Pozmeiujuci navrh
poslankyne Narodnej rady Slovenskej republiky Jany Cigdnikovej
k navrhu poslancov Nirodnej rady Slovenskej republiky Radovana BALAZA, Evy
SMOLIKOVEJ a Petra PAMULU na vydanie zdkona, ktorym sa meni a dopifia zdkon
€. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov
(tla¢ 1734)

Za¢&l. I sa vklad4 novy €lanok 11, ktory znie:
»CL II

Zakon ¢&.581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohPade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni zikona &. 719/2004 Z.z.,
zdkona ¢&.353/2005Z.z., zidkona ¢&.538/2005 Z. z., zikona ¢&.660/2005Z.z., zikona
¢. 25/2006 Z. z., zdkona &. 282/2006 Z. z., zikona &. 522/2006 Z. z., zékona ¢. 12/2007 Z. z.,
zdkona ¢&. 215/2007 Z. z., zdkona &. 309/2007 Z. z., zdkona &. 330/2007 Z. z., zdkona
¢. 358/2007Z.z., zdkona ¢&. 530/2007Z.z., zakona & 594/2007 Z. z., zékona
€.232/2008 Z.z., zdkona & 297/2008 Z. z., zikona & 461/2008 Z. z., zakona
€. 581/2008 Z. z., zdkona ¢&. 192/2009 Z. z., zakona &. 533/2009 Z. z., zakona €. 121/2010 Z.
z., zékona ¢&. 34/2011 Z. z., nalezu Ustavného stidu Slovenskej republiky &. 79/2011 Z. z.,
zdkona &. 97/2011 Z. z., zakona ¢&. 133/2011 Z. z., zdkona ¢&. 250/2011 Z. z., zdkona
€. 362/2011 Z. z., zdkona & 547/2011 Z. z.,zidkona & 185/2012 Z. z., zadkona
€. 313/2012 Z. z., zakona &. 421/2012 Z. z., zékona &. 41/2013 Z. z., zakona ¢&. 153/2013 Z. z.,
zdkona ¢&. 220/2013 Z. z., zdkona ¢&. 338/2013 Z. z., zékona ¢&. 352/2013 Z. z., zdkona
. 185/2014 Z. z., zdkona ¢&. 77/2015 Z. z., zakona ¢&. 140/2015 Z. z., zékona
265/2015 Z. z.,zékona &. 429/2015 Z. z., zikona ¢. 91/2016 Z. z., zikona
125/2016 Z. z., zékona &. 286/2016 Z. z., zikona &. 315/2016 Z. z., zakona
317/2016 Z. z., zdkona & 356/2016 Z. z.,zdkona & 41/2017 Z. z., zdkona
238/2017 Z. z., zdkona ¢&. 257/2017 Z. z., zdkona &. 266/2017 Z. z., zakona
- 336/2017 Z. z., zékona €. 351/2017 Z. z, zdkona &. 87/2018 Z. z., zdkona &. 109/2018 Z. z.,
zakona ¢&. 156/2018 Z. z.,zdkona &. 177/2018 Z. z., zdkona &. 192/2018 Z. z., zakona
¢. 3452018 Z. z., zdkona ¢&. 351/2018 Z. z., zikona & 35/2019 Z. z., zakona
€. 139/2019 Z. z., zikona €. 221/2019 Z. z. a zékona &. 231/2019 Z. z. sa meni a dopliiia takto:
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1. V § 6saodsek 9 dopiiia pismenami d) a €), ktoré zneju:

»d) na thradu zdravotnej starostlivosti v cudzine, na ktori udelila suhlas podl'a osobitnych
predpisov,'79)
e) na thradu preventivnych prehliadok podl'a osobitného predpisu.!7¢)~,

Poznamky pod ¢iarou k odkazom 17d a 17e znejt:

» 9§26 zdkona &. 431/2002 Z. z. o G&tovnictve v zneni zakona &. 561/2004 Z. z.

'7¢)  § 2 apriloha &. 2 zdkona &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zéklade verejného zdravotného poistenia a o twhraddch za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.*.

Doterajsi odkaz 18a sa oznaduje ako odkaz 17d).

2. 'V § 6a odsek 2 znie:



»(2) Vydavky na prevadzkové &innosti zdravotnej poistovne podla odseku 1 su v3etky
vydavky zdravotnej poistovne, ktoré nie st uvedené v odseku 3.<.

3. Vpoznamke pod &iarou k odkazu 28 sa citicia »8 17 zdkona &. 431/2002 Z. z.
o uttovnictve v zneni neskorSich predpisov.“ nahradza citiciou »§ 17 zékona
€. 431/2002 Z. z. v zneni neskorich predpisov.«.

4. V § 15 sa odsek 1 dopiiia pismenom ah), ktoré znie:

»ah) plnit’ parametre efektivnosti; zoznam parametrov efektivnosti zdravotnej poistovne,
oznaCenie oblasti, na ktorej hodnotenie parameter efektivnosti sli, nazov parametra
efektivnosti, popis parametra efektivnosti, urovefi parametra efektivnosti a pripustni
odchylku, urdenie &asového obdobia, za ktoré bude parameter efektivnosti hodnoteny,
oznalenie zdroja idajov, z ktorych bude parameter efektivnosti spracovany, format udajov,
ktoré je zdravotna poistoviia povinna poskytniit’ ministerstvu zdravotnictva pre vyhodnotenie
parametra efektivnosti, metodiku spdsobu ziskania vyslednej hodnoty parametra efektivnosti
(obsah ¢itatel'a, obsah menovatela, spdsob vypoétu vratane $tandardizacie, ak je potrebna),
formu prezenticie parametra efektivnosti, spdsob interpreticie parametra efektivnosti
ustanovi ministerstvo zdravotnictva vieobecne zavéiznym pravnym predpisom.*.*.

Tento ¢lanok nadobida t¢innost’ 1. januéra 2020.
Nasledujici €lanok sa primerane preéisluje.

Odovodnenie:

K¢l 1o
K bodu 1

NajvyznamnejSia nakladova polozka v Udtovnictve zdravotnej poistovne st naklady
na zabezpe¢ovani zdravotni starostlivost. Vyska tejto polozky ma vyrazny vplyv na mieru
zisku.

Nastavenie systému verejného zdravotného poistenia (kedy je drvivd v&dSina cien
deregulovand a zdvisi len na dohode zdravotnej poistovne a poskytovatel'a) motivuje
zdravotnu poistoviiu k ¢o najvy$$iemu obmedzovaniu tejto nakladovej poloZky, a to bud’
priamymi nistrojmi (zmluvné objemy na urdité obdobie, po vy€erpani ktorych uz
poskytovatel' nema nérok na thradu za poskytnuti zdravotn starostlivost’) alebo nepriamymi
nastrojmi (degresivne sadzby, manaZovanie pacienta a odkladanie terminu poskytnutia
zdravotnej starostlivosti).

Prave tato snaha o obmedzovanie tejto nakladovej polozky mé za nasledok stav, kedy
obdobne reaguje aj poskytovatel' zdravotnej starostlivosti a snaZi sa zase on v &o najvyssej
miere minimalizovat’ po&et pripadov, kedy bude poskytovat zdravotnti starostlivost bez
poskytnutia plnenia zo strany zdravotnej poistovne (odsun pacientov na neskorsi termin, do
obdobia, kedy budi platné nové zmluvné objemy a podobne).

Z vySsie uvedeného mozno skonstatovat, Ze dany stav je nasledkom situdcie, kedy
rozsah zdravotnej starostlivosti, na ktory maju poistenci narok zo systému verejného
zdravotného poistenia je vy$si, ako je objem finanénych prostriedkov v systéme. Vzhladom k
sicasnému nastaveniu sa tento deficit neprejavuje na strane zdravotnej poistovne (ktorda ma
nastroje — cez zmluvné objemy — na stanovenie si maximalneho mnoZstva finan¢nych



prostriedkov, ktoré d’alej do systému prepusti), ale na strane poskytovatela, a méa nasledne
priamy dopad aj na pacienta.

Z vy3sie uvedeného je zrejmé, Ze takto nastaveny legislativny ramec priamo motivuje
obchodnu spoloénost’ k maximalizécii svojho zisku cestou ovplyviiovania nékladovej strany a
teda je typickym prikladom chybne fungujiceho systému z dévodu zle nastaveného
legislativneho rdmca; tvorca legislativy zjavne nepredpokladal existenciu zdkladnej motivicie
kazdého sikromného subjektu — snaha o maximalizéciu zisku.

V praxi je moZné tito anomaliu pozorovat’ na nasledovnej skutodnosti: vietci i&astnici
systému (vratane zdravotnych poistovni v sikromnom vlastnictve) dlhodobo uvadzaja
argument o nedofinancovani, resp. podfinancovani systému (napr. aj vyjadrenia zdravotnych
poistovni v sikromnom vlastnictve ohladom platby za poistencov §tatu a pod.), o
nedostato¢nych zdrojoch v porovnani s rozsahom nérokov z verejného zdravotného poistenia.

Zdravotné poistovne maji povinnost' zabezpegit’ pre svojich poistencov zdravotni
starostlivost’ v rozsahu, v akom na fiu maji nérok z verejného zdravotného poistenia. Pri
spravnom nastaveni systému, ak skutone st zdroje financovania niZsie, ako je narok z
rozsahu by malo byt’ toto pozorovatelné uZ na strane zdravotnej poistovne a teda zdravotné
poistovne by mali byt po splneni si zdkonnych povinnosti v permanentnej strate. Av§ak je
mozn¢ skonStatovat, Ze si€asné nastavenie systému umoziiuje zdravotnym poist'ovniam ako
medzi¢lanku dosahovat’ zisk a vyrazné podfinancovanie sa prejavuje az u poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti.

Podl'a § 6 ods. 10 zikona &. 581/2004 Z. z. zdravotna poistoviia vytvara technické
rezervy podla odseku 9 pism. c¢) vo vyske nevyhnutnej na thradu planovanej zdravotnej
starostlivosti. Technické rezervy podla odseku 9 pism. c) zahfiiaju aj vSetky predpokladané
naklady spojené s vykonanim thrady planovanej zdravotnej starostlivosti; vySka technickej
rezervy sa stanovuje vo vyske sictu nisobkov poétu poistencov zaradenych v zozname podla
odseku 2 a ceny obvyklej za poskytovanu zdravotnu starostlivost’ podla jednotlivych chor6b.

Podl'a zékona ¢&. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni neskorsich prepisov (dalej
len ,,ZDP*) rezervy sa tvoria na zaklade zdsady opatrnosti na rizikd a straty. Rezerva je
zavizkom predstavujlicim existujiicu povinnost’ Gi¢tovnej jednotky, ktora vznikla z minulych
udalosti a je pravdepodobné, Ze v budtcnosti zniZi ekonomické uzitky uctovnej jednotky.
Rezerva sa uttuje vo vyske najlepsieho odhadu sumy, potrebnej na splnenie existujucej
povinnosti ku diiu, ku ktorému sa zostavuje G¢tovna zavierka; pri zistovani najlepSieho
odhadu sa zohl'adiiuju vSetky rizikd a neistota, ktoré st nevyhnutnym charakteristickym
znakom kazdej udalosti.

Rezervy ako u¢tovny pojem predstavuju budice zavizky s neurditym casovym
vymedzenim alebo neur€itou vyskou, pri ktorych je viak znamy Ggel ich pouZitia. Zasady
tvorby, Cerpania a rozpustenia nepotrebnych rezerv upravuje zakon o u&tovnictve. Tvorba
rezerv sa utuje na prisludny Gdet nakladov.

Vzhladom k vy3Sie uvedenému, je potrebné urit’ pravidla pre tvorbu rezerv na tihradu
zdravotnej starostlivosti v cudzine na ktord bol udeleny sthlas a na preventivne prehliadky,
kedZe vcase wCtovania uZ zdravotnd poistoviia vie odhadnut vysku tychto buducich
zavizkov.



Na ziklade uvedeného navrhujem preto rozsirit' tvorbu technickych rezerv aj na
schvalenti zdravotnu starostlivost’ v cudzine, na ktora udelila zdravotn4 poistoviia suhlas a na
preventivne prehliadky.

K bodu 2

Explicitné ur€enie sumy, ktori je moZné z vybratého poistného pouzit’ na vydavky
priamo nestvisiace s hlavnou &innostou zdravotnej poistovne je nad’alej potrebné. Prave
urlenie tejto sumy naplni zamer zdkonodarcu a odligi Ggel, na ktory st zakladané zdravotné
poistovne podla lex specialis.

Rovnako tak samotny vzorec na vypo&et prevadzkovych nakladov, ktory predpoklada
miernej3i rast absolitnej sumy hranice prevadzkovych vydavkov oproti rastu prijmov je
spravne navrhnuty; odrdZa skuto&nost’ existencie uréitej &asti fixnych vydavkov na prevadzku
(v stalej vyske), ktoré si nezavislé od poctu poistencov zdravotnej poistovne a od vysky
prijmu. Je v8ak potrebné inak definovat’ samotné prevadzkové vydavky, aby nebolo mozné
uhradzanie vydavkov, priamo nestvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti mimo
rozsah definicie prevadzkovych vydavkov. Uvedené je mozné docielit tzv. negativnou
definiciou prevadzkovych vydavkov, t. j. neuréit’ &o je ich sugast’ou, ale uréit, &o ich suastou
nie je.

K bodu 3

Legislativno-technickd tprava stivisiaca so zmenami v pozndmkovom aparate.

K bodu 4

Zdravotné poistovne maji sice povinnosti ustanovené osobitnymi zdkonmi
a vykondvacimi predpismi, aviak nie je predmetom skimania (okrem zjavnych pochybeni,
ktoré kontroluje Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou) & povinnosti
v zazmluvfiovani poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pretavuje do vysledkov zdravotnej
starostlivosti, ¢i su jej poistenci zdravdi. Preto je nevyhnutné zaviest povinnost’ plnit’
parametre efektivnosti pre zdravotné poistovne a overovat’ si ich plnenie.

Parametre, ktoré budi zvolené, musia spliiat’ nasledovné kritéria:

1) meratePnost® — parameter ako taky musi byt jasne charakterizovany ¢&iselnou
hodnotou (aby ho bolo moZné pouZit’ vo vzorci pre vypoget percenta odplaty).

2) jednoznanost® — parameter musi byt vypoditany na zéklade vopred uréenych
jednozna¢nych kritérif a pri jeho vypodte bude mozn4 vzdy iba jedna vysledna hodnota.
3) jasny pozitivny/negativny charakter — pri parametri musi byt vopred zrejmé
a jednozna¢né, &i je jeho rast alebo pokles pozitivny alebo negativny. Nie je mozZné
pouZit’ parameter, pri ktorom sa ned4 jednoznagne povedat, & zmena jeho hodnoty je
prinosom alebo negativom pre poistenca.

4) vieobecna platnost’ — interpreticia vysledku (pozitivna alebo negativna) sa nemen,
bez ohl'adu na stav vonkajsieho prostredia.

5) ovplyvnitel'nost’ — hodnota parametra musi byt ovplyvnitelna zo strany zdravotne;j
poistovne; nie je mozné pouZit taky parameter, na hodnotu ktorého nebude maf
zdravotn4 poistoviia svojou &innostou dosah.

6) primeranost’ — hodnota parametra musi byt stanovena tak, aby odrazala déleZitost
parametra pre dosahovanie kone¢ného ciel’a.

Konkrétne parametre uréi osobitny pravny predpis.



Medzi ekonomické parametre mozno zaradit napriklad tieto parametre: platobna
schopnost’, Struktira pohladavok, prehfad pohladavok, spOsob zabezpeéenia pohlPadavok,
prehlad postipenych pohladavok, plnenie minimélnej siete, prehlad vykonanej revizie,
kritériach pre zaradenie PZS medzi neefektivne zariadenia a zoznam PZS zaradenych medzi
neefektivne zariadenia, prehl'ad o kontrole poskytovanej ZS zo strany poistencov, ¢akacie
Zzoznamy, atd’.

Medzi medicinske parametre mozno zariadif napriklad tieto parametre: Perinatalna
Umrtnost’, Odvratitelna umrtnost’, Prenosné ochorenia, Skrining rakoviny, podpora primarnej
starostlivosti, rieSenie nerovnomerného rozloZenia zdravotného persondlu v ramci regidnov,
lepsia podpora zdravia a predchédzanie chorobam, systematickejSie pouZivanie hodnotenia
zdravotnej technoldgie pre rozhodovaci proces, podpora mobilnych timov a navitev lekarov
v domacom prostredi, Idea posilnenia pacienta manamentom chronického ochorenia,
vyhodnocovanie indikétorov kvality, atd’.
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