko, rodné ¢islo, adresu trvalého pobytu dlznika, d) vySku vyméahanej pohl'adavky, e) vyzvu na
zaplatenie vymahanej pohl'adavky v lehote do 15 dni od dorucenia upovedomenia o zacati vymahania
pohl'adavok zrazkami zo mzdy, f) upozornenie, ze ak pohl'adavka nebude zaplatena v lehote podl'a pismena
e) zdravotna poist'oviia pristipi k vymahaniu pohl'adavky zrazkami zo mzdy na zéklade exekucného prikazu
na vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy, g) informaciu, zZe upovedomenie o vymahani pohl'adavok
zrazkami zo mzdy zostava v platnosti do tplného uspokojenia vymahanej pohl'adavky a vztahuje sa aj na
budicich platitel'ov mzdy, h) ¢islo uctu zdravotnej poistovne, na ktory ma byt tthrada vymahane;j
pohl'adavky poukazana, i) variabilny symbol, pripadne d’alsie identifikaéné udaje platby, ktoré maja byt pri
uhrade vymahanej pohl'adavky pouzité j) poucenie o moznosti, spdsobe a lehote na podanie namietok proti
upovedomeniu o zacati vymahania pohl'adavok zrazkami zo mzdy, k) podpis alebo faksimile podpisu s
uvedenim mena, priezviska a funkcie opravnenej osoby. (6) Zdravotna poistovia po marnom uplynuti
lehoty na podanie namietok alebo po nadobudnuti pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa ndmietkam
nevyhovelo, vyda exekuény prikaz na vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy. (7) Exeku¢ny prikaz na
vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy obsahuje: a) nazov a sidlo zdravotnej poistovne, ktord exekucny
prikaz na vymahanie pohl'addvok zrazkami zo mzdy vydala, b) ¢islo a ddtum vydania exekuc¢ného prikazu
na vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy, c) oznacenie platitela mzdy, d) meno, priezvisko, rodné ¢islo,
adresu trvalého pobytu dlznika, e) vysku vymahanej pohl'adavky, f) ¢islo G¢tu zdravotnej poistovne, na
ktory maji byt vykonané zrazky poukazané, g) variabilny symbol, pripadne d’alSie identifikacné udaje
platby, ktoré maju byt pri poukazani zrazenej sumy pouzité, h) informéaciu, ze exekucny prikaz na
vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy zostava v platnosti do tplného uspokojenia vymahanej
pohl'adavky a vzt'ahuje sa aj na buducich platitel'ov mzdy, i) poucenie o tom, Ze proti tomuto exekuc¢nému
prikazu nie su pripustné namietky, j) podpis alebo faksimile podpisu s uvedenim mena, priezviska a funkcie
opravnenej osoby. (8) Zdravotna poistoviia moze v exekuénom prikaze na vymahanie pohl'adavok zrazkami
zo mzdy uplatnit’ aj poplatok za jeho vydanie; poplatok nesmie presiahnut’ sumu 10 eur. Poplatok je

prijmom zdravotnej poistovne. Pravo zdravotnej poistovne uplatnit’ poplatok za vydanie exekucného
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prikazu zanika, ak doslo k zastaveniu konania podl'a § 25f ods. 1 pism. a) az c¢). Uvedené ustanovenie sa
obdobne pouzije aj v pripade vydania exeku¢ného prikazu na vymahanie pohl'adavok prikdzanim
pohl'adavky podrla § 251. (9) Exekucny prikaz na vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy je pravoplatny
diiom jeho vydania a namietky proti nemu nie st pripustné. (10) Zdravotna poistoviia doru¢i do vlastnych
ruk exekuény prikaz na vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy platitel'ovi mzdy a dlznikovi. Platitel
mzdy je povinny od dorucenia exeku¢ného prikazu na vyméhanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy zrdzat’ zo
mzdy dlznika sumy na thradu pohl'adavky podla osobitnych predpisov 550) a poukazovat’ zrazky zo mzdy
na ucet zdravotnej poistovne. (11) Platitel’ mzdy je povinny odo diia dorucenia exeku¢ného prikazu na
vymahanie pohl'adavok zrdzkami zo mzdy poukazovat’ na ucet zdravotnej poistovne sumy zrazené zo mzdy
dlZnika s pouzitim identifikacnych tidajov platby uvedenych exekucnom prikaze na vymahanie pohl'adavok
zrazkami zo mzdy. (12) Platitel’ mzdy je opravneny vykonavat’ zrazky zo mzdy vo vd¢Som rozsahu, ako
dovol'uju ustanovenia osobitného predpisu len vtedy, ak s tym sthlasi dlznik. (13) Ak platitel’ mzdy nesplni
povinnost’ uréent v exeku¢nom prikaze na vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy, alebo ak platitel’
mzdy nevykond zo mzdy dlznika zrazky riadne, alebo ak ich nepoukaze zdravotnej poistovni po doruceni
exekuéného prikazu na vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy, méze zdravotna poist'ovia uplatnit’ proti
platitel'ovi mzdy na side pravo na vyplatenie sum, ktoré mal zrazit’ a poukazat’, najviac do vysky vymahanej
pohladavky. (14) Platitel’ mzdy prestane vykonavat’ zrazky zo mzdy po tiplnom uhradeni vymahane;j
pohl'adavky. (15) Platitel’ mzdy je povinny oznamit’ zdravotnej poistovni do dsmich dni po uplynuti
prislusného kalendarneho mesiaca, Ze nemoze vykonavat’ zrazky zo mzdy dlznika, pretoze dlznik v
uplynulom mesiaci nepoberal mzdu v takej vyske, aby z nej mohol platitel’ mzdy vykonavat’ zrazky. (16) Ak
docasna pracovna neschopnost’ dlznika, ktorému vznikol narok na nemocenské, trva viac ako desat’ dni,
platitel’ mzdy je povinny bezodkladne tuto skutocnost’ oznamit’ zdravotnej poist'ovni a zaroven ju
informovat’, ktora poboc¢ka Socialnej poistovne bude dlznikovi vyplacat’ nemocenské. V takom pripade
zdravotna poistoviia ozndmi pobocke Socialnej poistovne, ze diiom doru€enia tohto oznamenia je povinna
postupovat’ podla odseku 9 a 10 az do skoncenia docasnej pracovnej neschopnosti dlznika. Spolu s
oznamenim zdravotna poistovia zasle pobocke Socialnej poistovne aj rovnopis povodného exekuc¢ného
prikazu na vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy. Skoncenie docasnej pracovnej neschopnosti dlznika
je platitel’ mzdy povinny bezodkladne oznamit’ zdravotnej poistovni. Po skonéeni do¢asnej pracovne;j
neschopnosti dlznika vykonava zrazky zo mzdy platitel’ mzdy. (17) Platitel’ mzdy je povinny bezodkladne
oznamit’ zdravotnej poistovni skutocnost’, Ze dlznik nastipil na materska dovolenku alebo rodi¢ovsku
dovolenku alebo ukoncil ¢erpanie tejto dovolenky a uviest’, ktora pobocka Socialnej poistovne bude
vyplacat’ materské. (18) Ak sa po doruceni exekucného prikazu na vymahanie pohl'adavok zrazkami zo
mzdy platitel'ovi mzdy zmeni platitel’ mzdy, vztahuje sa pdvodny exekuény prikaz aj na mzdu dlznika u
nového platitel'a mzdy. (19) Ak dlZznik prestal pracovat’ u doterajSicho platitel'a mzdy, je dlznik povinny to

oznamit’ do 6smich dni od skoncenia pracovnopravneho vztahu alebo obdobného pracovného vztahu

66




zdravotnej poist'ovni, ktora vedie vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy. Do 6smich dni od vzniku
nového pracovnopravneho vzt'ahu alebo obdobného pracovného vzt'ahu, je dlznik povinny oznamit
zdravotnej poist’ovni, Ze nastipil do zamestnania u iného platitel'a mzdy s uvedenim identifika¢nych udajov
tohto platitel'a mzdy. (20) Platitel’ mzdy je povinny oznadmit’ zdravotnej poistovni v lehote do 6smich dni od
skoncenia pracovnopravneho vzt'ahu alebo obdobného pracovného vzt'ahu dlznika, Ze uz nie je jeho
platitel’om mzdy. (21) Povinnost’ vykonavat’ zrdzky zo mzdy dlznika vznik4d novému platitel'ovi mzdy
diiom, ked’ sa od dlznika alebo od doterajSieho platitel'a mzdy dozvie, ze bol vydany exekucny prikaz na
vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy. Ak sa nedozvie o tychto skuto¢nostiach novy platitel’ mzdy skér,
vznikd mu povinnost’ vykonavat’ zrazky zo mzdy dlznika dilom, ked’ mu bol doruc¢eny exekuény prikaz na
vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy. (22) Prislusna zdravotna poistoviia doruci do vlastnych rak
novému platitel'ovi mzdy pdvodny exekucny prikaz na vymahanie pohl'addvok zrazkami zo mzdy, na
lktorého zaklade je novy platitel’ mzdy povinny pokracovat’ v zrazkach zo mzdy dlznika a pouci ho o
povinnostiach pri vykonavani vymahania pohl'adavok zrazkami zo mzdy. Oboznami ho s doteraj$im
priebehom vymahania pohladavok zrazkami zo mzdy, najmé so sumou vykonanych zrazok zo mzdy a
uvedie zostatok pohl'adavky. (23) Ak dlznik uzatvori novy pracovnopravny vzt'ah alebo obdobny pracovny
vzt'ah, je povinny predlozit’ platitel'ovi mzdy pisomné potvrdenie o tom, ¢i je proti nemu zo strany niektorej
zdravotnej poistovne vedené vymahanie pohl'adavok zrazkami zo mzdy. Takéto potvrdenie je povinny
vydat’ kazdy platitel’ mzdy zamestnancovi, ktory u neho skoncil pracovnopravny vztah alebo obdobny
pracovny vztah. (24) Zamestnavatel’, ktory uzatvara so zamestnancom pracovnopravny vztah alebo
obdobny pracovny vztah, je povinny vyziadat’ si od neho potvrdenie vystavené tym, u koho bol naposledy
zamestnany, o tom, ¢i bolo vo vzt'ahu tomuto zamestnancovi vedené vymahanie pohl'adavok zrazkami zo
mzdy. (25) Ak platitel’ mzdy vyplaca mesacntt mzdu po Castiach, méze primerané zrazky zo mzdy vykonat’
dlZnikovi aj z ¢asti mzdy. Odvod vykonanych zrazok zdravotnej poistovni vykona platitel’ mzdy po uplynuti
prislusného kalendarneho mesiaca. (26) Ak sa exeku¢ny prikaz na vymahanie pohl'adavok zrazkami zo
mzdy doruci platitel'ovi mzdy po tom, ako bola cast’ mesa¢nej mzdy dlznikovi vyplatena, neprihliada sa na
vykonant vyplatu a zrazky sa vykonaju tak, ako keby dlznik mal za cely kalendarny mesiac narok len na
mzdu, ktora mu este nebola vyplatena. (27) Ak sa preddavok na mzde vyplaca za obdobie dlhsie ako jeden
kalendarny mesiac, vypocita sa, kol’ko pripada z poskytnutého preddavku na mzde na jednotlivé mesiace, a
z takto vypocitaného mesacného preddavku na mzde sa dlznikovi vykonavaju zrazky. Mzda dlznika za
uplynuly kalendarny rok sa rozpocita na jednotlivé mesiace. Z mesacnej mzdy sa vypocitavaju s kone¢nou
platnost'ou zraZky a zdravotnej poistovni sa vyplati rozdiel medzi sumami, ktoré sa mali dlznikovi zrazit’ v
jednotlivych mesiacoch, a sumami, ktoré sa z preddavkov na mzde zdravotnej poistovni uz vyplatili. (28)
Ak sa vyplaca mzda za niekol'’ko mesiacov naraz, zrazky sa vypocitaju za kazdy kalendarny mesiac
osobitne. (29) Ak dlZznik pobera mzdu od niekol’kych platitelov mzdy stcasne, vztahuje sa exekuény prikaz
na vymahanie pohl'adadvok zrazkami zo mzdy na vSetky jeho mzdy. Pozndmka pod ¢iarou k odkazu 550)
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znie: “ 550) Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 268/2006 Z. z. o rozsahu zrazok zo mzdy pri vykone
rozhodnutia v zneni neskorsich predpisov § 251 Vymahanie pohl'adavok prikdzanim pohl'adavky (1)
Vymahanim pohl'adavok prikazanim pohladavky mozu byt postihnuté petiazné prostriedky na tcte, ktory
vedie poskytovatel platobnych sluzieb v prospech dlznika. Ustanovenia o prikdzani pohl'adavky z uctu
vedeného u poskytovatel'a platobnych sluzieb mozno pouzit’ aj vtedy, ak ide o vklad na vkladovom ucte.
55p) (2) Vymahanie pohl'adédvok prikdzanim pohl'adavky sa vykond odpisanim pohladavky z uétu dlznika
vedené¢ho u poskytovatel'a platobnych sluzieb a jej poukazanim na ucet zdravotnej poistovne urceny v
exekucnom prikaze na vymahanie pohl'adavok prikazanim pohl'adavky. (3) Zdravotna poist'oviia doruci do
vlastnych ruk poskytovatel'ovi platobnych sluzieb prikaz na zacatie vymahania pohl'adavok prikdzanim
pohladavky a dlznikovi upovedomenie o zacati vymahania pohl'adavok prikdzanim pohl'adavky a zakaze
dlznikovi, nakladat’ s pefiaznymi prostriedkami, ktoré mozno vymahat’ spdsobmi podla tohto zakona a to az
do vySky vyméhanej pohl'adavky. (4) Zdravotna poistoviia prikaze poskytovatel'ovi platobnych sluzieb, aby
po dorucéeni prikazu podl'a odseku 3 zablokoval na U¢te dlznika penazné prostriedky do vysky vymahane;j
pohl'adavky, a to aj vtedy, ak peniazné prostriedky prichadzaju na ucet dlznika postupne. DIznik straca
diiom, ked’ sa poskytovatel'ovi platobnym sluzieb dorucil prikaz podl'a odseku 3, pravo na vyplatenie
penaznych prostriedkov na Gcte az do vySky vymahanej pohl'adavky. (5) Prikaz na zacatie vymahania
pohl'adavok prikazanim pohl'adavky obsahuje: a) ndzov a sidlo zdravotnej poistovne, ktord prikaz na zacatie
vymahania pohl'adavok prikazanim pohl'adavky vydala, b) ¢islo a datum vydania prikazu na zacatie
vymahania pohl'adavok prikdzanim pohl'adavky, c) oznacenie poskytovatela platobnych sluzieb, d)
oznacenie exeku¢ného titulu, ) meno, priezvisko, rodné ¢islo, adresu trvalého pobytu dlZznika, ktory je
fyzickou osobou alebo obchodné meno, sidlo a identifika¢né Cislo dlznika, ktory je pravnickou osobou, f)
vysku vymahanej pohl'adavky, g) ¢islo uctu zdravotnej poistovne, na ktoré maji peniazné prostriedky na
thradu vymahanej pohl'adavky poukézané, h) variabilny symbol, pripadne d’alsie identifika¢né udaje platby,
lktoré¢ maju byt pri poukazani penaznych prostriedkov na thradu vymahanej pohl'adavky pouzité, i) podpis
alebo faksimile podpisu s uvedenim mena, priezviska a funkcie osoby opravnenej konat’ za zdravotnu
poistoviiu (6) Prikaz na zac¢atie vymahania pohl'adavok prikdzanim pohl'adavky je pravoplatny diiom jeho
vydania a ndmietky voci nemu nie su pripustné. (7) Zdravotnd poistoviia upovedomi dlznika o zacati
vymahania pohl'adavok prikdzanim pohl'adavky. (8) Upovedomenie o zacati vymahania pohl'adavok
prikdzanim pohladavky obsahuje: a) nazov a sidlo zdravotnej poistovne, ktord upovedomenie o zacati
vymahania pohl'adavok prikazanim pohladavky vydala, b) oznacenie exekucného titulu, c) meno,
priezvisko, rodné ¢islo, adresu trvalého pobytu dlznika, ktory je fyzickou osobou alebo obchodné meno,
sidlo a identifikacné Cislo dlznika, ktory je pravnickou osobou, d) vysku vymahanej pohl'adavky, e) vyzvu
na zaplatenie pohl'adavky do 15 dni od doru¢enia upovedomenia o zacati vymahania pohl'adavok
prikdzanim pohladavky, f) upozornenie, ze ak pohl'adavka nebude uspokojend v lehote podl'a pismena ¢)

zdravotna poistoviia pristipi k vymahaniu pohl'adavky prikdzanim pohl'adavky na zéklade exeku¢ného
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prikazu na vymahanie pohl'adavok prikazanim pohl'adavky, g) zakaz nakladania s pefiaznymi prostriedkami
na ucte vedenom u poskytovatel’a platobnych sluzieb az do vysky vymahanej pohl'adavky, h) ¢islo uctu
zdravotnej poist'ovne, na ktoré maju byt penazné prostriedky na thradu vymahanej pohl'adavky poukazané,
i) variabilny symbol, pripadne d’alSie identifika¢né udaje platby, ktoré maju byt’ pri poukdzani petiaznych
prostriedkov na tthradu vymahanej pohl'adavky pouzité, j) poucenie o moznosti, sposobe a lehote na podanie
namietok proti upovedomeniu o zacati vymahania pohl'addvok prikdzanim pohladavky, k) podpis alebo
faksimile podpisu s uvedenim mena, priezviska a funkcie opravnenej osoby. (9) Zdravotna poistoviia po
marnom uplynuti lehoty na podanie ndmietok alebo po nadobudnuti pravoplatnosti rozhodnutia, ktorym sa
namietkam nevyhovelo, vyda exeku¢ny prikaz na vymahanie pohl'adavok prikdzanim pohladéavky. (10)
Exekucny prikaz na vymahanie pohl'adavok prikdzanim pohl'adavky obsahuje: a) nazov a sidlo zdravotne;j
poistovne, ktord exekucny prikaz na vymahanie pohl'addvok prikdzanim pohl'adavky vydala, b) Cislo a
datum vydania exekucného prikazu na vymahanie pohl'adavok prikdzanim pohladavky, c) oznacenie
poskytovatel'a platobnych sluzieb, d) meno, priezvisko, rodné Cislo, adresu trvalého pobytu dlznika, ktory je
fyzickou osobou alebo obchodné meno, sidlo a identifika¢né ¢islo dlznika, ktory je pravnickou osobou, )
vysku vymahanej pohladavky, f) ¢islo ¢tu zdravotnej poistovne, na ktoré maji peiazné prostriedky na
uhradu vymahanej pohl'adavky poukazané, g) variabilny symbol, pripadne d’alsie identifika¢né udaje platby,
[ktoré¢ maju byt pri poukazani peniaznych prostriedkov na thradu vymahanej pohl'adavky pouzité, h)
[poucenie o tom, ze proti tomuto exekuénému prikazu nie st namietky pripustné, i) podpis alebo faksimile
podpisu s uvedenim mena, priezviska a funkcie opravnenej osoby. (11) Exeku¢ny prikaz na vymahanie
pohl'adavok prikazanim pohl'adavky sa dorucuje do vlastnych rik dlznikovi a poskytovatel'ovi platobnych
sluzieb. (12) Exekuény prikaz na vymahanie pohl'adavok prikazanim pohl'adavky je pravoplatny diiom jeho
vydania a ndmietky proti nemu nie su pripustné. (13) Po doruceni exeku¢ného prikazu na vymahanie
pohl'adavok prikazanim pohl'adavky je poskytovatel’ platobnych sluzieb povinny odpisat’ penazné
prostriedky z uctu dlznika a poukézat’ ich na et zdravotnej poistovne s uvedenim identifika¢nych udajov
platby podla exekuc¢ného prikazu na vymahanie pohl'adavok prikazanim pohl'adavky. Ak odpisana suma
nepostacuje na pokrytie vymahanej pohl'adavky, poskytovatel’ platobnych sluzieb je povinny poukazovat’
penazné prostriedky z uctu dlznika na ucet zdravotnej poistovne aj postupne, az do vysky vymahanej
pohladavky. (14) Ak poskytovatel’ platobnych sluzieb po doruceni exeku¢ného prikazu na vymahanie
pohl'adavok prikazanim pohl'adavky zmari vymahanie pohl'adavok prikazanim pohl'adavky, stava sa
dlZnikom zdravotnej poistovne. Zdravotnd poistoviia je opravnena domahat’ sa na sude od poskytovatel’a
platobnych sluzieb penaznych prostriedkov, ktoré konanim poskytovatel'a platobnych sluzieb neboli
poukazané na ucet zdravotnej poistovne. (15) Ak zdravotna poistovna zisti, Ze penazné prostriedky na ucte
vedenom u poskytovatel'a platobnych sluzieb nepostacuju na thradu pohl'adavky a v priebehu vymahania
pohl'adavok prikazanim pohl'adavky sa zdravotna poist'oviia dozvie o d’alsom alebo novom uéte dlznika,

oznami poskytovatelovi platobnych sluzieb, ktory tento ucet vedie, Ze diom dorucenia tohto oznamenia sa
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na penazné prostriedky na tomto ucte vzt'ahuje zakaz nakladania. Ak zdravotna poistovia pristipi k
vymahaniu prikdzanim pohl'adavok aj z tohto uctu dlznika, doruci poskytovatel'ovi platobnych sluzieb,
lktory tento et vedie exekucny prikaz na vymahanie pohl'adavok prikazanim pohl'adavky. Po doruceni
exekucného prikazu na vymahanie pohl'addvok prikdzanim pohladavky je tento poskytovatel’ platobnych
sluzieb povinny odpisat’ penazné prostriedky z ti¢tu dlznika a poukazat’ ich na ucet zdravotnej poistovne s
uvedenim identifikacnych udajov platby podla exeku¢ného prikazu na vymahanie pohl'adavok prikdzanim
pohl'adavky. (16) Ak zdravotna poist'oviia povoli odklad vymahania pohl'adédvok podla § 25e ods. 1 alebo 3,
zdravotna poist'oviia o tom upovedomi poskytovatel’a platobnym sluzieb bezodkladne po vydani
rozhodnutia, ktorym sa tento odklad povolil. Poskytovatel’ platobnych sluzieb po doruceni tohto
upovedomenia nebude pokra¢ovat’ v odpisovani peniaznych prostriedkov z uctu dlznika, a to az do Casu,
kym mu zdravotna poist'oviia nedoruci prikaz, aby sa v odpisovani peiaznych prostriedkov z uctu dlznika
pokracovalo. (17) Ak zdravotna poistoviia povoli odklad vymahania pohl'adavok podla § 25e ods. 2,
poskytovatel’ platobnych sluzieb blokuje peniazné prostriedky na uéte dlznika d’alej, ale nevyplaca ich
zdravotnej poist'ovni, kym sa odklad vymahania pohl'adavok nezrusi. Ak bude konanie vo veciach
vymahania pohl'adavok zastavené, poskytovatel’ platobnych sluzieb penazné prostriedky na uéte dlznika
bezodkladne odblokuje. Poznamka pod ¢iarou k odkazu 55p) znie: “55p) § 716 a nasl. zdkona ¢. 513/1991
Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorsich predpisov” § 25m Penazné prostriedky nepodliehajuce
vymahaniu pohl'adavok prikazanim pohl'adavky (1) Vymahaniu pohl'adavok prikazanim pohladavky
nepodliehaju petiazné prostriedky na ucte dlznika, ak ide o peniazné prostriedky a) podl'a § 25j ods. 6 tohto
zakona, b) urcené na vyplatu miezd zamestnancov dlznika pre vyplatné obdobie najblizsie ditu, ked’ bol
poskytovatel'ovi platobnych sluzieb doru¢eny prikaz na zac¢atie vymahania pohl'adavok prikazanim
pohl'adavky, c) vylicené z vykonu rozhodnutia podl'a osobitného predpisu. 55r) d) (2) Vymahaniu
pohl'adavok prikazanim pohl'adavky nepodliehaji ani peniazné prostriedky na ucte dlznika do sumy 165 eur;
ak ma dlznik viac uctov, a to aj vo viacerych poskytovatel'och platobnych sluzieb, vymahaniu pohl'adavok
prikdzanim pohladavky nepodliehaju penazné prostriedky do tthrnnej sumy 165 eur na vsetkych jeho
actoch. Zdravotna poist'ovia uréi z ktorého uctu u ktorého poskytovatel'a platobnych sluzieb sa nezrazi
suma 165 eur. (3) Dlznik je povinny predlozit’ poskytovatel'ovi platobnych sluzieb pisomné vyhlasenie o
tom, Ze na jeho ucte vedenom u poskytovatel'a platobnych sluzieb su aj penazné prostriedky, ktoré
nepodliehaji vyméhaniu pohl'adavok prikazanim pohladavky; dlznik sucasne uvedie vysku tychto
penaznych prostriedkov.“. Pozndmka pod ¢iarou k odkazu 55r) znie: ,,55r) Napriklad § 8 ods. 10 zakona €.
523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, § 92 ods. 11 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*
Odovodnenie: Najvyuzivanej$im a najefektivnejSim sposobom vykonu exekucie exekitorom je prikazanie
pohladévok z uctov v banke a d’alej zrazkami zo mzdy a z inych prijmov dlznikov, Zdravotné poistovne
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disponuju potrebnymi tidajmi na vykon samotnej exekucie tymito spésobmi. Navrhujeme preto vytvorit
legislativne prostredie, ktoré umozni samostatné vymahanie pohl'adavok, bez medzi¢lankov /sud a
exekutor/. V pripade nevymoZenia pohl'adavky alebo v pripade, Ze sposob exekucie uvedenymi formami nie
je vhodny alebo dostatocny, je mozné postupovat’ cestou exekucie, s moznost'ou predaja aktiv dlznika.
Kombinacia vlastného vymahania, s naslednou moznost'ou exekucie, zabezpeci zvysenie prijmov
zdravotnych poist'ovni, skorsi vyber dlzného poistného a znizenie prevadzkovych nakladov na trovy
exekucii. Zaroven dojde k ,,zlacneniu‘ exekiicii pre dlznikov o trovy exekicii. Samostatné vymahanie sa
osvedcilo aj v Socialnej poist'ovni, ktora dosahuje aktualne ispesnost’ 43 % a doslo k zasadnému skrateniu
procesu vymahania.
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