VYHODNOTENIE MEDZIREZORTNEHO PRIPOMIENKOVEHO KONANIA

Zakon, ktorym sa meni a dopliia zdkon &. 580/2004 Z. z. 0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa dopliiia zékona ¢. 581/2004 Z. z. o
zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich

predpisov
Spdsob pripomienkového konania
Pocet vznesenych pripomienok, z toho zasadnych 80 /43
Pocet vyhodnotenych pripomienok 80
Pocet akceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 45 /15
Pocet ¢iastocne akceptovanych pripomienok, z toho zdsadnych 3/3
Pocet neakceptovanych pripomienok, z toho zasadnych 26 /21
Rozporové konanie (s kym, kedy, s akym vysledkom)
Pocet odstranenych pripomienok
Pocet neodstranenych pripomienok
Sumarizacia vznesenych pripomienok podl'a subjektov
& Subjekt Pripomie,nkyPripomie'nky .Nem.ali Vobec .
do terminu | po termine [pripomienky|nezaslali
1. DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. 26 (00,26z) | 0 (00,0z)
2. Ministerstvo financii Slovenskej republiky 3 (20,12) 0 (00,0z)




3. Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky 3 (30,02) 0 (00,0z)
4. Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenske;j 1 (00,12) 0 (00,0z)
republiky
5. Ministerstvo kultary Slovenskej republiky 1 (10,0z) 0 (00,0z)
6. Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 4 (40,0z) 0 (00,0z)
7. Ministerstvo podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 2 (20,02) 0 (00,0z)
8. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky 1 (10,0z) 0 (00,0z)
9. Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 5 (50,02) 0 (00,0z)
10.Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky 2 (lo,12) 0 (00,0z)
11./0dbor aproximacie prava sekcie vladnej legislativy Uradu vlady SR 5 (50,0z) 0 (00,0z)
12 SAIA, n. o. 2 (00,27) 0 (00,0z)
13.[Union zdravotnd poist'oviia, a.s. 16 (50,11z) | 0 (00,0z)
14 [Urad vlady Slovenskej republiky 1 (0o,12) 0 (00,0z)
15.[VSeobecna zdravotna poistoviia, a. s. 8 (80,02) 0 (00,0z)
16Urad jadrového dozoru Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
17 [Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
18.[Narodny bezpecnostny urad 0 (00,0z) 0 (00,0z)




19]Urad geodézie, kartografie a katastra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
20.|Protimonopolny trad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
21[Urad priemyselného vlastnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
22.[Narodna banka Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
23.|Generalna prokuratira Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
24 Ministerstvo zahrani¢nych veci a eurdpskych zalezitosti Slovenske;j 0 (00,0z) 0 (00,0z)
republiky
25.Urad pre normalizaciu, metrologiu a skuiobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (00,0z)
(Urad vlady Slovenskej republiky, odbor legislativy ostatnych Gstrednych
organov Statnej spravy)
26.Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
27 Ministerstvo zivotného prostredia Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,02)
28.Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
29 [Urad pre verejné obstardvanie 0 (00,0z) 0 (00,0z)
30.[Urad pre normalizaciu, metrologiu a skiisobnictvo Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
31 Statisticky trad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
32.Sprava Statnych hmotnych rezerv Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
33.Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)




34 Najvyssi sud Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
35.Narodna rada Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
36.[Kancelaria Ustavného sidu Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
37.Slovenské pol'nohospodérska a potravinarska komora 0 (00,0z) 0 (00,0z)
38./Zdruzenie miest a obci Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
39.Splnomocnenec vlady Slovenskej republiky pre rémske komunity 0 (00,0z) 0 (00,0z)
40.[Konfederacia odborovych zvézov Slovenskej republiky 0 (00,0z) 0 (00,0z)
41.|Asociacia zamestnavatelskych zvdzov a zdruZeni Slovenskej republiky 0 (00,0z2) 0 (00,0z)
42 [Republikova inia zamestnavatel'ov 0 (00,0z) 0 (00,0z)
43 [Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou 0 (00,0z) 0 (00,0z)
44 [Konferencia biskupov Slovenska 0 (00,0z) 0 (00,0z)
45 |Asociacia priemyselnych zviazov a dopravy 0 (00,0z) 0 (00,0z)

Spolu 80 (370,43z)| 0 (00,0z)

Vyhodnotenie vecnych pripomienok je uvedené v tabul’kovej Casti.

Vysvetlivky Kk pouzitym skratkam v tabulke:
O — obycajna A — akceptovana
Z — zasadna N — neakceptovana

CA — ¢iastocne akceptovana




Subjekt

Pripomienka

Typ

Vyh.

Sposob vyhodnotenia

K ¢lanku I bod 19, § 27e ods. 2 pism. ¢)

§ 27e ods. 2 (¢lanok I bod 19) navrhujeme nahradit’
nasledovnym textom: "Poistenec sa na ucely prerozdel'ovania
poistného poklada za osobu podla odseku 1, ak je
povazovany za takato osobu k poslednému diu

Ustanovenie bolo vypustené, pripomienka

DOVERA y : X : : z ,
predchadzajiiceho mesiaca." Odovodnenie: Zaradenie do bezpredmetna.
rizikovej skupiny pre prerozdelovanie sa vzdy vyhodnocuje
z dat pred obdobim, za ktor¢ sa prerozdel'ovanie robi. To je
jeden z hlavnych principov ex-ante prerozdel'ovania. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadna.
K navrhu vyhlasky, ktorou sa ustanovuje zoznam Parameter invalidity je siastou
farmaceuticko-nakladovych skupin, zoznam prerozdelovacich modelov v krajinich ako
diagnosticko-nakladovych skupin, zoznam viacroénych Holandsko. ktoré sa vo vieobecnosti
nz'lkladov,)'fch skupin il zoznam nakladovych skupin povazuji za state-of-art v oblasti risk
zdravotnickych pomécok na rok 2023 equalisation. Podla analyzy tdajov
INavrh vyhlasky zatial’ obsahuje skupiny ako diabetes, ktoré Zdravotnej poistovne VSZP (ktora pokryva
DOVERA patria medzi anbulatne senzitivne. Ambulantne senzitivne 7 | N 165 percent trhu) prave skupina invalidov

diagnozy st také, ktoré su primarne lieCené ambulantne a ak
sa poistenec v dosledku nich dostane do nemocnice, znamena
to zlyhanie v ambulantne;j starostlivosti. Keby sa tieto
diagnozy vyskytuju v diagnosticko-nakladovych skupinach,
zdravotné poistovne by boli za takéto neziaduce
hospitalizacie kompenzované, a teda mali mensiu motivéciu
tymto hospitalizaciam predchadzat’.

generuje vel'ké rezidud. Takisto analyza
Gupta poukazuje na zvySent nakladovost’
invalidov. Prave preto by mal byt tento
parameter zahrnuty v modeli. Nesthlasime
s argumentom, Ze ,,data pochadzaji z
r6znych zdrojov a ich spolahlivost’ je

otazna®. Ak by bolo toto tvrdenie pravdive,




nasvedcovalo by to tomu, Ze Statne
institucie, ktoré su zodpovedné za
evidovanie, resp. pridelovanie statusu
invalidity si zle vykondvaji svoju pracu a
teda vyplacaju invalidné
dochodky/prispevky 'udom, ktorym
neprinalezia. Ni¢ nenasvedcuje tomu, zZe by
takyto problém existoval. Stihlasime vSak s
tym, ze dany parameter by mal byt
otestovany a preto bude znenie zdkona
upravené o testovanie koeficientu F-testom,
resp. t-testom podobne ako je to pri PCG,
IDCG a zdravotnickych pomdckach. Ak
parameter nebude vyrazne zlepSovat’ fit
modelu, tak v ilom nebude zahrnuty.

DOVERA

K ¢lanku I bod 19, § 27d

Navrhujeme upravit’ §27d takym spdsobom, Ze do
diagnostickych skupin sa maji zarad’ovat’ len také diagnozy,
kde je predpoklad na vysSie ndklady u pacienta v horizonte
aspoil jedného roka a len také diagnozy, ktoré sa nedaju
povazovat’ za ambulatne senzitivne. Zoznam ambulantne
senzitivnych diagnéz nie je jednoznacny. Tuto pripomienku
povazujeme za zasadnu

Podl'a viacerych autorov, ktori st
expertami v oblasti risk equalisation
(Wynand van de Ven, Randall Ellis) by
samotny prerozdel'ovaci mechanizmus
nemal sluzit’ ako néstroj zvySovania
efektivity zdravotnych poistovni.
'Vylucenim pacientov, ktori boli
hospitalizovani na tieto diagnozy (najma
pacienti s komplikaciami diabetu, ktorych
je na Slovensku relativne vela) vznikne
vyraznd podkompenzacia, ked’Ze tito
pacienti budl zaradeni do DCG skupiny s




najniz§imi nakladmi (ak nemajt int
hospitalizaciu). Takisto je vel'mi
problematicka definicia ambulantne
senzitivnych diagnéz, o aj samotna
pripomienka priznava.

DOVERA

K ¢lanku I bod 19, § 27d ods. 3

Navrhujeme v zakone zadefinovat’ pojem ,,metdda
hierarchického aglomerativneho zhlukovania s Wardovym
kritériom®, pouzity v novelizatnom ustanoveni § 27d ods. 3.
Podl'a zdkona o tvorbe pravnych predpisov, ak sa pri tvorbe
pravnych predpisov pouziva pojem, ktory pravny poriadok
nepozna, vymedzi sa jeho presny vyznam definiciou; to
neplati, ak ide o pojem, ktorého vyznam je vSeobecne znamy
alebo dostatoCne zrejmy vzhl'adom na jeho bezné
pouzivanie. Zadefinovanie uvedenej metddy vyluci
pochybnosti o tom, ¢o tato metdda znamena. Tuto
pripomienku povaZzujeme za zasadni

Vo vSeobecne zdviznom pravnom predpise
bude metoda hierarchického
aglomerativneho zhlukovania s Wardovym
kritériom definovana.

DOVERA

K ¢lanku I bod 19, § 27e

Navrhujeme vypustit’ znenie § 27e v ¢lanku I navrhu zakona.
'V suvislosti s tym navrhujeme vypustit’ vSetky aj novelizacné
ustanovenia tykajuce sa nakladovej skupiny zdravotne
postihnutych ako nového parametru do prerozdel'ovacieho
mechanizmu. Odovodnenie: Nakladové skupiny zdravotne
postihnutych ako novy parameter do prerozdel’'ovacieho
mechanizmu nebol odporacany nezavislym poradcom Gupta
pocas jeho skimania slovenského systému prerozdelenia v
roku 2018. Neboli ndm ani prezentované ziadne idaje




(indexy rizika novych skupin, zlepSenia metrik modelu,
dopady na ZP) od Ministerstva zdravotnictva, na zaklade
ktorych by sa dalo, €o len zacat’ posudzovat’, ¢i ide o
parameter vhodny pre prerozdelenie poistného. Data pre
zaradenie poistencov ako zdravotne postihnutych pochadzaju
z r0znych zdrojov a ich spol'ahlivost’ je otazna. Celkovo by
tento parameter nemal byt stiCast'ou prerozdelenia.
Navrhujeme, aby tento parameter bol preskimany nezavislou
tretou stranou. Vo vSeobecnosti, ak nemdme na navrhovany
parameter prerozdelenia nazor nezavislej tretej strany
(poradca Gupta v takejto forme parameter invalidity
nesktimal), sme toho ndzoru, Ze do prerozdelenia by sa tento
parameter mal zaviest’ iba vtedy, ak sa vSetky zainteresované
strany zhodn1, ze ide o zmysluplny parameter, ktory
prerozdelenie zlepsi a nepokrivi motivacie v systéme.
IAktudlne totiz ma nase prerozdelenie len tri parameter
(demografické skupiny, farmaceuticko-nakladové a
viacrocné nakladové skupiny). Preto, ked’Ze parametrov je
maly pocet, zavedenie kazdého parametra je relativne velka
zmena parametra. Zavedenie tohto parametra bez
akychkol'vek ¢iselnych vysledkov povazujeme za
neprijatelné. Rovnako by sa parameter nemal zavadzat,, kym
existuju obavy z Cistoty dat. Tuto pripomienku povazujeme
za z4sadnu.

DOVERA

K ¢lanku I bod 19 (§ 27d ods. 7)
Noveliza¢né ustanovenie § 27d ods. 7 navrhujeme nahradit’
nasledovnym znenim: ,,(7) Diagnosticko-nakladova skupina

F-test, respektive t-test (vzhl'adom na to, Ze
sa vzdy testuje jeden koeficient v modeli)
je Standardny ekonometricky nastroj na




sa zaradi do zoznamu diagnosticko-nékladovych skupin, ak:
a) jej zaradenie zvysi predpovedaciu silu prerozdel'ovania
poistného vyjadrenu koeficientom CPM asponi o 0,01
percentualneho bodu; CPM (Cumming’s prediction measure)
je koeficient, ktory vyjadruje, aka Cast’ celkovej variability
nakladov na zdravotnu starostlivost’ zohl'adiuje
prerozdelovanie poistného. Je analdgiou koeficientu
determinacie, len pri vypocte rezidualnych sum sa nepouziji
druhé mocniny, ale absolutne hodnoty; b) podiel
dodato¢nych nakladov diagnosticko-nakladovej skupiny na
celkovych rocnych nakladoch na zdravotnt starostlivost’ je
asponl 0,01%, c¢) dodato¢né naklady diagnosticko-nakladovej
skupiny tvoria asponl 15% priemernych nikladov na
poistenca. Odévodnenie: F-test nie je vhodné pouzivat’,
ked’ze ide o vyrazne vypoctovo komplikovanejsiu
podmienku ako st ostatné podmienku pouzivané napr. v
§27b odsek 4, priom nam nie je zname, €o je prinosom F-
testu. F-test je podl'a viacerych vyrazne zavisly od
predpoklady homoskedasticity rezidui, ktora v
zdravotnickych datach nie je splnena (homoskedastické
rezidud by znamenali, Ze u mladych I'udi bez chronickych
chordb oakavame rovnaky rozptyl ndkladov ako u
chronicky chorych napr. s oblickovym zlyhavanim), ¢ize
jeho vysledky moézu byt 'ahko chybné. Pripadné korekcie na
pritomnost’ heteroskedasticity urobia F-test eSte zlozitejSim.
Stuhlasime ale s tym, Ze povodné kritérium na koeficient
determinacie nebolo vhodné, lebo koeficient determinacie

dava viacsiu vahu vacsim odchylkam. Navrhujeme ho ale

porovnavanie ¢i pridany
parameter/premenna zlepsuju fit modelu. Je
robustny aj na heteroskedasticke rezidua,
ak je pouzita White-Huber varian¢no-
kovarian¢na matica, €o je opat’ Standardny
ekonometricko/Statisticky nastroj pri
odhade linearnych regresnych modelov. F-
test je takisto robustny pri nenormalnom
rozdeleni rezidui. Tvrdenie, ze F-test je
,,zlozitej$i* je nezmyselny argument, ked’'ze
samotna implementacia testu aj s korekciou
je beznou sucast’'ou Statistickych softvérov
uz niekol’ko desiatok rokov (White-Huber
metoda bola publikovand v 80-tych rokoch
20. storocia). Takisto samotna interpretacia
vysledku testu je vel'mi jednoducha — ak
testovacia Statistika daného parametra je
vyznamna na zvolenej hladine, tak to
znamena, Ze dany parameter vyrazne
zlepSuje fit daného modelu (oproti modelu,
ktory dany parameter neobsahuje). Inymi
slovami, takyto parameter ma pozitivny
vplyv na vysvetlenie variacie zdravotnych
nakladov, ktoré sa v modeli odhaduju a
preto by mal byt zahrnuty. Metrika CPM
nie je vhodna na porovnavanie modelov, ak
sa pouziva linearna regresia, kde sa

minimalizuje suma Stvorcov rezidui — preto




nahradit’ kritériom CPM, ktoré sa pocita analogicky, akurat
namiesto druhych mocnin pouziva absolutne hodnoty. Podl’a
nasich skusenosti CPM vyrazne koreluje so schopnost'ou
modelu prerozdelovat. CPM je 'ahké na vypocet a nezavisi
od ziadnych Statistickych predpokladov. Taktiez nevidime
dovod na to, aby tu neboli pouzité aj ostatné kritéria, ktoré st
definované pre farmaceuticko-nakladové skupiny. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnu

sa ako tzv. goodness of fit pouzivaju
metriky, resp. testy, ktoré zohl'adnuju prave
sumu Stvorcov. Ak by model optimalizoval
absolutne hodnoty rezidui, tak potom je
metrika CPM na zvazenie ako diagnosticky
nastroj.

DOVERA

K ¢lanku I bod 19 (§ 27f ods. 6)

Noveliza¢né ustanovenie § 27f ods. 6 navrhujeme nahradit’
nasledovnym znenim: ,,(6) Nakladova skupina
zdravotnickych pomocok sa zaradi do zoznamu nakladovych
skupin zdravotnickych pomdcok, ak a) jej zaradenie zvysi
predpovedaciu silu prerozdel'ovania poistného vyjadrena
koeficientom CPM aspon o 0,01 percentualneho bodu; CPM
(Cumming’s prediction measure) je koeficient, ktory
vyjadruje, aku Cast’ celkovej variability nakladov na
zdravotnu starostlivost’ zohl'adiiuje prerozdel'ovanie
poistného. Je analogiou koeficientu determinécie, len pri
vypocte rezidualnych sim sa nepouziju druhé mocniny, ale
absolutne hodnoty; b) podiel dodato¢nych ndkladov
nakladovej skupiny zdravotnickych pomocok na celkovych
ro¢nych nakladoch na zdravotnu starostlivost’ je aspon
0,01%; c) dodato¢né néklady nadkladovej skupiny
zdravotnickych pomocok skupiny tvoria aspon 15%
priemernych nakladov na poistenca.* Odovodnenie: F-test
nie je vhodné pouzivat,, ked’ze ide o vyrazne vypoctovo

F-test, respektive t-test (vzhl'adom na to, Ze
sa vzdy testuje jeden koeficient v modeli)
je Standardny ekonometricky nastroj na
porovnavanie ¢i pridany
parameter/premenna zlepsuju fit modelu. Je
robustny aj na heteroskedasticke rezidua,
ak je pouzita White-Huber varian¢no-
kovarian¢na matica, €o je opat’ Standardny
ekonometricko/Statisticky néstroj pri
odhade linearnych regresnych modelov. F-
test je takisto robustny pri nenormalnom
rozdeleni rezidui. Tvrdenie, ze F-test je
,,zlozitej$i“ je nezmyselny argument, ked’ze
samotnd implementacia testu aj s korekciou
je beznou sucast’ou Statistickych softvérov
uz niekol’ko desiatok rokov (White-Huber
metoda bola publikovana v 80-tych rokoch
20. storo¢ia). Takisto samotna interpretacia
vysledku testu je vel'mi jednoducha — ak




komplikovanej$iu podmienku ako su ostatné podmienku
pouzivané napr. v §27b odsek 4, pricom nam nie je zname,
Co je prinosom F-testu. F-test je podl'a viacerych zdrojov
vyrazne zavisly od predpoklady homoskedasticity rezidui,
ktora v zdravotnickych datach nie je splnena
(homoskedastické reziduad by znamenali, ze u mladych l'udi
bez chronickych chorob ocakédvame rovnaky rozptyl
nakladov ako u chronicky chorych napr. s oblickovym
zlyhdvanim), ¢ize jeho vysledky mézu byt l'ahko chybné.
Pripadné korekcie na pritomnost” heteroskedasticity urobia F-
test eSte zlozitejSim. Suhlasime ale s tym, ze povodné
kritérium na koeficient determinacie nebolo vhodné, lebo
koeficient determinacie dava vac¢siu vahu vacsim odchylkam.
Navrhujeme ho ale nahradit’ kritériom CPM, ktoré sa pocita
analogicky, akurat namiesto druhych mocnin pouziva
absolutne hodnoty. Podl'a naSich skusenosti CPM vyrazne
koreluje so schopnost'ou modelu prerozdel'ovat. CPM je
'ahké na vypocet a nezavisi od Ziadnych Statistickych
predpokladov. Taktiez nevidime dovod na to, aby tu neboli
pouzité aj ostatné kritéria, ktoré st definované
prefarmaceuticko-ndkladové skupiny. Tato pripomienku
povazujeme za zasadnu

testovacia Statistika daného parametra je
vyznamna na zvolenej hladine, tak to
znamena, ze dany parameter vyrazne
zlepsuje fit daného modelu (oproti modelu,
ktory dany parameter neobsahuje). Inymi
slovami, takyto parameter ma pozitivny
vplyv na vysvetlenie variacie zdravotnych
nakladov, ktoré sa v modeli odhaduju a
preto by mal byt zahrnuty. Metrika CPM
nie je vhodna na porovnavanie modelov, ak
sa pouziva linearna regresia, kde sa
minimalizuje suma Stvorcov rezidui — preto
sa ako tzv. goodness of fit pouzivaju
metriky, resp. testy, ktoré zohl'adnuju prave
sumu Stvorcov. Ak by model optimalizoval
absolutne hodnoty rezidui, tak potom je
metrika CPM na zvaZenie ako diagnosticky
nastroj.

DOVERA

K ¢lanku I bod 22, § 28 ods. 4 pism. f)

Noveliza¢né ustanovenie § 28 ods. 4 pism. f) navrhujeme
nahradit’ nasledovnym znenim: ,,idaje o poistencoch
evidovanych zdravotnou poistoviiou, ako osoby so
zdravotnym postihnutim podl'a § 27e ods. 4 k 31. decembru




kalendarneho roka, ktory tri roky predchadza kalendarnemu
roku, na ktory sa vypocitava index rizika nakladov, ktoré
obsahuju ....“ Odovodnenie: Na rozdiel napriklad od
hospitalizacie, zdravotné postihnutie nie je jednorazova
udalost’, ale kontinualne zaradenie s platnostou od-do. Preto
sme toho nazoru, ze by malo stacit’ zaradenie k 31. 12.
daného roku (ktory tri roky predchéadza..). Ak bol poistenec
evidovany ako zdravotne postihnuty v januari, ale neskor bol
tento stav zruseny, nevidime dovod pre to, aby mal rizikovu
kategoriu zdravotne postihnutého pre predikciu buducich
nakladov. Tuto pripomienku povazujeme za zasadnu

DOVERA

K ¢lanku I bod 4 (§ 27 ods. 3)

Noveliza¢ny bod 4 v ¢lanku I navrhujeme v celom rozsahu
vypustit. Odovodnenie: Zasadne nesuhlasime so zmenou
mesacného prerozdel'ovania z 95 % na 96 % z celkovej sumy
zaplatenych preddavkov na poistné po odpocitani
preddavkov na nadlimitnti sumu.. Predkladatel’ v ziadnom
materialy ani v dovodovej sprave neuvadza Ziadne racionalne
zdovodnenie tejto zmeny. Iba v§eobecne konstatuje roven
uspesnosti vyberu poistného. AvSak toto konstatovanie ani
uvadzané hodnoty netvoria redlny predpoklad na zmenu bazy
mesacného prerozdel'ovania. Jedinym racionalnym dévodom
by bola uspesnost’ vyberu poistného vsetkych zdravotnych
poist'ovni na urovni 100%. Tato hodnota vSak nie je
dosiahnutd, preto akdkol'vek zmena bazy prerozdel'ovania
nema racionalny zaklad. Tuto pripomienku povazujeme za
zasadnu

Stucasnd Groven Uspesnosti vyberu
poistného vSetkych zdravotnych poistovni
je vyssia ako 96 %, preto je poziadavka na
prerozdelovanie sumy 96 % z vybratého
poistného akceptovatel'na. Predmetom
prerozdelovania by mali byt vSetky
vybraté finan¢né prostriedky, preto sa %
odvija od uspesnosti vyberu poistného,
nakol'ko kazda ZP dosiahla uspesnost’ cez
96%. % v mesa¢nom a rocnom
prerozdelovani by malo byt’ zostiladené.




K ¢lanku I bod 7 (§ 27a ods. 3)

Noveliza¢ny bod 7 v ¢lanku I navrhujeme v celom rozsahu
vypustit. Odovodnenie: Zasadne nesuhlasime so zmenou
zakladu rocného prerozdelovania z 95 % na 96 % povinného
poistného po odpocitani nadlimitnej sumy za vsetkych
poistencov zdravotnej poistovne. Predkladatel’ v ziadnom
materidly ani v dovodovej sprave neuvadza ziadne racionalne
zdovodnenie tejto zmeny. Iba vSeobecne konstatuje troven

Stucasna troven uspesnosti vyberu
poistného vSetkych zdravotnych poistovni
je vyssia ako 96 %, preto je poziadavka na
prerozdelovanie sumy 96 % z vybratého
poistného akceptovatel'na. Predmetom
prerozdelovania by mali byt vSetky
vybraté financné prostriedky, preto sa %

DOVERA | . ., ., . . . ) odvija od uspesnosti vyberu poistného,
uspesnosti vyberu poistného. Avsak toto konstatovanie ani KoTko kazda ZP dosiahla fisneinost cez
uvadzané hodnoty netvoria realny predpoklad pre zmenu gz 0/0 AK by Gisnesnost’ zd P och
bazy ro¢ného prerozdel'ovania. Jedinym raciondlnym ) Ot, , g lllSpleos(;lojSt ztraV(;tnyc 100%
dovodom by bola uspesnost’ vyberu poistného vsetkych fr:);lso (;)\;:;oz(zl:l’ovat’ojl\lpizé(i);n% };122 100 (;) e
zdravotnych poistovni na trovni 100 %. Téato hodnota vSak , ' )
nie je dosiahnutd, preto akakol'vek zmena bazy M prerozd’el oYa’com mechamz'me pre‘fo, aby
prerozdel'ovania nema raciondlny zaklad. Tato pripomienku zdravot’n © POIS‘[, ovie bo,h I,nonvo,van,e
ovazujeme za zdsadn vyberat’ poistné od platitel'ov poistného.

K ¢lanku I bod 18 (§ 27¢ ods. 5)

Podl'a noveliza¢ného § 27¢ ods. 5 (¢lanok I bod 18 navrhu
zakona) sucastou navrhu na zmenu zoznamu nebudii musiet’
byt podmienky na zaradenie poistenca do viacrocnej

DOVERA nakladovej skupiny. Nedava ndm to zmysel, ze sucastou

navrhu na zmenu zoznamu viacroénych nékladovych skupin
bude len ¢islo viacro¢nej nakladovej skupiny bez podmienky
na zaradenie poistenca do viacro¢nej nakladovej skupiny.
Nerozumieme Umyslu predkladatel’a. Tato pripomienku
povaZzujeme za zasadnu




DOVERA

Nad ramec novely - k ¢lanku I navrhu zdkona (§ 27 a §
27a)

Pred bod 1 ¢lanku I navrhu zékona sa vklada novy bod 1,
ktory znie: ,,1. V § 1 sa slova ,,prerozdel’ovanie poistného na
verejné zdravotné poistenie (d’alej len "poistné")* nahradzaju
slovami ,,prerozdelovanie poistného na verejné zdravotné
poistenie vratane platieb Slovenskej republiky zdravotne;]
poistovni pouzitych na uhradu zdravotnej starostlivosti
(dalej len "poistné")“. Pred bod 1 ¢lanku I navrhu zakona sa
vklad4 novy bod 2, ktory znie: V § 27 ods. 2 pism. a) sa za
slovami ,,preddavkov na poistné* vypusta slovo ,,a“ a
nahradza sa Ciarkou a za slova ,,zaplatenych zapoctami‘ sa
pripdjaju tieto slova: ,,a platieb Slovenskej republiky, ktoré
boli poskytnuté zdravotnej poistovni v inej forme ako
poistné a ktoré boli pouzité zdravotnou poistoviiou na
uhradu zdravotnej starostlivosti v kalenddrnom mesiaci, za
ktory sa mesacné prerozdel'ovanie vykonava“ Pred bod 1
clanku I navrhu zakona sa vklada novy bod 3, ktory znie: V §
27 ods. 2 sa za pism. a) vklada nové pismeno b) s
nasledovnym znenim: ,,celkovi sumu platieb Slovenske;j
republiky, ktoré boli poskytnuté zdravotnej poist'ovni v inej
forme ako poistné a ktoré boli pouzité zdravotnou
poistoviiou na thradu zdravotnej starostlivosti v
kalendarnom mesiaci, za ktory sa mesacné prerozdel'ovanie
vykonava,* DoterajSie pismena b) az e) sa oznacuju ako
pismena c) az f). V bode 5 ¢lanku I ndvrhu zakona sa v § 27
ods. 8 pism. a) sa za bod 1. vkladd novy bod 2. s

nasledovnym znenim: ,,celkovi sumu platieb Slovenske;j

INad ramec novely. Novela neriesi definiciu
poistného, vstupujticu do prerozdelenia.
Zakladné imanie je inStititom stikromného
prava. Podla ¢lanku 40 Ustavy Slovenskej
republiky (d’alej aj ako ,,Ustava SR*) ma
kazdy pravo na ochranu zdravia a zaroven,
na zaklade zdravotného poistenia maju
obcania pravo na bezplatna zdravotnu
starostlivost’ a na zdravotnicke pomdcky za
podmienok, ktoré ustanovi zakon. Uloha
Slovenskej republiky zabezpecit’ v zmysle
Ustavy SR garantované pravo obéanov na
bezplatni zdravotn starostlivost’ je
realizovana prostrednictvom povinného
vyberu zdravotného poistenia, pricom
zakonom €. 580/2004 Z. z. je urcené, kto,
kedy a v akej vyske plati poistné povinného
zdravotného poistenia tak, aby pocas celej
doby poistného vzt'ahu bolo za kazdého
poistenca poistné uhradené. Rozsah
zdravotnej starostlivosti, v akom sa
zdravotna starostlivost’ zo zdrojov
verejného zdravotného poistenia poskytuje
bezplatne, je upraveny zakonom ¢.
577/2004, pricom systém povinného
verejného zdravotného poistenia vychadza
z principu, Ze ak je obCan Slovenske;j

republiky platitelom povinného




republiky podl’a odseku 2 pism. b, Pred bod 6 ¢lanku I
navrhu zakona sa vklada novy bod, ktory znie: V § 27a ods.
2 pism. a) sa za slovami ,,preddavkov na poistné* vypusta
slovo ,,a“ a nahradza sa Ciarkou a za slova ,,podl'a § 20 ods. 3
a 4 za rozhodujuce obdobie* sa pripajaju tieto slova: ,a
platieb Slovenskej republiky, ktoré boli poskytnuté
zdravotnej poistovni v inej forme ako poistné a ktoré boli
pouzité zdravotnou poistoviiou na tthradu zdravotnej
starostlivosti v rozhodujacom obdobi* Pred bod 6 ¢lanku I
navrhu zakona sa vklada novy bod, ktory znie: V § 27a ods.
2 sa za pism. a) vklad4 nové pismeno b) s nasledovnym
znenim: ,,celkovi sumu platieb Slovenskej republiky, ktoré
boli poskytnuté zdravotnej poistovni v inej forme ako
poistné a ktoré boli pouzité zdravotnou poistoviiou na
uhradu zdravotnej starostlivosti v rozhodujucom obdobi,
DoterajSie pismeno b) sa oznacuje ako pismeno c¢) Pred bod 8
clanku I navrhu zakona sa vklada novy bod, ktory znie: V §
27a ods. 9 pism. a) sa za bod 1. vkladd novy bod 2. s
nasledovnym znenim: ,,celkovi sumu platieb Slovenske;j
republiky podla odseku 2 pism. b),* Pred bod 6 ¢lanku I
navrhu zakona sa vklada novy bod, ktory znie: § 27 sa
dopiﬁa odsekom 13, ktory znie: ,,Na ucel mesaéného
prerozdelovania preddavkov na poistné sa za preddavky na
poistné povazuju aj platby Slovenskej republiky, ktoré boli
poskytnuté zdravotnej poistovni v inej forme ako poistné a
ktoré boli pouzité zdravotnou poistoviiou na tthradu
zdravotnej starostlivosti v mesiaci, za ktory sa vykonava
prerozdelenie. Na prerozdelenie tychto platieb sa primerane

zdravotného poistenia, tomuto sa poskytuje
bezplatna zdravotna starostlivost’ na
zaklade verejného zdravotného poistenia, a
to v rozsahu stanovenom zakonom ¢.
577/2004 Z. z. bez ohl'adu na skuto¢nost’,
poistencom ktorej zdravotnej poistovne je.
Slovenska republika ako jediny
(starostlivy) akcionar spolo¢nosti VSZP,
a.s. (prostrednictvom MZ SR), v doésledku
dovodov, ktoré su uvedené v Materiali ako
dovody zvysenia zakladného imania,
navrhla vlade Slovenskej republiky, aby
Uznesenim rozhodla o zvyseni zdkladného
imania spolo¢nosti VSZP, a.s.,ato z
dovodu, aby spolocnosti VSZP, a.s. zaniklo
riziko uloZenia sankcie zo strany Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou v
zmysle ustanovenia § 51 ods. 1 zékona €.
581/2004 Z. z. o zdravotnych poist'ovniach,
dohl’ade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorSich predpisov, pricom
predmetnym opatrenim jediny akcionar
zabezpecil vysku zékladného imania
spolocnosti VSZP, a.s. tak, aby eliminoval
rizikd hroziace spolo¢nosti VSZP, a.s.,
ktorym bola spolo¢nost’ VSZP, a.s.
vystavena, avSak v dosledku konani a




vztahuju odseky 1 az 12.“ Pred bod 10 ¢lanku I navrhu
zakona sa vklada novy bod, ktory znie: § 27a sa dopliia
odsekom 13, ktory znie: ,,Na ucel rocného prerozdel'ovania
poistného sa za poistné povazuju aj platby Slovenskej
republiky, ktoré boli poskytnuté zdravotnej poistovni v ingj
forme ako poistné a ktoré boli pouzité zdravotnou
poistoviiou na thradu zdravotnej starostlivosti v
kalendarnom roku, za ktory sa vykonéva prerozdelenie. Na
prerozdelenie tychto platieb sa primerane vzt'ahuju odseky 1
az 12.“ Ostatné noveliza¢né body sa primerane precisluju.
Odovodnenie: Stat zabezpeduje financovanie zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom systému verejného
zdravotného poistenia, ktory je zaloZeny na principe
solidarity. Tento princip nachédza svoje vyjadrenie v
prerozdelovacom mechanizme, ktory sa navrhom zakona
upravuje. Navrhovand pripomienka spresiiuje legislativny
text z dovodu, aby nevznikali pochybnosti o tom, ze
solidarny mechanizmus prerozdelovania je zaloZeny na
zdiel'ani ndkladov na zdravotnu starostlivost’ a finanénych
prostriedkov ur€enych na zdravotnu starostlivost’. Preto sa
neprerozdel'uje len samotné poistné, ale aj iné prostriedky,
ktoré ziskala zdravotna poistoviia od statu a ktoré sluzia na
uhradu zdravotnej starostlivosti poistencov. Nutnost’
zahrnutia takychto prostriedkov do prerozdelenia sice uz v
stiCasnosti vyplyva z nastavenia pravnej Upravy fungovania
systému verejného zdravotného poistenia, ako aj z €l. 40
Ustavy Slovenskej republiky (,,na zéklade zdravotného

poistenia maji ob¢ania pravo na bezplatnu zdravotna

ukonov mimo sféru jej vplyvu. V zmysle
rozsudku Stidneho dvora (C-262/18 P a C-
271/18 P) slovensky systém povinného
zdravotného poistenia sleduje socialny ciel’
a uplatnuje zasadu solidarity pod dohl'adom
Statu, pricom Cinnost’ poskytovatel'ov
spravujucich dany systém nema
hospodarsku povahu, a teda ani ¢innost’
spolo¢nosti VSZP, a.s. nemé hospodarsku
povahu. Uvedené vyplyva z nasledovného:
* slovensky systém povinného zdravotného
poistenia, ktory sleduje socidlny ciel
spocivajici v zabezpeceni krytia rizika
ochorenia vSetkych slovenskych
rezidentov, vykazuje vSetky charakteristiky
zasady solidarity uvedené v ustalenej
judikature Sudneho dvora. Poistenie v
tomto systéme je totiZ povinné pre
vSetkych slovenskych rezidentov, vyska
prispevkov je stanovena zakonom umerne k
prijmom poistencov bez ohl'adu na riziko
vyplyvajuce z ich veku alebo ich
zdravotného stavu a vSetci tito poistenci
maju pravo na rovnakl urovenl zédkonnych
plneni, takze neexistuje priamy vztah
medzi vyskou prispevkov zaplatenych
poistencom a rozsahom plneni, ktoré st mu

poskytnuté. Okrem toho vzhl'adom na to,




starostlivost’ a na zdravotnicke pomdcky za podmienok,
ktoré ustanovi zékon.*), navrhované doplnenie pravnej
upravy vsak precizuje aj znenie samotného legislativneho
textu. Tato pripomienku povazujeme za zasadnu

ze poskytovatelia poistenia su povinni
poistit’ krytie rizika choroby kazdého
slovenského rezidenta, ktory o to poziada,
bez ohl'adu na riziko vyplyvajuce z jeho
veku alebo zdravotného stavu, uvedeny
systém stanovuje aj mechanizmus
prerozdelenia ndkladov a rizik.  slovensky
systém povinného zdravotného poistenia
podlieha okrem iného aj dohl'adu zo strany
Statu, kedy ¢innost’ poskytovatelov
poistenia v ramci tohto systému kontroluje
regulacny trad, ktory dohliada na to, aby
uvedeni poskytovatelia dodrziavali
legislativny ramec, a zasahuje v pripade
porusSenia. ¢ Existencia konkuren¢nych
prvkov v ramci slovenského systému
povinného zdravotného poistenia je v
porovnani so socidlnymi, solidarnymi a
regulaénymi znakmi iba druhorada a
nemoze zmenit’ povahu tohto systému.
Moznost’ poskytovatel'ov poistenia
konkurovat si sa totiz nemdze tykat’ ani
vysky prispevkov, ani povinnych
zakonnych plneni, takze tito poskytovatelia
sa vo vzt'ahu k danym plneniam mézu
odliSovat’ iba zostatkovo a akcesoricky
rozsahom a kvalitou ponuky. * moZnost’

poskytovatel'ov poistenia usilovat’ sa o




zisk, pouzivat’ ho a rozdel'ovat’ ho je
znacne obmedzena zakonom, ucelom
tychto zakonnych povinnosti je zabezpecit’
zivotaschopnost’ a kontinuitu povinného
zdravotného poistenia. V tom istom duchu
poziadavka kladena na poskytovatel'ov
poistenia pdsobiacich v slovenskom
systéme povinného zdravotného poistenia
mat’ pravnu formu akciovej spolo¢nosti v
ramci sukromného prava zameranej na
dosahovanie zisku a otvorenost’ tohto
systému pre poskytovatel'ov poistenia
kontrolovanych sikromnymi subjektmi ma
za ciel’ posilnit’ efektivne vyuzivanie
dostupnych prostriedkov a kvalitu
zdravotnej starostlivosti. Tieto prvky, ako
aj sloboda slovenskych rezidentov zvolit’ si
ich poskytovatel'a zdravotného poistenia a
zmenit’ ho raz za rok, boli zavedené v
zaujme riadneho fungovania uvedeného
systému, a preto nemozu spochybnit’
nehospodarsku povahu tohto systému.
Podla druhej vety ¢l. 7 ods. 2 Ustavy SR
pravne zaviazné akty Eurdpskych
spolocenstiev a Europskej inie maja
prednost’ pred zakonmi Slovenske;j
republiky. Vychadzajuc z ndlezu
Ustavného siidu PL. US 3/09-378, cit.:




., Pravne zavazné akty Eurdpskych
spolocenstiev a Europskej inie maja
prednost’ pred zakonmi Slovenske;j
republiky. Napriek tomu, Ze pojem ,,Pravne
zavazné akty* pouzity v druhej vete ¢l. 7
ods. 2 ustavy moze vyvolavat’ problémy
suvisiace s ur¢enim jeho presného rozsahu,
mozno nepochybne formulovat’ zaver, ze
pravne zaviznym aktom je aj Zmluva o
fungovani EU.“ So zretelom na
uplatnovanie zasady prednosti prava
Europskej tnie pred zdkonmi Slovenske;j
republiky, kedy ak rozsudkom Stdneho
dvora bolo vyslovené, ze verejné zdravotné
poistenie v Slovenskej republike je vynaté
z hospodarskej sut'aze, a teda podla ¢lanku
107 ods. 1 Zmluvy o fungovani Eurdpskej
Gnie (d’alej aj ako ,,ZFEU*) &innost
spolo¢nosti VSZP, a.s. nemé hospodarsku
povahu, v dosledku ¢oho nie je mozné
spolo¢nost’ VSZP, a.s. povaZzovat’ za podnik
podl'a predmetného ¢lanku ZFEU mame za
to, ze argumentacia uvadzana
spolo¢nostami Union a Dovera je v
rozpore s vyssie uvedenym.

DOVERA

K vyhlaske, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o vypocte
indexu rizika nakladov

Bezpredmetné, ustanovenie o osobach so
zdravotnym postihnutim boli vypustené.




Ustanovenie § 1 ods. 16 VyhlaSky navrhujeme nahradit’
nasledovnym znenim: ,,Poistenec sa pre ucel vypoctu
indexov rizika zarad’'uje do skupiny 0sob so zdravotnym
postihnutim, ak je povazovany za osobu so zdravotnym
postihnutim podl'a §27e ods. 1 k 31. decembru roka, ktory tri
roky predchadza rok, na ktory sa pocitaju indexy rizika. Vek
poistenca pre zaradenie do skupiny 0séb so zdravotnym
postihnutim sa urci ako vek k 31. decembru roka, ktory dva
roky predchadza rok, na ktory sa pocitanu indexy rizika.*
Tato pripomienka suvisi s nasou pripomienkou uvedenou k
Clanku I bod 22, § 28 ods. 4 pism. f). Tuto pripomienku
povazujeme za zasadnq.

DOVERA

K ¢lanku I bod 22 (§ 28 ods. 4)

Ustanovenie § 28 ods. 4 pismena e) az g) rozsiruje datova
poziadavku na zdravotné poistovne pre ucely potreby
vypoctu pridanych indexov diagnosticko-ndkladovych
skupin, nakladovych skupin zdravotnickych pomocok a
nakladovych skupin zdravotne postihnutych. Navrh zdkona
vSak nepocita so Ziadnymi prechodnymi ustanovenia k
odovzdaniu dat k tymto pridanym indexom. Navrhujeme
doplnit’ ustanovenie, ktoré by upravovalo povinnost’
poskytnut’ tdaje podla § 28 ods. 4 pre ucely vypoctu indexov
nakladov po uc¢innosti tohto navrhu zdkona. Tuto
pripomienku povaZzujeme za zasadnt

Prechodné ustanovenia do zékona doplnené

DOVERA

K ¢lanku I bod 19 (§ 27d ods. 2)
'V § 27d ods. 2 navrhujeme na konci vety vypustit’ bodku a

doplnit’ slova: ,,po od¢itani priemernych nakladov na




demograficku skupinu priradent poistencovi.“ V § 27d ods.
2 navrhujem doplnit’ druhti vetu, ktora znie: ,,Dalej sa
uvazuju len tie diagnostické skupiny, pre ktoré naklady
diagnostickej skupiny po od¢itani priemernych nakladov na
demograficku skupinu priradent poistencovi tvoria aspon
15% priemernych nakladov na poistenca.* Odévodnenie:
Naklady na diagnostické skupiny je potrebné ocistit’
minimalne o vplyv demografie. Ak totiz hospitalizacie na
dve diagnostické skupiny maju vyrazne demograficky iné
skupiny pacientov, celkové néklady na tychto pacientov
mozu byt podobné, ale ak je jedna skupina drahSia uz podl'a
svojej demografia, znamena to, Ze pridané naklady
diagnostickou st niz§ie nez u druhej skupiny, ktora ma
mensie naklady z demografickej Struktury. Takéto dve
diagnostické skupiny nie je ziadice zluCovat’. Navrhujeme
d’alej tiez neuvazovat tie diagnostické skupiny, ktoré
nespiiaji podmienku na dodatoéné naklady, rovnaki, aké uz
dlhsie existuje pre farmaceuticko-ndkladové skupiny.
Diagnostické skupiny, ktoré tito podmienku nespiiaju, so
sebou nesu zanedbateI'né pridané ndklady a podl'a naSho
nazor nema zmysel ich d’alej uvazovat’. Tto pripomienku
povazujeme za zasadnu

DOVERA

Nad ramec novely k § 8 zakona ¢. 581.2004 Z. z.

'V § 8 ods. 5 prva veta znie: ,,Zdravotna poistovia poskytuje
poskytovatel'ovi zachrannej zdravotnej sluzby preddavok na
zdravotnu starostlivost’ vo vyske zodpovedajicej podielu jej

prepocitanych poistencov 80a) na celkovom pocte

INad ramec novely. Novela neriesi uhrady
pre poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti. V sucasnej dobe prebicha
reforma neodkladnej zdravotne]

starostlivosti, si€ast’'ou ktorej je aj revizia




prepocitanych poistencov.“ V § 8 ods. 9 prva veta znie:
,,Zdravotna poistovina uhradza organizatorovi mesacne
pausalnu uhradu za poskytovanie zdravotne;j starostlivosti
27¢g) v ambulancii pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
podl’a podielu jej prepocitanych poistencov 80a) na
celkovom pocte prepocitanych poistencov a tthradu za
poskytnutll zdravotnu starostlivost’ v ambulancii pevnej
ambulantnej pohotovostnej sluzby a doplnkovej ambulantnej
pohotovostnej sluzby.“ V § 8 sa vypusta odsek 12.
DoterajSie odseky 13 aZ 17 sa oznacuju ako 12 a7z 16. V § 8
ods. 12 prva veta znie: ,,Ak odsek 13 neustanovuje inak,
zdravotna poistovia uhradza poskytovatel'ovi zdravotnej
starostlivosti, s ktorym ma uzatvorenti zmluvu podla § 7b,
pausalnu uhradu za poskytovanie urgentnej zdravotnej
starostlivosti 27aaa) podl'a podielu jej prepocitanych
poistencov 80a) na celkovom pocte prepocitanych poistencov
a thradu za poskytnuti urgentnt zdravotni starostlivost’ v
ramci urgentného prijmu 1. typu alebo urgentného prijmu 2.
typu.“ V § 8 ods. 13 prva veta znie: ,,Zdravotna poistoviia
uhradza poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, s ktorym
ma uzatvorend zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti na urgentnom prijme 2. typu podla § 7b a ktory
poskytuje urgentnu zdravotnu starostlivost’ v zdravotnickom
zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti v posobnosti
Ministerstva obrany Slovenskej republiky alebo Ministerstva
vnutra Slovenskej republiky pausalnu uhradu za
poskytovanie urgentnej zdravotnej starostlivosti v ramci

urgentného prijmu 1. typu podl'a podielu jej prepocitanych

zachrannej zdravotnej sluzby, urgentnych
prijmov ako aj ambulantnej pohotovostnej
sluzby, ktora ma nastavit' nové parametre
ako aj nové trendy financovania. Do tivahy
treba brat’ aj fakt ze do VSZP je v praxi
vykazovanych 93% vyjazdov k osobam bez
zdravotného poistenia (bezdomoveci,
cudzinci).




poistencov 80a) na celkovom pocte prepocitanych poistencov
a thradu za poskytnuti urgentni zdravotnu starostlivost’ v
ramci urgentného prijmu 1. typu.“ V § 8 ods. 14 prva veta
znie: ,,Zdravotna poistovia uhradza zariadeniu socialne;j
pomoci, s ktorym ma uzatvoreni zmluvu podl'a § 7a,
pausalnu uhradu za poskytovanie oSetrovatel’ske;j
starostlivosti v zariadeni socidlnej pomoci podl'a podielu jej
prepocitanych poistencov 80a) na celkovom pocte
prepocitanych poistencov.* Odévodnenie: Navrhujeme, aby
sa pausalne platby uhradzané poskytovatelom zdravotne;j
starostlivosti uhradzali podla podielu prepocitanych
poistencov na celkovom pocte prepocitanych poistencov
podla § 28 ods. 1 zakona €. 580/2004 Z. z., podl'a ktorého sa
aj prerozdel'uje zdravotné poistenie, ¢im sa zabezpeci
spravodlivy sposob uhradzania. Rovnaky princip je uz v
sucasnosti uplatnovany pri platbach pre UDZS,
INZIS,08,ZZS. Zéaroven poskytovanie vSetkych nami
spominanych typov zdravotnej starostlivosti je podmienené
rizikovou Strukturou pacientov (poistencov), ktori
zohl'adnuje prave prerozdel'ovanie. Z tohto uhla pohl'adu
povazujeme sucasny model platieb za diskriminaény. Tuto
pripomienku povazujeme za zdsadnu

DOVERA

Nad ramec novely (§ 27b zakona ¢. 580.2004 Z. z.)

'V §27b sa odsek 1 nahréddza nasledovnym znenim: ,,(1)
Farmaceuticko-nakladova skupina (,,FNS*) je definovana
jednou, alebo viacerymi anatomicko-terapeuticko-

chemickymi skupinami lie€iv (d’alej len "ATC skupina") a je

IPoznamka k CPM: V oblasti
matematického a Statistického modelovania
je dolezité aby proces kalibracie modelu
bol jednotny s metrikou, ktord je pouzita na

ohodnotenie kvality modelu (ideélne sa




sposobilda odhadnut’ budice néklady na poskytovanu
zdravotn1 starostlivost’ poistenca s chorobou v chronickom
Stadiu na zaklade spotreby kategorizovanych liekov. V
definicii FNS sa moze pouzit’ aj ,,ATC skupina vyssej
urovne®, ktora ma menej znakov nez 7. Pod ATC skupinu
vysSej urovne spadajui vsetky ATC skupiny, ktorych prvé
znaky tvori ATC skupina vysSej trovne. V definicii FNS
moze byt tiez urcené, ktoré ATC skupiny podradené ATC
skupine vysSej urovne do definicie farmaceuticko-skupiny
nepatria.“ V § 27b sa za odsek 1 vklada novy odsek 2, ktory
znie: ,,(2) Pri vypocte indexu rizika podla § 28 odseku 2 sa
urcia vyla¢ené ATC skupiny pre rok, na ktory sa index
pocita. Pre jednotlivé FNS, ktoré maji uréené choroby podla
odseku 7 pism. d), sa vylucia tie ATC skupiny, ktoré do
definicie FNS spadaju podl'a odseku 1, ale podiel
Standardnych davok lie€iva v kategorizovanych liekoch v
IATC skupine, ktoré boli vydané alebo podané na choroby
priradené farmaceuticko-nakladovej skupine, je mensi ako
30% podla idajov z § 28 odsek 4 pism. a). Vylucené ATC
skupiny d’alej nevstupuju do vypocty indexu rizika podla §
28 odseku 2 a ani sa nepouzivaju pre zaradenie poistenca do
FNS pre ucel mesaéného prerozdelenia podla ods. 3.
Doterajsie odseky 2 az 9 sa oznacuju ako odseky 3 az 10.
Ustanovenie § 27b ods. 5 pism. a) navrhujeme nahradit’
nasledovnym znenim: ,,a) jej zaradenie zvysi predpovedaciu
silu prerozdel'ovania poistného vyjadrent koeficientom CPM
aspoil 0 0,01 percentualneho bodu; CPM (Cumming’s

prediction measure) je koeficient, ktory vyjadruje, aku Cast’

najprv zvoli metrika, ktord je povazovana
za najvhodnejsiu a kalibracny proces je jej
prispdsobeny), inak vysledky nemusia byt’
konzistentné. Nakol'ko terajsi kalibracny
proces je minimalizacia sumy Stvorcov
rezidui a CPM je zaloZené na sume
absolutnych hodnot rezidui, CPM nie je v
sucasnosti vhodné na meranie kvality
modelu. Tato nekonzistencia sa prejavuje
tym, Ze ndkladova skupina, ktord ma
vysoky koeficient a jej vynechanie vyrazne
zvys$i minimalizovantl chybu a ma mensiu
dolezitost’ (dokonca jej vynechanie moze
zvysit CPM) ako nakladova skupina s
ovel’a mensim koeficientom a vplyvom na
minimalizovanu chybu.




celkovej variability ndkladov na zdravotnu starostlivost’
zohl'adnuje prerozdelovanie poistného. Je analogiou
koeficientu determinacie, len pri vypocte rezidualnych sim
sa nepouziju druhé mocniny, ale absolutne hodnoty”
Ustanovenie § 27b ods. 5 pism. d) navrhujeme nahradit’
nasledovnym znenim: ,,d) podiel Standardnych davok lieciva
v kategorizovanych liekoch v ATC skupinach, ktoré definuju
farmaceuticko-nékladovu skupinu, ktoré boli vydané alebo
podané na choroby priradené farmaceuticko-nakladove;j
skupine, je vacsi ako 50%; toto kritérium sa pouzije len na
farmaceuticko-nékladové skupiny, ku ktorym mozno priradit’
chorobu.* Ustanovenie § 27b ods. 7 navrhujeme nahradit’
nasledovnym znenim: ,,(7) Pred vypoctom indexu rizika
podla § 28 odseku 2 sa urcia nepouzité FNS ako tie, ktoré
nesplinaju niektoré z kritérii podl'a odseku 4. Nepouzité FNS
sa nepouzivaju ani pre mesacné a rocné prerozdelenie v roku,
na ktory sa index podla § 28 odsek 2 vypocita.® Ustanovenie
§ 27b ods. 8 navrhujeme nahradit’ nasledovnym znenim: ,,(8)
Z0znam farmaceuticko-nakladovych skupin obsahuje: a)
Cislo farmaceuticko-nakladove;j skupiny, b) kod
farmaceuticko-nakladovej skupiny, c) nazov farmaceuticko-
nakladovej skupiny podl’a choroby alebo sposobu liecby, d)
kody chorob podl'a Medzinarodnej klasifikacie chordb, ak
nejaké mozno k farmaceuticko-nakladovej skupine priradit’,
e) ATC skupiny alebo ATC skupiny vyssej urovne, ktoré
definuju farmaceuticko-ndkladovu skupinu, f) ATC skupiny,
ktoré do definicie FNS nepatria podla ods. 1, g) vylucené

IATC skupiny podl'a odseku 2, h) informéciu, ¢i ide o




nepouzitu skupinu podl'a odseku 7, 1) informéaciu, ¢i sa jedna
o farmaceuticko-nakladova skupinu podl'a odseku 11.“V
ustanoveni § 27b ods. 10 sa dopina posledna veta, ktora znie:
,,Sucastou navrhu na zaradenie farmaceuticko-nakladove;j
skupiny do zoznamu farmaceuticko-nakladovych skupin
musia byt’ udaje podl'a odseku 8 pism. ¢) az e) a i) a mo6Zu
byt’ udaje podl'a odseku 8 pism. f) a podl'a odseku 10.
Odovodnenie: Navrhovana uprava zodpoveda tomu, aka je
redlna prax v interpretacii § 27b od zavedenia FNS v r. 2012.
Podl'a praxe existuje ,,zakladny* zoznam FNS, z ktorého
mozu skupinu pre jednotlivé roky vypadnut’, len tieto
skupiny sa nevylucuji navzdy, ale kritéria pre vypadnutie sa
prehodnocuju kazdy rok. Preto navrhujeme, aby zoznam
FNS obsahoval vsetky skupiny, pricom tie vypadnuté budu
oznacené. Podobna logika by sa dala tiez aplikovat’ na
diagnosticko-nékladové skupiny a skupiny pomocok. Druhé
dolezita Cast je pismeno d) odseku 5., tak toto sa aktualne
aplikuje tak, ako sme popisali v navrhu nového ods. 2, Ze pre
dany rok sa vylucia ATC, ktoré nesplnia podmienku na
podiel 30 %, ale nie len pre vypocet tohto kritéria, ale s
danymi ATC sa v prerozdeleni uz vobec dany rok nepracuje.
Toto je ziaduce a znizuje to potrebu farmaceutov kontrolovat’
IATC skupiny, ked’ze ATC, ktoré sa predpisujui prevazne na
in¢ diagnozy, vypadna automaticky. Ostatné tpravy (napr.
odseku 1 a odseku 8 pism. d a e) st len spresnenim
aktudlneho stavu, aby bol paragraf lepsie CitateI'ny. Tato
pripomienku povazujeme za zadsadna




DOVERA

K ¢lanku I bod 3 (§ 27 ods. 2 pism. h. bod 2.)

'V novelizacnom ustanoveni § 27 ods. 2 pism. h) bod 2. sa
uvadza pojem ,,ukoncena hospitalizacia®. Tento pojem je v
tomto ustanoveni definovany nejednoznac¢ne. Podl'a nasho
nazoru by sa malo jednat’ o riadok davky 274b (vykazovanie
vykonov v ustavnej zdravotnej starostlivosti), v ktorej je
vykazany datum prepustenia z ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ktory zdravotnd poistovia akceptovala.
Rovnako len z tohto riadku davky by sa mal pouzivat’ kod
diagnozy pri prepusteni. Pre Gi€ely identifikacie ukoncenej
hospitalizacie sa urCuje aj trvanie hospitalizacie podl'a udajov
tejto davky (podl'a datumov prijatia a prepustenia). Aj v
kontexte na pojem ,,prepustenie z Ustavnej starostlivosti®
pouzivany v zakone €. 576/2004 Z.z. by bolo potrebné pojem
L,ukoncena hospitalizacia® zrozumitel'nejSie zadefinovat’, aby
nevznikali pochybnosti. Tato pripomienku povazujeme za
zasadnu

DOVERA

K ¢lanku I bod 22, § 28 ods. 4 pism. g)

'V suvislosti s novelizacnym bodom 22 v ¢lanku I ndvrhu
zakona, ktorym sa vkladaju za pismeno d) nové pismena e)
az g), navrhujeme v § 28 ods. 4 pism. g) vypustit’ slova ,,dva
roky* a nahradit’ slovami ,.tri roky*. Odévodnenie: Aj
farmaceuticko-nakladové skupiny sa pre vypocet modelu
pouzivaju z kalendarneho roka, ktory 3 roky predchadza
kalendarnemu roku, na ktory sa vypocitaju indexy rizika. A
toto je jeden zo zékladnych principov ex-ante prerozdelenia.

Ked’Ze pre mesacné prerozdelenie sa identifikuje rizikova

'V bode g) upravené ,.tri a Styri roky*,
ked’ze pri pomockach sa prihliada na
obdobie dvoch rokov.




kategoria z obdobia pred obdobim, za ktory sa prerozdel'uje
prijem, tak aj pre vypocet modelu musi identifikacia
rizikovej kategoria byt z obdobia pred obdobim, z ktorého
do modelu vstupuji naklady (¢o pre néklady je kalendarny
rok 2 roky pred rokom, na ktory sa pocitaji indexy). Tato
pripomienku povazujeme za zasadnu

DOVERA

K ¢lanku I bod 22, § 28 ods. 4 pism. e)

'V stvislosti s novelizacnym bodom 22 v ¢lanku I navrhu
zakona, ktorym sa vkladaju nové pismena e) az g),
navrhujeme v § 28 ods. 4 pism. e) vypustit’ slova ,,dva roky*
a nahradit’ slovami ,,tri roky*. Odovodnenie: Aj
farmaceuticko-nékladové skupiny sa pre vypocet modelu
pouzivaju z kalendarneho roka, ktory 3 roky predchadza
kalendarnemu roku, na ktory sa vypocitaju indexy rizika. A
toto je jeden zo zakladnych principov ex-ante prerozdelenia.
Ked'Ze pre mesacné prerozdelenie sa identifikuje rizikova
kategoria z obdobia pred obdobim, za ktory sa prerozdel'uje
prijem, tak aj pre vypocet modelu musi identifikacia
rizikovej kategoria byt z obdobia pred obdobim, z ktorého
do modelu vstupuju néklady (Co pre néklady je kalendarny
rok 2 roky pred rokom, na ktory sa pocitaji indexy). Tuto
pripomienku povazujeme za zasadna.

DOVERA

K ¢lanku I bod 19, § 27f ods. 7 pism. c¢)

'V zmysle novelizacného ustanovenia § 27f ods. 7 pism. ¢)
(¢lanok I bod 19) navrhu zdkona zoznam nakladovych skupin
zdravotnickych pomocok obsahuje zoznam nékladovych
skupin zdravotnickych pomodcok v rozsahu kod uhradzane;j

Text v pism. c¢) upraveny, slova
,,nakladovych skupin® zo znenia pism. c)
boli vypustené. Spolu s kddom
zdravotnickej pomdcky sa bude uvadzat
kod podskupiny podla zoznamu




zdravotnickej pomocky a ndzov uhradzanej zdravotnickej
pomodcky. Uvedené znenie, Ze ,,zoznam nakladovych skupin
zdravotnickych pomocok obsahuje zoznam nakladovych
skupin zdravotnickych pomdcok® povazujeme za nelogické.
Okrem toho nesuhlasime, aby sa uvadzali kody uhradzanej
zdravotnickej pomocky a ndzov uhradzanej zdravotnickej
pomocky. Kody jednotlivych zdravotnickych pomocok sa
Casto menia, ked’ze pribtidaju a prave kategorizécia ich
zarad’uje do vecnych skupin. Preto si myslime, Ze prave tieto
vecné skupiny st vhodné na zarad’ovanie do zoznamov, lebo
tie sa nezvyknu ¢asto menit’. Tato pripomienku povazujeme
za zasadnu.

zverejnené¢ho na webovom sidle MZSR:
https://www.health.gov.sk/Clanok?zoznam-
zdravotnickych-pomocok-na-mieru

DOVERA

K ¢lanku II bod 2, §16 ods. 5 pism. f)

'Vymenu udajov podla novelizaéného ustanovenia § 16 ods.
S pism. f) (¢lanok II bod 2) navrhujeme uviest’ mimo § 16
ods. 5. Podl'a naSho nazoru pévodne zmyslom § 16 odseku 5
bolo, ze nova zdravotna poist'oviia si vyziada od povodne]
zdravotnej poistovne udaje o poistencoch pre ucely
zachovania kontinuity idajov o poskytnutej zdravotnej
starostlivosti. Pre ticely prerozdel’'ovania poistného udaje v
navrhovanom rozsahu nie je vhodné uvadzat’ do odseku 5,
nakol’ko podl'a navrhu sa maji udaje davat’ za rok, ktory dva
roky predchadza danému roku, ¢o v§ak nebude mozné
dodrzat’ ak poistenec je jeden rok v jednej zdravotnej
poistovni a druhy rok je v inej zdravotnej poistovni. Dalej z
pohl'adu GDPR by bolo vhodné, aby UDZS mal

kompetenciu urcit’ ddtovu vetu na vymenu tych tidajov medzi

Ustanovenie ponechané v § 16 ods. 5
(ked’Ze sa tyka vymeny tdajov pri zmene
zdravotnej poistovne), iba upravené tak,
aby sa tykalo udajov za tri roky spétne, ak
ich ma zdravotna poistovia ak dispozicii.




zdravotnymi poistovilami. KIai¢ové tu bude ako sa zvoli
vyber rodnych ¢isiel, t.j. ¢i nova zdravotna poistovia posle
zoznam vSetkych svojich novych poistencov do oboch
zvysnych zdravotnych poistovni alebo najprv dopytuje
UDZS, v ktorej zdravotnej poistovni boli ti poistenci
poisteni a vymani si to s tou zdravotnou poistoviiou.
'Vychadzame z toho, ze poslednd zdravotnd poistoviia
nemusi mat’ vSetky tidaje, ak podl'a odseku 5 ziskala len Cast’
udajov z pred 2 rokov. Tato pripomienku povazujeme za
zasadnl

DOVERA

K vyhlaske, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o vypocte
indexu rizika nakladov

7, materidlov nevyplyva, z akého dovodu bolo zmenené
sucasne znenie vyhlasky, ktoré zorad'uje FNS podl'a
nakladov ocistenych o vplyv demografie na jednoduché
zoradenie podl'a celkovych nékladov. Nedava zmysel z
podobnych dovodov ako pre diagnostické skupiny. Podobne
by to malo platit’ aj pre zoradenie diagnosticko-nakladovych
skupin vo vyhlaske, ako aj pre zoradenie skupin pomdcok,
ktoré ani zoradenie vo vyhlaSke Specifikované nemaja. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnu.

Bezpredmetné, ustanovenie o osobach so
zdravotnym postihnutim boli vypustené.

DOVERA

K ¢lanku I bod 3 (§ 27 ods. 2 pism. h. bod 2., 3., a 4)

7 noveliza¢ného ustanovenia § 27 ods. 2 pism. h) z bodov 2.,
3. a 4. nevyplyva, ako postupovat’, ak je hospitalizacii u toho
ist¢ho poistenca viac. Tuto pripomienku povazujeme za
zasadnu

Doplneny bod 5. Postup je upraveny v
navrhovanom § 27f ods. 5.




DOVERA

K ¢lanku I bod 3 (§ 27 ods. 2 pism. 1. bod 2., 3., a 4)

7 novelizacného ustanovenia § 27 ods. 2 pism. h) z bodov 2.,
3. a 4. nevyplyva, ako postupovat’, ak je zdravotnickych
pomodcok u toho istého poistenca viac. Tuto pripomienku
povazujeme za zasadnu

Doplneny bod 5. Postup je upraveny v
navrhovanom § 27f ods. 5.

DOVERA

K ¢lanku I bod 19, § 27¢ ods. 4

7 noveliza¢ného ustanovenia § 27¢ ods. 4 nie je zrejmé k
akému datumu sa ma vek poistenca pre zaradenie do
nakladovej skupiny zdravotne postihnutych pocitat’. Tuto
pripomienku povazujeme za zasadnu.

Ustanovenie bolo vypustené, pripomienka
bezpredmetna.

MFSR

'VSeobecne

INavrh je potrebné zosuladit’ s prilohou ¢. 1 Legislativnych
pravidiel vlady SR (napriklad v ndzve navrhu zékona slova
,,0 zmene a doplneni zakona ¢. 581/2004 Z. z.“ nahradit’
slovami ,,ktorym sa meni a dopifla zakona €. 581/2004 Z. z.*,
v Cl. I tvodnej vete za slova ,,¢. 101/2022* vlozit’ skratku ,,Z.
z.“, v bode 4 za slova ,,0ds. 3“ vloZit slova ,,avodnej vete®, v
bodoch 4 a 7 slovo ,,95% nahradit’ slovami ,,95 %* a slovo
,,96%° nahradit’ slovami ,,96 %, bod 5 preformulovat’ takto:
,,5. V § 27 ods. 8 pism. a) druhom bode sa na konci pripéjaju
tieto slova: ,,g), 1) a k),”, v bode 12 § 27b ods. 4 psim. a)
slova ,,prvej vety* nahradit’ slovami ,,Casti vety pred
bodkociarkou®, v bode 17 § 27b ods. 10 slova ,,vo veku do
dovisenia 18 rokov* nahradit’ slovami ,,do dovrSenia 18 roku
veku®, v bode 19 § 27d ods. 1 slové ,,je v zozname** nahradit’
slovami ,,je uvedend v zozname*, v § 27d ods. 3 slovo
L,patnastich nahradit’ ¢islom ,,15“, v § 27d ods. 10 a § 27f




ods. 8 slova ,,zasielaji zdravotné poistovne* nahradit’
slovami ,,zasiela zdravotna poistovia‘“ a slovo ,,stanovuje
nahradit’ slovom ,,ustanovuje®, v § 27¢ ods. 1 za slovom

L, poistovni* vypustit’ ¢iarku ako nadbytoc¢nu, v § 27¢ ods. 4
slova ,,§ 27¢ ods. 1 nahradit’ slovami ,,odseku 1¢, v § 27f
ods. 4 za slova ,,v minimalnom pocte vlozit’ slovo

L, mesiacov®, v § 27f ods. 5 slova ,,odseku 6 nahradit’
slovami ,,odseku 4%, v § 27f ods. 7 preformulovat’ pismeno
c), pretoze je nelogické, aby zoznam nakladovych skupin
zdravotnickych pomocok obsahoval zoznam s rovnakym
oznagenim, v § 27f ods. 7 pism. d) slovo ,,di7ka“ nahradit’
slovom ,,dizku*, v bode 22 § 28 ods. 4 na konci pismen ¢) a
f) bodku nahradit’ ¢iarkou, v bode 24 § 28 ods. 8 slova ,.tieto
slova:* nahradit’ slovom ,,slova“, v bode 27 vypustit’ slova ,,v
druhej vete* ako nadbyto¢né, v suvislosti s vlozenim nového
odseku 2 v § 28a v bode 30 je potrebné upravit’ vnutorny
odkaz v § 27 ods. 11 platného zdkona, v bode 31 slova ,,ods.
4 nahradit’ slovami ,,0ds. 5 pism. a) Stvrtom bode*, v
bodoch 32 a 33 slova ,,ods. 4* nahradit’ slovami ,,ods. 5%, v
bode 32 § 28a ods. 4 pism. a) siedmom bode na konci za
slovom ,,postihnutych* bodku nahradit’ ¢iarkou, v bode 34
uvodnej vete slova ,,odsek 4* nahradit’ slovami ,,odsek 5%, v
bode 34 § 28a ods. 5 pism. ¢) tretom bode, pism. ) tretom
bode a pism. f) tretom bode na konci bodku nahradit’
Ciarkou, v bode 35 § 38ezc nadpise za slovo ,,upravam*
vlozit slovo ,,u¢innym*, v § 38ezc ods. 1 za slovo ,,zdkona“
vlozit’ slova ,,v zneni u¢innom od 1. novembra 2022, v ¢l. 11
uvodnej vete slova ,,¢. 125/52022 Z. z.* nahradit’ slovami ,,¢.




125/2022 Z. z.*, v bode 1 § 16 ods. 2 pism. t) slova ,,skupiny
0sOb*“ nahradit’ slovami ,,nakladovej skupiny*, v bode 2 § 16
ods. 5 pism. f) piatom bode na konci za slovom ,,poukaze
bodku nahradit’ ¢iarkou, v bode 3 § 16 ods. 5 pism. i) Stvrtom
bode na konci za slovom ,,poist'ovni* bodku nahradit’
Ciarkou, v § 16 ods. 5 pism. j) vypustit slova ,,(d’alej len
,,ukonCena hospitalizacia®)“, pretoze tato legislativna skratka
sa v navrhu zadkona pouziva len raz, v pozndmke pod ¢iarou k
odkazu 35caa slova ,,0ds. 4 nahradit’ slovami ,,ods. 1, v
osobitnej ¢asti dovodovej spravy k €l. I bodu 19 v tretom
odseku navrhujeme slova ,,(colnici) (FS SR)* nahradit’
slovami ,,(ozbrojeni prislusnici finan¢nej spravy) (FS)*).

MFSR

'VSeobecne

Upozoriiujeme, ze v predloZzenom materiali je pouzita
neaktualna verzia dolozky vybranych vplyvov (d’alej len
,,dolozka vplyvov*). Uznesenim vlady SR €. 383 z 8. juna
2022 bola s tcinnost’ou od 10. juna 2022 schvalena
aktualizacia Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych
vplyvov, ktorej sucastou je aj aktualizovana verzia dolozky
vplyvov. Ministerstvo zdravotnictva SR predlozilo material
do medzirezortného pripomienkového konania dna 14. juna
2022.

MFSR

'VSeobecne

7iadame do dolozky vplyvov doplnit’ ekonomicky vplyv
upravy prerozdel'ovacieho mechanizmu poistného na
zdravotné poistenie na jednotlivé zdravotné poistovne.
Uprava suéasnych a doplnenie novych parametrov pre




zlepSenie predik¢énej schopnosti modelu prerozdel'ovacieho
mechanizmu poistného na zdravotné poistenie sice celkové
prijmy verejného zdravotného poistenia nezvysuje, ale
potencialne moze prerozdelit’ prijmy medzi jednotlivé
zdravotné poistovne. V dolozke vplyvov preto ziadame
doplnenie odhadu tohto vplyvu.

MHSR

K Dolozke vybranych vplyvov

Odporucame predkladatel'ovi aktualizovat’ DoloZzku
vybranych vplyvov podl'a nového formulara opat’
aktualizovanej Jednotnej metodiky na posudzovanie
vybranych vplyvov (d’alej JM), ktora je zverejnena na
stranke MH SR. Odovodnenie: 8. jina 2022 schvalila vlada
SR svojim uznesenim ¢. 383/2022 material "Navrh zmien a
doplneni Jednotnej metodiky na posudzovanie vybranych
vplyvov", ktorej sucast’'ou je aj novy formular Dolozky
vybranych vplyvov. Uvedeny material je uverejneny na
stranke MH SR:
https://www.mhsr.sk/uploads/files/qqhdtNNW.docx. Zmeny
si v Casti 9. Vybrané vplyvy materialu (vplyvy na rozpocet
obci a VUC) a v &asti 10. Poznamky (marginalne vplyvy).

MHSR

K Dolozke vybranych vplyvov

Odporucame predkladatel'ovi materidlu doplnit’ chybajtce
udaje v dolozke v Casti 1. "Zakladné udaje" - terminy
predloZenia na MPK a rokovania vlady SR. + doplnit’
chybajuce tdaje v dolozke v Casti 8. "Preskimanie ucelnosti"
— ¢asovu lehotu (rok) a kritérid, podla ktorych je mozné
zhodnotit’, ako boli dosiahnuté stanovené ciele zakona po




urcitom ¢asovom useku. Odévodnenie: Uvedené Casti je
potrebné uviest’ podl'a aktualizovanej Jednotnej metodiky na
posudzovanie vybranych vplyvov, uc¢innej od 10.6. 2022.

K Dolozke vybranych vplyvov
Odporucame predkladatel'ovi uviest’ a popisat’ v casti 10.
"Poznamky" potencidlne a marginalne vplyvy na

IPodl'a zaverov Eurdpskej komisie z 15. 10.
2014, podl'a ktorého v slovenskom systéme
zdravotného poistenia prevladaju socidlne
ciele, jedna sa o systém zalozeny najmé na
zasade solidarity, pricom Komisia dospela

MHSR podnikatel'ské prostredie. Odovodnenie: Negativny vplyv k zaveru, Ze dotknuté ¢innosti (vykon
moze vzniknat' pri administrativnej zat'azi, v ktorej je verejného zdravotného poistenia) nemaji
potreba reportovania podrobnych informécii, napriklad v § ekonomicku povahu. Preto nie je mozné
16 ods. 5. povazovat prostredie, v ktorom zdravotné

poistovne pdsobia, za podnikatel'ské
prostredie.
K vlastnému materialu Tento zakon bezne pouZiva pojem rodné
Cely materidl ziadame upravit’ tak, Zze namiesto rodného ¢isla &islo napr. nalezitost’ prihlagky, preukazu
poistenca sa v prisluSnych registroch/zoznamoch bude poistenca, vykazu nedoplatkov, Ziadosti na
evidovat ,,identifikator fyzickej osoby" podl'a osobitného uhradu neodkladnej ZS a atd’. Uvéadza sa v
predpisu. Osobitnym predpisom je v tomto pripade § 3 pism. ustanoveniach o oznamovacich povinnosti
MIRRI SR n) zdkona ¢. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe vykonu poistencov, platitelov alebo samotnych ZP,

pOsobnosti orgdnov verejnej moci a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (zdkon o e-Governmente) v zneni
zékona &. 273/2015 Z. z. ODOVODNENIE: Navrh zikona
ziadame upravit’ v stlade so zdkonom o e-Governmente, a to
v zaujme zabezpecenia vysokej datovej kvality, aktualnosti,
spolahlivosti idajov evidovanych v IS, tiez v zdujme

dosiahnutia interoperability, vytvorenia podmienok pre

je to datova poziadavka pri prerozdel’'ovani
a atd’. Na rozporovom rokovani zo dia 26.
jula 2022 MIRRI ponechava na zvazeni
predkladatela upravu, nakol’ko v mnohych
ustanoveniach sa pouziva iba rodné ¢islo
bez uvedenia mena a priezviska.




dosledné plnenie povinnosti stotoziiovania a referencovania
udajov, a to aj v stlade s Europskou datovou stratégiou a
suvisiacimi pravne zavaznymi aktmi na urovni EU.

MKSR

C1. 11 bod 3

'V navrhovanom zneni § 16 ods. 5 pism. 1) bod 3 odporuc¢ame
Ciselné oznacenie odkazu 35caa uviest’ hornym indexom.
Oddvodnenie: Ide o legislativno-technickll pripomienku.

MOSR

CLI-body4a7

Body 4 a 7 odporucame spojit’ do jedného bodu v tomto
zneni: ,,.4. V § 27 ods. 3 a § 27a ods. 3 sa slova ,,95 %"
nahradzaju slovami ,,96 %"

MOSR

'VSeobecne

INavrh zakona treba zosuladit’ s prilohou €. 1 Legislativnych
pravidiel vlady Slovenskej republiky (d’alej len ,,priloha k
legislativnym pravidlam*). Napriklad: - v ndzve navrhu
zakona slova ,,a o zmene a doplneni zdkona ¢. 581/2004 Z.
7. nahradit’ slovami ,,ktorym sa meni a dopliia zakon &.
581/2004 Z. z.*“ v stlade s bodom 29.1. prilohy k
legislativnym pravidlam, - v ivodnej vete ¢l. I za slova
,,zakona ¢. 101/2022 vlozit’ slova ,,Z. z.“, - v bode 19 - §
27d ods. 3 slovo ,,pdtnastich* nahradit’ ¢islicou ,,15“ v sulade
s bodom 6 prilohy k legislativnym pravidlam, - v bode 19 - §
27¢ ods. 4 slova ,,§ 27¢ ods. 1 nahradit’ slovami ,,odseku 1%,
- v bode 29 slova ,,v odsekoch 4 pism. a) az g), 9 a 10*
nahradit’ slovami ,, v odseku 4 pism. a) az g) a odsekoch 9 a

10%“. - v bode 31 slova ,,ods. 4° nahradit’ slovami ,,0ds. 5




pism. a) Stvrtom bode®, - v bodoch 32 a 33 slova ,,ods. 4
nahradit’ slovami ,,0ds. 5, - v bode 34 slova ,,odsek 4
nahradit’ slovami ,,odsek 5.

MOSR

C1. 111

Odporucame zvazit' zmenu terminu u¢innosti navrhu zakona
vzhl'adom na dizku legislativneho procesu a harmonogram
schddzi Narodnej rady Slovenskej republiky.

MOSR

CL. I - bod 35

V nadpise § 38ezc odpora¢ame, vzhl'adom na dizku
legislativneho procesu a harmonogram schodzi Narodne;j
rady Slovenskej republiky, zvazit zmenu terminu 1.
november 2022. Sucasne odporucame upravit’ aj slova ,,31.
oktobra 2022,

MPRVSR

K ¢l. I 19. bodu

'V § 27d navrhujeme v odseku 10 druhej vete slova ,,Navrh
musi obsahovat™ nahradit’ slovami ,,Navrh na zmenu
zoznamu diagnostickych skupin musi obsahovat™.

MPRVSR

K ¢L. I 19. bodu

V § 27f navrhujeme v odseku 8 druhej vete slova ,,Navrh
musi obsahovat™ nahradit’ slovami ,,Navrh na zmenu
zoznamu nakladovych skupin zdravotnickych pomdcok musi
obsahovat™.

MPSVRSR

K doloZke vybranych vplyvov
Odportcame predkladatel'ovi zhodnotit, akym spésobom v
porovnani so sucasnym stavom moze schvalenie




predlozeného materialu ovplyvnit’ zmenu thrad fyzickych
0s0b za lieky, zdravotnicke pomdcky a za poskytovani
zdravotnt starostlivost’, ako aj zhodnotit’, akym sposobom
predlozeny material meni pristup fyzickych osob k liekom,
zdravotnickym pomodckam a k zdravotnej starostlivosti. V
pripade, ak schvalenie materialu meni sucasny stav v danej
oblasti, potom je potrebné v dolozke vybranych vplyvov v
bode 9. Vybrané vplyvy materialu oznacit’ existenciu
socialnych vplyvov a vypracovat’ separatnu analyzu
socialnych vplyvov, kde v bode 4.1 odporucame opisat’ ako
predlozeny material ovplyvni hospodarenie dotknutych
domacnosti a v bode 4.2 ako predloZeny material ovplyvni
pristup k zdrojom, prdvam, tovarom a sluzbam.
Oddvodnenie: Cielom predlozeného materidlu je rozsirenie
indexov rizika o diagnosticko-nékladové skupiny, skupiny
zdravotnickych pomocok a skupiny 0séb so zdravotnym
postihnutim, ktoré maju zlepsit’ predikéna schopnost’
sucasného vypoctu prerozdel'ovaciecho mechanizmu. Z
uvedeného vSak nie je jasn€, ako v porovnani so suc¢asnym
stavom ovplyvni schvalenie predloZzeného materialu ceny
lickov, zdravotnickych pomdcok a zdravotnej starostlivosti
hradenych fyzickou osobou a ako ovplyvni pristup fyzickych
0s0b k liekom, zdravotnickym pomdckam a zdravotne;j
starostlivosti.

MSSR

K ¢l. I bod 32 (§ 28a ods. 4)
Ponechavame na zvaZenie predkladatela upravit’ tvodnu
vetu tak, ze slova ,,piatym az siedmym bodom* sa nahradia




slovami ,,bodmi 5 az 7. Ide o analogiu v nadviznosti na
legislativnu techniku odporucanu v bode 31 Prilohy €. 1 k
Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky.

MSSR

K ¢l. I bod 8 (§ 27a ods. 9)

lPonechavame na zvazenie predkladatel'a upravit’ tvodnt
vetu tak, ze slova ,,treti bod az piaty bod* sa nahradia
slovami ,,nové body 3 az 5“. Ide o analdgiu v nadvéznosti na
legislativnu techniku odporucant v bode 32 Prilohy €. 1 k
Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky.

MSSR

K ¢l. I bod 4 (§ 27 ods. 3) a bod 7 (§ 27a ods. 3)
Slova ,,95% je potrebné upravit’ do tvaru ,,95 %*. To plati aj
pri slovach ,,96%".

MSSR

K ¢l. I bod 35 (§ 38ezc)

'V nadpise pod § 38ezc je potrebné za slova ,.k upravam*
vloZzit’ slovo ,,u¢innym*. Porov. bod 25.2 Prilohy €. 1 k
Legislativnym pravidlam vlady Slovenskej republiky.

MSSR

K informativnemu navrhu vykonavacich predpisov

'V navrhu vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenske;
republiky, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vypocte
indexu rizika nakladov, je potrebné v nadpise vypustit’ za
Cislom ,,2022* slova ,,Z. z.“ z ddvodu nadbyto¢nosti.
Obdobne v navrhu vyhlaSky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje index rizika
nakladov na zdravotnu starostlivost’ za rok 2023.




MSVVaSSR

vSeobecne

Odporucame navrh zakona upravit’ legislativno-technicky,
napriklad - v nazve zakona slova "o zmene a doplneni
zikona" nahradit’ slovami "ktorym sa meni a dopliiia zakon",
- v ¢l. [ ivodne;j vete za slova "¢. 101/2022" vlozit skratku
"Z.z.",- vl Ibode 22 § 28 ods. 4 pism. e) Stvrtom bode na
konci bodku nahradit’ ¢iarkou; rovnakt pripomienku
uplatiujeme aj k pism. f) Stvrtému bodu, v bode 34, v ¢l. 11
bodoch 2 a 3, - v ¢l. I bode 32 ivodne;j vete za slovo
"piatym" vlozZit’ slovo "bodom", - v €l. II ivodnej vete Cislo
"125/52022" nahradit’ ¢islom "125/2022".

MSVVaSSR

nad ramec navrhu

Ziadame vloZit' novy novelizaény bod 1, ktory by znel: "1. V
§ 3 ods. 3 pism. d) slova "viazana alebo" nahradit’ slovami
"viazand, Student, ktorému sa poskytuje Stipendium zo
Stipendijného programu vytvoreného so suhlasom vlady
Slovenskej republiky alebo".". Odévodnenie: Ziadame
doplnit’, aby aj Studenti v ramci programov schvélenych
vladou Slovenskej republiky boli verejne zdravotne poisteni
ako poistenci Statu. Cielom navrhovanej Gpravy je
zatraktivnenie Stipendii podl’a Planu obnovy a odolnosti
Slovenskej republiky. Tuto pripomienku povazuje MSVVaS
SR za zasadntl.

INad ramec novely. Novela riesi upravu
prerozdel'ovacieho mechanizmu, nie vstup
0s0b do systému verejného zdravotného
poistenia. Na rokovani na Grovni ministrov
bolo dohodnuté, ze MSVVaSSR pri tomto
navrhu zakona na pripomienke netrva a
prehodnocuje ju na oby€ajnil pripomienku.
O pripomienky, ak bude vznesena k
materialu - https://www.slov-
lex.sk/legislativne-
procesy/SK/LP/2022/446, budeme d’ale;j
diskutovat’.

OAPSVLUVSR

Nad ramec navrhu zakona:

1. Upozoritujeme predkladatela, Ze podl'a databazy EUR-Lex
a Themis, boli do zdkona €. 580/2004 Z. z. transponované aj
tieto smernice, ktoré nie su sucast’ou jeho transpozicne;j




prilohy: - smernica Rady 2000/78/ES z 27. novembra 2000,
ktora ustanovuje vseobecny ramec pre rovnaké
zaobchadzanie v zamestnani a povolani (Mimoriadne
vydanie U. v. EU, kap. 5/zv.4; U. v. ES L 303, 2.12.2000), -
smernica Rady 2009/13/ES zo 16. februara 2009 , ktorou sa
vykonava Dohoda uzavreta Zdruzenim vlastnikov lodi
Eurdpskeho spolocenstva (ECSA) a Eurdpskou federaciou
pracovnikov v doprave (ETF) o Dohovore o pracovnych
normach v ndmornej doprave z roku 2006 a ktorou sa meni a
doplia smernica 1999/63/ES (U. v. EU L 124, 20.5.2009), -
smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/95/EU z 13.
decembra 2011 o normach pre opradvnenie Statnych
prislusnikov tretej krajiny alebo osdb bez Statneho obcCianstva
mat’ postavenie medzinarodnej ochrany, o jednotnom
postaveni utecencov alebo 0s6b opravnenych na doplnkovu
ochranu a o obsahu poskytovanej ochrany (U. v. EU L 337,
20.12.2011), - smernica Europskeho parlamentu a Rady
2014/36/EU z 26. februara 2014 o podmienkach vstupu a
pobytu Statnych prislusnikov tretich krajin na ucel
zamestnania ako sezénni pracovnici (U. v. EU L 94,
28.3.2014), - smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady
2014/66/EU z 15. maja 2014 o podmienkach vstupu a pobytu
Statnych prislusnikov tretich krajin v ramci
vnutropodnikového presunu (U. v. EU L 157, 27.5.2014), -
smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/801 z
11. maja 2016 o podmienkach vstupu a pobytu Statnych
prisluSnikov tretich krajin na ucely vyskumu, $tudia,

odborného vzdelavania, dobrovol'nickej sluzby, vymennych




programov Ziakov alebo vzdelavacich projektov a ¢innosti
aupair (U. v. EU L 132, 21.5.2016). Ziadame preto
predkladatel’a o objasnenie, ¢i bol zakon ¢. 580/2004 Z. z.
notifikovany Europskej komisii ako ich transpozi¢né
opatrenie, a nasledne vysvetlenie, preco nie su uvadzané
smernice sucastou transpozicnej prilohy k zakonu €.
580/2004 Z. z..

OAPSVLUVSR

K doloZzke zlucitel’'nosti:

1. V bode 3 pism. b) dolozky zluciteI'nosti ziadame upravit’
citaciu prvého uvadzaného nariadenia nasledovne:
L,.Nariadenie (ES) Europskeho parlamentu a Rady 883/2004 z
29. aprila 2004 o koordindcii systémov socidlneho
zabezpedenia (Mimoriadne vydanie U. v. EU, kap. 5/zv. 5;
U.v. EU L 166, 30.4.2004) v platnom zneni*.

OAPSVLUVSR

K osobitnej ¢asti dovodovej spravy:

1. Ziadame predkladatel’a, aby prepracoval osobitnu ast’
dovodovej spravy tak, aby odovodnenia k jednotlivym
bodom neobsahovali iba opis, resp. prepis znenia z navrhu
zakona. Tato poziadavka vyplyva z § 7 ods. 2 zakona ¢.
400/2015 Z. z. o tvorbe pravnych predpisov a o Zbierke
zakonov Slovenskej republiky a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a z €l. 19 ods. 4 Legislativnych pravidiel
vlady SR, kde je ustanovené, Ze osobitna cast’ dovodove;j
spravy obsahuje vecné odoévodnenie jednotlivych
navrhovanych ustanoveni — teda obsahuje vysvetlenie, preco

su jednotlivé ustanovenia navrhované v takomto zneni. Jedna




sa najmi o osobitnu Cast’ dovodovej spravy k ¢l. I bod 19
predkladaného navrhu zékona.

OAPSVLUVSR

K dolozke zluditel’nosti:

2. V bode 3 pism. b) dolozky zluciteI'nosti ziadame k
smernici 2011/24/EU v platnom zneni, doplnit’ za uvadzany
publika¢ny zdroj dodatok ,,v platnom zneni*.

OAPSVLUVSR

K doloZke zlucitel’nosti:

3. V suvislosti s vyplnenym bodom 3 pism. b) dolozky
zluciteI'nosti Ziadame nélezite vyplnit’ aj bod 4 pism. a) a ¢)
dolozky zluditel'nosti.

SAIA

§3ag§ 1l

1.V § 3 ods. 3 pism. d) sa znenie odseku meni takto: ,,je Ziak
alebo Student Studujuci na Skole v Slovenskej republike, a to
za rovnakych podmienok ako fyzické osoby poistené podla §
3 ods. 2, ktoré su zaroven v postaveni Ziaka, Studenta alebo
Studenta doktorandského Studia podla predpisov platnych v
Slovenskej republike,; 2. V § 3 ods. 3 sa za pism. k) vklada
nové pismeno 1) v zneni: ,,je poberatel’ Stipendia
financovaného v ramci programu, ktorého vytvorenie
schvalila vlada Slovenskej republiky, alebo ktoré sa realizuju
na zaklade medzinarodnych zmlav alebo v ramci programov
Europskej Uinie, alebo ktory sa realizuje podl'a osobitného
predpisuXX), a to ak dizka jeho pobytu na Gizemi Slovenskej
republiky, pocas ktorej je zaroven poberatel'om Stipendia, je
najmenej jeden mesiac®; pricom nova poznamka pod ¢iarou

XX) je v zneni: ,,XX) § 94a zakona 131/2002 Z. z. v zneni

INad ramec novely. Novela riesi upravu
prerozdel'ovacieho mechanizmu, nie vstup
0sOb do systému verejného zdravotného
poistenia




neskorSich predpisov; 3. V § 11 ods. 7 sa znenie pism. h)
meni takto: ,,ziaka alebo Studenta Studujuceho na skole v
Slovenskej republike, a to za rovnakych podmienok ako
fyzické osoby poistené podla § 3 ods. 2, ktoré s zaroven v
postaveni ziaka, Studenta alebo Studenta doktorandského
Studia podl'a predpisov platnych v Slovenskej republike,*; 4.
'V § 11 ods. 7 sa za pism. v) vklada nové pism. w) v zneni:
,,poberatel’a Stipendia financovaného v rdmci programu,
ktorého vytvorenie schvalila vlada Slovenskej republiky,
alebo ktoré sa realizuji na zdklade medzinarodnych zmlav
alebo v ramci programov Eurdpskej unie, alebo ktory sa
realizuje podl'a osobitného predpisuXX), a to ak dizka jeho
pobytu na uzemi Slovenskej republiky, pocas ktorej je
zaroven poberatel'om Stipendia, je najmenej jeden mesiac*.
Zdovodnenie: Navrhované zmeny v bodoch 1. a 3. suvisia s
naplnenim Opatrenia 4.2.5 Stratégie internacionalizacie
vysokého Skolstva do roku 2030, schvalenej uznesenim vlady
SR ¢. 731 z 8. 12. 2021. Viaceré¢ Studie v r6znych krajinach
ukazuji na ekonomické prinosy zahrani¢nych Studentov pre
domacu ekonomiku, napr. Finsko
(https://www.oph.fi/en/statistics-and-
publications/publications/facts-express4b2014-what-do-we-
know-about-economic-impact), Spanielsko
(https://monitor.icef.com/2019/06/economicimpact-of-
foreign-students-in-spain-estimated-at-e2-2-billion/), Cesko
(http://www.msmt.cz/vzdelavani/vysoke-skolstvi/ipn-kredo-
kvalita-relevance-efektivita-diverzifikace-a - konkrétne cast’

podkladov pre strategické rozhodovanie ¢eského ministerstva




Skolstva pre oblast’ Internacionalizacie) a pod. Zaroven
Studenti — cudzinci vzhl'adom na relativne mlady vek a s tym
suvisiacu predpokladanti nizku chorobnost’ (porovnatelnu s
rovnakou populaciou slovenskych studentov v obdobnom
veku) by nemali predstavovat’ zvysenu finan¢nu zat'az pre
systém verejného zdravotného poistenia, teda vydavky z
poistného. Zaroven navrhované zmeny v bodoch 2. a 4. so
zvySenim atraktivity pobytov cudzincov v rdmci
Stipendijnych schém, ktoré st financované aj jednostrannymi
Stipendiami ponukanymi vladou SR alebo ministerstvom
Skolstva, a teda ide o zrovnopravnenie postavenia takychto
Stipendistov s osobami, ktoré prichadzaju na pobyty v rdmci
medzinarodnych zmlav, ked’Zze v oboch pripadoch ide o
zaujem SR prildkat’ cudzincov na Slovensko (pozri bod B.1
uznesenia vlady SR ¢. 731 z 8. 12. 2021). U&elom tejto
navrhovanej Upravy je tiez zatraktivnenie Stipendii podl'a
Planu obnovy a odolnosti SR. Zarovei, aby nedochadzalo k
zbytocnej administrécii pri kratkych pobytoch, navrhuje sa
aplikovat’ toto povinné zdrav. poistenie az pri pobytoch
trvajucich nad 1 mesiac.

SAIA

cl. 1

OPRAVA k uz podanej pripomienke (v uz podanej
pripomienke sme zabudli identifikovat’, ze ide o ndvrh k €l. I
predkladanej novely): Navrhujeme ¢l. I doplnit’ o nové body,
ktorymi sa upravia § 3 a § 11 zékona ¢. 580/2004 Z. z. takto:
1.V § 3 ods. 3 pism. d) sa znenie odseku meni takto: ,,je Ziak

alebo Student Studujuci na Skole v Slovenskej republike, a to

INad ramec novely. Novela riesi upravu
prerozdel'ovacieho mechanizmu, nie vstup
0sOb do systému verejného zdravotného
poistenia.




za rovnakych podmienok ako fyzické osoby poistené podl'a §
3 ods. 2, ktoré su zaroven v postaveni ziaka, Studenta alebo
Studenta doktorandského Studia podl'a predpisov platnych v
Slovenskej republike,; 2. V § 3 ods. 3 sa za pism. k) vklada
nové pismeno 1) v zneni: ,,je poberatel’ Stipendia
financovaného v ramci programu, ktoré¢ho vytvorenie
schvalila vlada Slovenskej republiky, alebo ktoré sa realizuju
na zaklade medzinarodnych zmlav alebo v rdmci programov
Eurdpskej tnie, alebo ktory sa realizuje podl'a osobitného
predpisuXX), a to ak dizka jeho pobytu na Gizemi Slovenskej
republiky, pocCas ktorej je zaroven poberatelom Stipendia, je
najmenej jeden mesiac*; priCom nova poznamka pod ¢iarou
XX) je v zneni: ,,XX) § 94a zékona 131/2002 Z. z. v zneni
neskorSich predpisov®; 3. V § 11 ods. 7 sa znenie pism. h)
meni takto: ,,ziaka alebo Studenta Studujuceho na Skole v
Slovenskej republike, a to za rovnakych podmienok ako
fyzické osoby poistené podla § 3 ods. 2, ktoré s zaroveil v
postaveni Ziaka, Studenta alebo Studenta doktorandského
Studia podl'a predpisov platnych v Slovenskej republike,*; 4.
'V § 11 ods. 7 sa za pism. v) vklada nové pism. w) v zneni:
,,poberatel’a Stipendia financovaného v rdmci programu,
ktorého vytvorenie schvalila vlada Slovenskej republiky,
alebo ktoré sa realizuju na zdklade medzindrodnych zmlav
alebo v rdmci programov Eurdpskej unie, alebo ktory sa
realizuje podl'a osobitného predpisuXX), a to ak dizka jeho
pobytu na tizemi Slovenskej republiky, pocas ktorej je
zaroven poberatel'om Stipendia, je najmenej jeden mesiac*. --




Zdovodnenie: Navrhované zmeny v bodoch 1. a 3. suvisia s
naplnenim Opatrenia 4.2.5 Stratégie internacionalizacie
vysokého skolstva do roku 2030, schvalenej uznesenim vlady
SR ¢. 731 z 8. 12. 2021. Viaceré studie v roznych krajinach
ukazuji na ekonomické prinosy zahrani¢nych studentov pre
domacu ekonomiku, napr. Finsko
(https://www.oph.fi/en/statistics-and-
publications/publications/facts-express4b2014-what-do-we-
know-about-economic-impact), Spanielsko
(https://monitor.icef.com/2019/06/economicimpact-of-
foreign-students-in-spain-estimated-at-e2-2-billion/), Cesko
(http://www.msmt.cz/vzdelavani/vysoke-skolstvi/ipn-kredo-
kvalita-relevance-efektivita-diverzifikace-a - konkrétne Cast’
podkladov pre strategické rozhodovanie ¢eského ministerstva
Skolstva pre oblast’ Internacionalizacie) a pod. Zaroven
Studenti — cudzinci vzhl'adom na relativne mlady vek a s tym
suvisiacu predpokladanti nizku chorobnost’ (porovnatel'nt s
rovnakou populaciou slovenskych Studentov v obdobnom
veku) by nemali predstavovat’ zvySent finan¢nua zat'az pre
systém verejného zdravotného poistenia, teda vydavky z
poistného. Zaroven navrhované zmeny v bodoch 2. a 4. so
zvySenim atraktivity pobytov cudzincov v rdmci
Stipendijnych schém, ktoré st financované aj jednostrannymi
Stipendiami ponukanymi vladou SR alebo ministerstvom
Skolstva, a teda ide o zrovnopravnenie postavenia takychto
Stipendistov s osobami, ktoré prichadzaji na pobyty v ramci
medzinarodnych zmluv, ked’Zze v oboch pripadoch ide o

zaujem SR prildkat’ cudzincov na Slovensko (pozri bod B.1




uznesenia vlady SR &. 731 z 8. 12. 2021). Uéelom tejto
navrhovanej Upravy je tieZ zatraktivnenie Stipendii podl'a
Planu obnovy a odolnosti SR. Zaroven, aby nedochadzalo k
zbytoc¢nej administracii pri kratkych pobytoch, navrhuje sa
aplikovat’ toto povinné zdrav. poistenie az pri pobytoch
trvajucich nad 1 mesiac.

Union ZP

§ 27 ods. 3

Navrhujeme ponechat’ pdvodnych 95%- Oddvodnenie:
Sucasny systém je fungujuci motivacny nastroj na efektivne
vymahanie dlZzného poistného. V pripade zniZenia podielu,
ktory prinaleZi zdravotnej poistovni sa zniZi ekonomicka
motivacia na takéto kroky a to napriklad v pripadoch
samostatne zarobkovo ¢innych osob, kde st platené odvody z
minimalneho zakladu a kde je prave podiel neuhradené¢ho
poistného vysoky. V kone¢nom dosledku to bude znamenat’
pokles prijmov do zdravotného poistenia bez zlepSenia
prerozdel'ovacieho mechanizmu.

Stcasna uroven uspesnosti vyberu
poistného vsetkych zdravotnych poist'ovni
je vyssia ako 96 %, preto je poziadavka na
prerozdelovanie sumy 96 % z vybratého
poistného akceptovatel'na. Sucasna Groven
uspesnosti vyberu poistného vsetkych
zdravotnych poistovni je vySsia ako 96 %,
preto je poziadavka na prerozdel'ovanie
sumy 96 % z vybratého poistného
akceptovatelna. Predmetom
prerozdelovania by mali byt vSetky
vybraté finan¢né prostriedky, preto sa %
odvija od uspesnosti vyberu poistného,
nakol'ko kazda ZP dosiahla uspesnost’ cez
06%. Ak by uspesnost’ zdravotnych
poistovni bola 100%, potom by sa 100%
malo prerozdelovat’. Nizsie % ako 100% je
v prerozdel'ovacom mechanizme preto, aby
zdravotné poistovne boli motivované
vyberat’ poistné od platitel'ov poistného.




Union ZP

§ 27ds ods. 1

Navrhujeme vypustit’ ¢ast’ definicie: ,,umoznuje odhadnut’
budtce naklady na poskytovanu zdravotnu starostlivost’
poistenca s diagn6zou uvedenou v zozname diagnostickych
skupin®. Odovodnenie: Tato Cast’ definicie diagnostickej
skupiny nema Ziadnu vypovednu hodnotu ani relevanciu, na
zaklade nej nie je mozné dodefinovat alebo urcit’
diagnosticku skupinu.

Uvedena formulacia sa pouziva od roku
2012.

Union ZP

§ 28 ods. 16

§ 28 ods. 16 znie: ,,VSeobecne zavdzny pravny predpis, ktory
vyda ministerstvo zdravotnictva po dohode s Ministerstvom
financii Slovenskej republiky a zdravotnymi poistoviiami,
ustanovi...“ Odévodnenie: Navrhujeme doplnit’ zdravotné
poistovne ako subjekty, ktoré participuji na priprave
vykonavacich predpisov podl'a ods. 16., ked’Ze ich
povazujeme za podstatné subjekty, ktoré sa musia podielat’
na priprave vykonavacich predpisov.

Zdravotna poistovia nie je zdkonodarca a
preto nemoze byt’ uréend zakonom ako
subjekt, ktorého sthlas je potrebny na
vydanie vSeobecne zavdzného pravneho
predpisu.

Union ZP

§ 38 ezc, ods. 3

Navrhujeme doplnit’ ods. 3, ktory by upravoval povinnost’
poskytnut’ tdaje podla § 28 ods. 4 pre ucely vypoctu indexov
nakladov po nadobudnuti uc¢innosti tejto novely, najskor vsak
mesiac po vydani novelizovanej vyhlasky, ktorou sa
ustanovuju datové rozhrania na zasielanie udajov.

IPrechodntl ustanovenie doplnené.

Union ZP

§ 2 vyhlasky, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o
kritériach na zaradenie farmaceuticko-nakladovej

skupiny, diagnostickej nakladovej skupiny a nakladovej

Uvedené priamo v zakone v prechodnom
ustanoveni.




skupiny zdravotnickych pomécok do zoznamu
farmaceuticko-nakladovych skupin, diagnosticko-
nakladovych skupin a ndkladovych skupin
zdravotnickych pomécok a na jej vyradenie z tohto
Zoznamu

Navrhujeme doplnit’ prechodné ustanovenie, ktoré by
upravovalo, Ze zdravotna poistovia postupuje podla tejto
vyhlasky prvykrat pri vykondvani mesacného prerozdelenia
poistného v marci 2023 za mesiac januar 2023 a pri roénom
prerozdel'ovani poistného za rok 2023, ktoré sa vykona v
roku 2024.

Union ZP

§ 3 vyhlasky, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o
zarad’ovani poistencov do farmaceuticko-nakladovych
skupin

Navrhujeme doplnit’ prechodné ustanovenie, ktoré by
upravovalo, Ze zdravotna poistovia postupuje podla tejto
vyhlasky prvykrat pri vykonavani mesacného prerozdelenia
poistného v marci 2023 za mesiac januar 2023 a pri roénom
prerozdelovani poistného za rok 2023, ktoré sa vykona v
roku 2024.

Uvedené priamo v zédkone v prechodnom
ustanovent.

Union ZP

§ 27b ods. 4 pism. a) a b)

Navrhujeme ponechat’ doterajSie znenie pism. a) a b).
Oddvodnenie: Nie sme za vyli€enie podmienky o potrebnom
zvySeni koeficientu determinécie parametrom farmaceuticko-
nakladovej skupiny — tato podmienka zabezpecuje, Ze model
obsahuje parametre, ktoré st nielen Statisticky vyznamné (¢o

sa nejavi ako dostatocna podmienka pri takejto vel'kosti

Tak ako boli doteraz pocitané body a) a b)
nie je vhodny sposob hl'adania nakol’ko pre
kazda farmaceuticko-nakladova skupinu
boli body a) a b) pocitané za pritomnosti
vSetkych ostatnych farmaceuticko-
nakladovych skupin a teda nebol

zohl'adneny efekt ich simultanneho




datovej vzorky), ale ktoré zmysluplne “presuvaju peniaze”
medzi poistencami, a teda zlepsuju prerozdelenie. Ma zmysel
diskutovat’ o zlepsSeni tejto podmienky, napriklad zmene

L, koeficientu determindacie* na ,,upraveny koeficient
determinacie* alebo uprave sucasnej hodnoty 0,01%
zlepSenia na nizSiu hodnotu, ale Gplné vylucenie tejto
podmienky povedie podl'a ndsho nazoru skoér k horSiemu
nastaveniu prerozdelovacieho mechanizmu.

vylucenia z modelu. Bod b) bol nahradeny
sekven¢nou formou. Nerozumieme preco
prave keoficient determinacie by mal
zohl'adnovat’ ,,zmysluplné prestivanie
penazi a navrhovany F test nie, ked’ze F
test testuje s akou pravdepodobnost'ou by
pozorované zvysenie koeficientu
determinacie bolo spdsobené ndhodou ak
by skiimana farmaceuticko-nakladova
skupina neprindsala Ziadnu informaciu o
buducich nikladoch.

Union ZP

§ 27a ods. 3

Navrhujeme ponechat’ pévodnych 95%. Oddvodnenie:
Stcasny systém je fungujici motivacny nastroj na efektivne
vymahanie dlzného poistného. V pripade znizenia podielu,
ktory prinaleZi zdravotnej poistovni sa znizi ekonomicka
motivacia na takéto kroky a to napriklad v pripadoch
samostatne zarobkovo ¢innych osob, kde st platené odvody z
minimalneho zakladu a kde je prave podiel neuhradené¢ho
poistného vysoky. V kone¢nom ddsledku to bude znamenat’
pokles prijmov do zdravotného poistenia bez zlepSenia
prerozdel'ovacieho mechanizmu.

Sticasna uroven uspesnosti vyberu
poistného vsetkych zdravotnych poistovni
je vyssia ako 96 %, preto je poziadavka na
prerozdelovanie sumy 96 % z vybratého
poistného akceptovatel'na. Sucasna Groven
uspesnosti vyberu poistného vsetkych
zdravotnych poistovni je vySsia ako 96 %,
preto je poziadavka na prerozdelovanie
sumy 96 % z vybratého poistného
akceptovatelna. Predmetom
prerozdelovania by mali byt vSetky
vybraté financné prostriedky, preto sa %
odvija od uspesnosti vyberu poistného,
nakol'ko kazda ZP dosiahla uspesnost’ cez
06%. Ak by uspesnost’ zdravotnych
poistovni bola 100%, potom by sa 100%




malo prerozdel'ovat’. Nizsie % ako 100% je
v prerozdel'ovacom mechanizme preto, aby
zdravotné poistovne boli motivované
vyberat’ poistné od platitel'ov poistného.

§ 28 ods. 4 pism. g)

Navrhujeme slova ,,dva roky* nahradit’ slovami ,,tri a Styri
roky“. Odovodnenie: Pri ndkladovych skupinach
zdravotnickych pomocok je potrebné poskytnut’ data az za 2
roky (data za roky, ktoré predchadzaj 3 a 4 roky

Jedna sa o preklep v povodne
predkladanom zneni — tak ako uvadza

Union ZP , , . . .. pripomienka, udaje maji pochadzat’ z 3
kalendarnemu roku, na ktory sa vypocitava index rizika j ,
. " N LT ] rokov pred kalendarnym rokom, na ktory sa
nakladov), ked’ze vyhlaska urcuje, Ze pri niektorych . ) .. ,
n . , ; . vypocitava index rizika nakladov.
pomockach bude na zaradenie potrebné sledovat’ obdobie az
2 rokov. V stcasnosti sa uvadza v navrhu zakona len jeden
rok dat o zdravotnickych pomdckach.
§ 28 ods. 4 pism. e)
Navrhujeme slova ,,dva roky* nahradit’ slovami ,,tri roky*. Jedna sa o preklep v pdvodne
(Oddvodnenie: Pri diagnosticko-ndkladovych skupinach predkladanom zneni — tak ako uvadza
Union ZP  povaZujeme za spravne dodat’ data za rok, ktory 3 roky (nie pripomienka, udaje maji pochadzat’ z 3
2) predchadza kalendarnemu roku, na ktory sa vypocitava rokov pred kalendarnym rokom, na ktory sa
index rizika nékladov pre zachovanie konzistentnosti s vypocitava index rizika nékladov.
farmaceuticko-ndkladovymi skupinami.
§ 27d ods. 3
Union ZP Navrhujeme upravit, resp. zjednodusit. Odovodnenie: Takto IDana metoda sa da presne matematicky
nion

komplikovane formulované ustanovenie je v rozpore s
legislativnymi pravidlami tvorby pravnych predpisov.

definovat’.




§ 27ds ods. 1

Navrhujeme vypustit’ ¢ast’ definicie: ,,umoznuje odhadnut’
budtce naklady na poskytovanu zdravotnu starostlivost’
poistenca s diagn6zou uvedenou v zozname diagnostickych

Uvedena formulacia sa pouziva od roku

Union ZP skupin®. Odovodnenie: Tato Cast’ definicie diagnostickej 2012.
skupiny nema Ziadnu vypovednu hodnotu ani relevanciu, na
zaklade nej nie je mozné dodefinovat alebo urcit’
diagnosticku skupinu.
§ 27f ods. 1
Navrhujeme vypustit’ ¢ast’ definicie: ,,umoznuje odhadnat’

) budice naklady na zdravotnu starostlivost’ poistenca®. Uvedena formulacia sa pouZziva od roku

Union ZP R ) e L, . . ,
Oddvodnenie: Tato Cast’ definicie nakladovej skupiny nema 2012.
ziadnu vypovednu hodnotu ani relevanciu, na zdklade nej nie
je mozné dodefinovat’ alebo urcit’ nakladovu skupinu.
§ 27e Parameter invalidity je sti€ast’ou
Navrhujeme vypustit. Odovodnenie: Nesthlasime so prerozdel'ovacich modelov v krajinach ako
zaradenim parametra invalidity do prerozdelovacieho Holandsko, ktoré sa vo vSeobecnosti
imechanizmu — analyza vplyvov tohto parametra ukazuje povaZuju za state-of-art v oblasti risk
zhorSenie kompenzécie pre najviac podkompenzovanych a equalisation. Podl'a analyzy udajov

Union ZP nadkompenzovanych poistencov, a tiez zhorSenie zdravotnej poistovne VSZP (ktora pokryva

nion

prerozdelenia podla krajov. Parameter invalidity sa prekryva
s ostatnymi parametrami (napriklad PCG skupina
dialyzovani a invalidi maju takmer 100% prekryv, rovnako
existuje prekryv pri zdravotnickych pomdckach), ¢o znizuje
uzito¢nost’ tohto parametra. Nakoniec viaceré poistovne aj
Gupta komunikovali nizku kvalitu dat spojent s tymto
parametrom. Vzhl'adom na tato pripomienku navrhujeme

65 percent trhu) prave skupina invalidov
generuje vel'ké rezidud. Takisto analyza
Gupta poukazuje na zvysSenu nakladovost’
invalidov. Prave preto by mal byt’ ten to
parameter zahrnuty v modeli. Nesthlasime
s argumentom, ze ,,data pochadzaji z
roznych zdrojov a ich spol'ahlivost’ je




primerane upravit’ navrh zékona [V €l. I v bode 3, v § 27 ods.
2 vypustit’ pism. i) a j); v bode 6, v § 27a ods. 2 vypustit’
pism. d); v bode 20 v § 28, ods. 1 vypustit’ pism. f); v bode
21 v § 28 ods. 3 vypustit’ pism. f); v bode 22, v § 28 ods. 4
vypustit’ pism. f);v bode 24, v § 28 ods. 8 vypustit’ Cast’ vety:
,,udaje o poistencoch evidovanych zdravotnou poistoviiou
ako osoby so zdravotnym postihnutim podl'a § 27¢ ods. 4,
ktoré nie su takymi osobami‘; v bode 32, v § 28a ods. 4,
pism. a) vypustit bod 7; v bode 34, v § 28a ods. 4 vypustit’
pism. e). V ¢l. Il v bode 1, v § 16 ods. 2 vypustit’ pism. t); v
bode 3, v § 16 ods. 5 vypustit’ pism. 1)] a prislusné vyhlasky.

otazna®“. Ak by bolo toto tvrdenie pravdive,
nasvedCovalo by to tomu, Ze Statne
institucie, ktoré su zodpovedné za
evidovanie, resp. pridelovanie statusu
invalidity si zle vykondvaji svoju pracu a
teda vyplacaju invalidné
dochodky/prispevky 'undom, ktorym
neprinalezia. Ni¢ nenasvedcuje tomu, Ze by
takyto problém existoval. Suhlasime vSak s
tym, Ze dany parameter by mal byt
otestovany a preto bude znenie zdkona
upravené o testovanie koeficientu F-testom,
resp. t-testom podobne ako je to pri PCG,
IDCG a zdravotnickych pomdckach. Ak
parameter nebude vyrazne zlepSovat’ fit
modelu, tak v ilom nebude zahrnuty.

Union ZP

'Vyhlaska, ktorou sa ustanovuje zoznam farmaceuticko-
nakladovych skupin, zoznam diagnosticko-nakladovych
skupin, zoznam viacro¢nych niakladovych skupin a
zoznam nakladovych skupin zdravotnickych pomocok na
rok 2023, Priloha ¢. 2.

Pri diagnézach, ktoré vstupuji do parametra DCG
navrhujeme vynat ambulatérne senzitivne diagndzy pre
motivaciu zdravotnej poistovne zachytit’ pacienta prevenciou
alebo v ambulantnom sektore. Ide o diagnozy: 120, 1240,
1248, 1249, J45, J46 , J20, J40 , J41, J42 , J43, J44, J47, G40,

G41, R56, O15, E10, E11, E12, E13, E14, 110, 11190, D50,

Podl'a viacerych autorov, ktori st
expertami v oblasti risk equalisation
(Wynand van de Ven, Randall Ellis) by
samotny prerozdelovaci mechanizmus
nemal sluzit’ ako néstroj zvySovania
efektivity zdravotnych poistovni.
'Vylucenim pacientov, ktori boli
hospitalizovani na tieto diagn6zy (najma
pacienti s komplikaciami diabetu, ktorych
je na Slovensku relativne vela) vznikne

vyraznd podkompenzacia, ked’Ze tito




[1100, 150, J81, N70, N73, N74, F20, F31, F320, F321,
F328, F329, F00, FO1, F02, F10-F19, A35, A36, A37, A80,
B05, B06, B161, B169, B180, B181, B26, J13, J14, J153,
J154, J157, J159. Pre zachytenie vel'mi tazkych pripadov
spojenych s tymito diagndzami ich navrhujeme zaradit’ ak
hospitalizacia trvala aspon 10 dni.

pacienti budi zaradeni do DCG skupiny s
najniz§imi nakladmi (ak nemaju ina
hospitalizaciu). Takisto je vel'mi
problematicka definicia ambulantne
senzitivnych diagnéz, o aj samotna
pripomienka priznava.

Union ZP

§ 28 ods. 16

'V stvislosti so zavedenim novych parametrov pre
prerozdel'ovanie navrhujeme novelizovat’ Vyhlasku €.
191/2012 Z. z., ktorou sa ustanovuji datoveé rozhrania na
zasielanie dajov. Odovodnenie: bez tejto vyhlasky nebude
mozné jednoznacne a rovnakym spdsobom pre vsetky
zdravotné poistovne vybrat’ data do prerozdelenia, a preto
ziadame o jej doplnenie a vydanie. Pri priprave vyhlasky
budeme sucinni a navrhujeme zriadit’ k nej pracovnu
skupinu, kde buda vyjasnené datové otazky (napr. ¢i ratat’
hospitalizaciu u poskytovatela s viacerymi prekladmi a
diagndzami ako jednu hospitalizaciu alebo viaceré — tento
bod na pracovnych stretnutiach nebol vyrieseny; podobne nie
je Specifikované ako odovzdat’ data pre poistencov, ktori
zmenili poistoviiu a d’alSie otazky).

'Vyhlaska bude novelizovana.

UVSR

§ 25 ods. 4 zakona (nad ramec novely)

Navrhujeme upravit’ znenie § 25 ods. 4 zakona €. 580/2004
7. z. 0 zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona €.
05/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, doplnenim
moznosti ziadat’ relevantné informacie organu verejnej

INad ramec navrhu zdkona. Po rozporovom
rokovani, ktoré sa uskuto¢nilo dna 26. jala
2022 bolo dohodnuté, ze UV, uplatni
pripomienku do navrhu zakona -




spravy aj prostrednictvom iného komunika¢ného kanéla, ako
je informacny systém verejnej spravy podla osobitného
predpisu (napr. na zaklade Ziadosti organu verejnej spravy).
Zaroven navrhujeme uviest’ na zaCiatku odkazov ¢. 55a) a
55b) slovo ,,Napriklad* alebo rozsirit’ predmetné odkazy o
d’alSie pravne predpisy, nakol’ko financné prostriedky z
fondov EU sa poskytuju v ramci viacerych programovych
obdobi a viacerych pravnych predpisov a teda vymenovanie
vybranych paragrafov zdkona ¢. 292/2014 Z. z. nie je
postacujlice (napr. na programové obdobie 2021-2027 je vo
vzt'ahu k prispevkom z fondov EU téinny zakon ¢&. 121/2022
7. z.). Uvedené je potrebné primerane zohl'adnit’ aj v rdmci
d’alSich relevantnych pravnych predpisov, a to najma v rdmci
zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach,
dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (§
76 ods. 5 pism. a) bod 8 predmetného zakona). Odévodnenie:
Urad vlady SR plni v zmysle viacerych pravnych predpisov
ulohy orgdnu zabezpecujiceho ochranu finanénych zdujmov
EU. V ramci plnenia tychto uloh je Urad vlady SR okrem
in¢ho aj koordinaénym utvarom pre boj proti podvodom
podl'a nariadenia EP a Rady (EU, Euratom) &. 883/2013,
ktory svoje ulohy vykonava aj prostrednictvom poskytovania
stcinnosti pri administrativnom vySetrovani Eurdpskeho
uradu pre boj proti podvodom (d’alej len OLAF),
zabezpecCovania, koordinacie a monitorovania vymeny
informacii medzi subjektmi verejnej spravy a vo vztahu k

OLAF-u, ak ide o podozrenia z podvodov a d’alSich

https://www.slov-lex.sk/legislativne-
procesy/SK/LP/2022/446.




protipravnych konani pri poskytovani prispevku. V pripade,
ak si OLAF vyziada v ramci tychto administrativnych
vysetrovani informacie, ktoré¢ stt uvedené v § 25 ods. 4 pism.
a) az ¢), nie je de facto mozné tieto informacie od zdravotnej
poistovne ziskat’, nakol’ko Urad vlady SR nema so
zdravotnymi poistovilami informacny systém verejnej
spravy, prostrednictvom ktorého by bolo mozné ziskat’
informacie v rozsahu uvedenom v § 25 ods. 4 pism. a) az ¢),
a preto je na efektivne plnenie uloh koordinacného utvaru pre
boj proti podvodom dolezité upravit’ ustanovenie § 25 ods. 4
predmetného zédkona tak, aby sa moznosti stanovené
legislativou dali aj realne vyuzit’ v praxi, a to najma za
ti¢elom ochrany finanénych zaujmov EU a SR. Zaroveti sa
navrhuje Gprava odkazov ¢. 55a) a 55b) tak, aby boli pokryté
aj iné programoveé obdobia, poc¢as ktorych moézu taktiez byt
poskytované finanéné prostriedky z fondov EU.

CI. II bod 3. — ustanovenie § 16 ods. 5
'V ustanoveni § 16 ods. 5 pism. j) sa v bodoch 3. a 4. pred

VSZP slovo ,,hospitalizacie” vklada slovo ,,ukoncenej”.
Oddvodnenie: Legislativno-technickd pripomienka —
oznacenie podla zavedenej legislativnej skratky.

CI. I bod 3. — ustanovenie § 27 ods. 2
VSZP 'V ustanoveni § 27 ods. 3 pism. h) sa v bodoch 3. a 4. pred

slovo ,,hospitalizacie” vklada slovo ,,ukoncenej”.

Oddvodnenie: Legislativno-technickd pripomienka —




oznacenie podla zavedenej legislativnej skratky v
predchadzajicom bode.

VSZP

CI. I bod 3. — ustanovenie § 27 ods. 2

'V ustanoveni § 27 ods. 3 pism. j) sa v bodoch 2. a 3. sa
namiesto slov ,,nakladovych skupin” vkladaju slova
,nakladovej skupiny”. Odovodnenie: Legislativno-technicka
pripomienka.

VSZP

CI. I bod 19. — ustanovenie § 27e ods. 1

'V ustanoveni § 27e ods. 1 sa namiesto slov ,,je sposobila”
vklada slovo ,,umoZiiuje”. Oddvodnenie: Legislativno-
technicka pripomienka.

Ustanovenie vypustené, pripomienka
bezpredmetna.

VSZP

CL. I bod 19. — ustanovenie § 27e ods. 2

'V ustanoveni § 27e ods. 2 sa na konci vety vkladaju slova ,,v
tomto kalendarnom mesiaci”. Odovodnenie: Legislativno-
technicka pripomienka.

Ustanovenie vypustené, pripomienka
bezpredmetna.

VSZP

CI. I bod 19. — ustanovenie § 271 ods. 4

'V ustanoveni § 27f ods. 4 sa za slova ,,v minimalnom pocte”
vklada slovo ,,mesiacov”. Odovodnenie: Legislativno-
technicka pripomienka.

VSZPpP

CI. I bod 19. — ustanovenie § 27f ods. 5
'V ustanoveni § 27f ods. 5 sa namiesto slov ,,odseku 6”
vkladaji slova ,,odseku 4” a slova ,,najvyssimi priemernymi

nakladmi” vkladaja slova ,,najvys§im indexom rizika




nakladov”. Oddvodnenie: Legislativno-technicka
pripomienka.

CI. I bod 22. — ustanovenie § 28 ods. 4

'V ustanoveni § 28 ods. 4 pism. ¢) sa v bodoch 3. a 4. pred
VSZP slovo ,,hospitalizacie” vklada slovo ,,ukoncenej”.
Oddvodnenie: Legislativno-technickd pripomienka —
oznacenie podla zavedenej legislativnej skratky.




