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ZAKON
z 20. juna 2012,
ktorym sa meni a dopina zakon é. 580/2004 Z. z. o zdravotnom
poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve

a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Narodna rada Slovenskej republiky sa uzniesla na tomto zakone:
CLI

Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 718/2004 Z. z., zakona
¢. 305/2005 Z. z., zakona ¢. 352/2005 Z. z., zakona ¢. 660/2005 Z. z., zakona ¢. 282/2006 Z. z.,
zakona ¢. 522/2006 Z. z., zakona ¢. 673/2006 Z. z., zakona ¢. 358/2007 Z. z., zakona C.
518/2007 Z. z., zakona ¢. 530/2007 Z. z., zakona ¢. 594/2007 Z. z., zakona ¢. 461/2008 Z. z.,
zakona ¢. 581/2008 Z. z., zakona ¢. 108/2009 Z. z., zakona ¢. 192/2009 Z. z., zakona C.
533/2009 Z. z., zakona ¢. 121/2010 Z. z., zakona ¢. 136/2010 Z. z., zakona ¢. 151/2010 Z. z.,
zakona ¢. 499/2010 Z. z., zakona ¢. 133/2011 Z. z. a zakona ¢. 250/2011 Z. z. sa meni a dopifla
takto:

1. V §19 ods. 12 sa za slova ,podla odseku 8“ vkladaju slova ,alebo podla odseku 17*.

2. V § 19 ods. 17 sa na konci bodka nahradza bodkociarkou a pripajaju sa tieto slova: ,v takom
pripade vysledok ro¢ného zuctovania poistného oznamuje zdravotna poistoviia poistencom a
platitelom poistného do 31. decembra kalendarneho roka nasledujtuceho po roku, za ktory bolo
rocné zuctovanie poistného vykonané, elektronicky prostrednictvom internetového portalu
alebo elektronickej podatelne alebo v listinnej podobe.*.

3. V §23 ods. 9 pism. b) sa slova , 15. novembra“ nahradzaju slovami ,30. novembra®.
4. V § 23 ods. 9 pismeno d) znie:

»d) ministerstvu zdravotnictva na ucely vypoctu indexu rizika nakladov na zdravotnu
starostlivost (dalej len ,index rizika nakladov*) udaje podla § 28 ods. 4 do 30. juna
kalendarneho roka,“.

5. V § 23 ods. 9 sa vypusta pismeno e).
6. V § 27 ods. 2 pismeno c¢) znie:

»C) pocet poistencov podla pohlavia a veku od 0 do 79 rokov veku v skupinach po piatich
rokoch a osobitne v skupine od 80 rokov veku (dalej len ,,pocet poistencov podla pohlavia a
veku®), za ktorych platitelom poistného nie je Stat [§ 11 ods. 1 pism. a) az c) a ods. 2] za
kalendarny mesiac, za ktory sa mesacné prerozdelovanie vykonava,“.

7. V § 27 ods. 2 pism. d) sa za slovo ,poistencov” vkladaju slova ,podla pohlavia a veku“ a

,,,,,

8. V § 27 sa odsek 2 doplna pismenami €) a f), ktoré zneju:
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10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

-€) pocet poistencov zaradenych do jednotlivych farmaceuticko-nakladovych skupin podla §
27b ods. 2 a 3 za kalendarny mesiac, za ktory sa mesacné prerozdelovanie vykonava,

f) zoznam poistencov podla pismena e), ktory obsahuje

1. rodné cislo poistenca, ak ide o cudzinca, ktory nema pridelené rodné cislo, meno,
priezvisko a datum narodenia,

2. kod lieku uvedeného v zozname kategorizovanych liekovs7) (dalej len ,kategorizovany
liek“), na ktorého zaklade bol poistenec zaradeny do farmaceuticko-nakladovej skupiny
podla § 27b ods. 2 alebo ods. 3,

3. pocet baleni lieku podla druhého bodu,

4. datum vydaja alebo podania lieku podla druhého bodu.*.
Poznamka pod ¢iarou k odkazu 57aa znie:

.07aa) § 8 zakona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.“.

V § 27 ods. 8 uivodnej vete sa slova ,,do 25. dna v kalendarnom mesiaci“ nahradzaju slovami
»do konca kalendarneho mesiaca®.

V § 27 ods. 8 pism. a) treti bod znie:

»3. pocet poistencov podla odseku 2 pism. c¢) az €),".

V § 27 ods. 8 pism. b) piatom bode sa slova ,ods. 5“ nahradzaju slovami ,ods. 13“.
V § 27 ods. 9 prvej vete sa slovo ,stanovi“ nahradza slovom ,,urci.

V § 27a ods. 2 pism. c¢) sa za slovo ,poistencov® vkladaju slova ,podla pohlavia a veku® a
vypustaju sa slova za hranatou zatvorkou ,podla pohlavia a veku®.

V § 27a sa odsek 2 doplfia pismenom d), ktoré znie:

»d) pocet poistencov zaradenych do jednotlivych farmaceuticko-nakladovych skupin podla §
27b ods. 2 a 3 za rozhodujuce obdobie.“.

V § 27a ods. 9 pism. a) druhom bode sa slova ,b) a c)“ nahradzaju slovami ,b) az d)“.
V § 27a ods. 9 pism. b) Siestom bode sa slova ,ods. 5“ nahradzajua slovami ,ods. 13“.
V § 27a ods. 10 prvej vete sa slovo ,stanovi® nahradza slovom ,urci®.

Za § 27a sa vklada § 27b, ktory vratane nadpisu znie:

~§ 27b
Farmaceuticko-nakladové skupiny

(1) Farmaceuticko-nakladova skupina je definovana
anatomicko-terapeuticko-chemickou skupinou lie¢iv (dalej len ,ATC skupina“) a je
sposobila odhadnut buduce naklady na poskytovanu zdravotnu starostlivost poistenca s
chorobou v chronickom Stadiu na zaklade spotreby kategorizovanych liekov.
Farmaceuticko-nakladova skupina sa zaradi do zoznamu farmaceuticko-nakladovych
skupin, ak splna kritéria uvedené v odseku 4.

(2) Prislusna zdravotna poistovna zaradi poistenca v kalendarnom mesiaci, za ktory sa
vykonava mesacéné prerozdelovanie, do farmaceuticko-nakladovej skupiny zaradenej do
zoznamu farmaceuticko-nakladovych skupin, ak mu pocéas 12 za sebou nasledujucich
kalendarnych mesiacov predchadzajucich kalendarnemu mesiacu, za ktory sa vykonava
mesacné prerozdelovanie, bolo vydanych alebo podanych aspon 181 standardnych davok
lieciva v  kategorizovanych  liekoch v = ATC  skupinach, ktoré definuju
farmaceuticko-nakladovii skupinu zaradenu do zoznamu farmaceuticko-nakladovych
skupin a ktoré prislusna zdravotna poistovna alebo zdravotna poistovna, ktora naposledy
vykonavala verejné zdravotné poistenie poistenca, zaevidovala v uctovnej evidencii.
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Standardnu  davku lieciva v  Kkategorizovanych liekoch ustanovuje zoznam
kategorizovanych liekov.572)

(3) Ak mozno poistenca zaradit podla odseku 2 do viacerych farmaceuticko-nakladovych
skupin zaradenych do zoznamu farmaceuticko-nakladovych skupin, poistenec sa na ucely
mesacného prerozdelovania zaradi len do farmaceuticko-nakladovej skupiny s najvyssim
indexom rizika nakladov.

(4) Farmaceuticko-nakladova skupina sa zaradi do zoznamu farmaceuticko-nakladovych
skupin, ak

a) jej zaradenie zvySi predpovedaciu silu prerozdelovania poistného vyjadrenu
koeficientom determinacie asponi o 0,01 percentualneho bodu; koeficient determinacie
je koeficient, ktory vyjadruje, aku cast celkovej variability nakladov na zdravotnu
starostlivost zohladnuje prerozdelovanie poistného,

b) koeficient dodatoé¢nych nakladov farmaceuticko-nakladovej skupiny pouzity na vypocet
indexu rizika nakladov je Statisticky vyznamny aspon na hladine vyznamnosti 0,01,

¢) podiel dodatoénych nakladov farmaceuticko-nakladovej skupiny na celkovych roénych
nakladoch na zdravotnu starostlivost je aspon 0,01 %,

d) dodato¢né naklady farmaceuticko-nakladovej skupiny tvoria asponn 15 % priemernych
nakladov na poistenca,

e) podiel Standardnych davok lieciva v kategorizovanych liekoch v ATC skupinach, ktoré
definuju farmaceuticko-nakladova skupinu, ktoré boli vydané alebo podané na choroby
priradené farmaceuticko-nakladovej skupine, je vacési ako 50 % po vyradeni ATC
skupin, pri ktorych podiel standardnych davok lieciva v kategorizovanych liekoch v ATC
skupinach, ktoré definuju farmaceuticko-nakladova skupinu, ktoré boli vydané alebo
podané na choroby priradené farmaceuticko-nakladovej skupine, je mensi ako 30 %;
toto kritérium sa pouzije len na farmaceuticko-nakladové skupiny, ku ktorym mozno
priradit chorobu.

(5) Dodato¢né naklady farmaceuticko-nakladovej skupiny podla odseku 4 pism. b) az d)
s rozdielom medzi priemernymi nakladmi na poistenca zaradeného do
farmaceuticko-nakladovej skupiny a priemernymi nakladmi na poistenca.

(6) Farmaceuticko-nakladova skupina sa vyradi zo zoznamu farmaceuticko-nakladovych
skupin, ak prestane splnat niektoré z kritérii podla odseku 4.
(7) Zoznam farmaceuticko-nakladovych skupin obsahuje
a) cislo farmaceuticko-nakladovej skupiny,
b) kod farmaceuticko-nakladovej skupiny,
¢) nazov farmaceuticko-nakladovej skupiny podla choroby alebo sposobu liecby,

d) k6d choroby podla Medzinarodnej klasifikacie choréob, ak ho mozno k
farmaceuticko-nakladovej skupine priradit,

e) ATC skupinu, ktora definuje farmaceuticko-nakladova skupinu.

(8) Zoznam farmaceuticko-nakladovych skupin moézZe obsahovat pravidlo vylucujuce
zaradenie poistenca do pribuznych farmaceuticko-nakladovych skupin.

(9) Navrh na zmenu zoznamu farmaceuticko-nakladovych skupin zasielaju zdravotné
poistovne a urad ministerstvu zdravotnictva najneskor do 30. juna kalendarneho roka,
ktory predchadza kalendarnemu roku, na ktory sa stanovuje index rizika nakladov.
Sucastou navrhu na zaradenie farmaceuticko-nakladovej skupiny do zoznamu



Strana 4 Zbierka zakonov Slovenskej republiky 185/2012 Z. z.

farmaceuticko-nakladovych skupin musia byt udaje podla odseku 7 pism. c) aZ e) a moéze
byt tidaj podla odseku 8.“.

19. § 28 znie:

»8§ 28

(1) Pocet prepocitanych poistencov zdravotnej poistovne sa vypocita ako sticet sucinov

a) poctu poistencov podla pohlavia a veku, za ktorych platitelom poistného nie je Stat [§
11 ods. 1 pism. a) az c¢) a ods. 2] a prislusného indexu rizika nakladov podla odseku 10
pism. a),

b) poctu poistencov podla pohlavia a veku, za ktorych platitelom poistného je stat (§ 11
ods. 7) a prislusného indexu rizika nakladov podla odseku 10 pism. a),

c) poctu poistencov zaradenych v jednotlivych farmaceuticko-nakladovych skupinach a

prislusného indexu nakladov podla odseku 10 pism. a).

(2) Index rizika nakladov sa vypocitava v kazdom kalendarnom roku na nasledujuci
kalendarny rok z idajov podla odseku 4.
(3) Index rizika nakladov sa vypocita linearnou regresnou analyzou

a) pre poistencov podla pohlavia a veku, za ktorych platitelom poistného nie je stat [§ 11
ods. 1 pism. a) az c) a ods. 2],

b) pre poistencov podla pohlavia a veku, za ktorych platitelom poistného je stat (§ 11 ods.
7),

c) pre jednotlivé farmaceuticko-nakladové skupiny.
(4) Zdravotna poistovnna je povinna do 30. juna kalendarneho roka predlozit
ministerstvu zdravotnictva v elektronickej podobe

a) udaje o spotrebe kategorizovanych liekov za kazdého poistenca v obdobi od 1. januara
do 31. decembra kalendarneho roka, ktory tri roky predchadza kalendarnemu roku, na
ktory sa vypocitava index rizika nakladov, ktoré obsahuju

1. rodné cislo poistenca, ak ide o cudzinca, ktory nema pridelené rodné cislo, meno,
priezvisko a datum narodenia,

kod kategorizovaného lieku,
pocet baleni kategorizovaného lieku,

kod choroby, ktory je uvedeny na lekarskom predpise,

o s W N

datum vydaja alebo podania kategorizovaného lieku,

b) idaje o nakladoch zdravotnej poistovhe na zdravotnu starostlivost na kazdého
poistenca v obdobi od 1. januara do 31. decembra kalendarneho roka, ktory dva roky
predchadza kalendarnemu roku, na ktory sa vypocitava index rizika nakladov, ktoré
obsahuju

1. rodné cislo poistenca, ak ide o cudzinca, ktory nema pridelené rodné cislo, meno,
priezvisko a datum narodenia,

2. pohlavie,
3. naklady na zdravotnu starostlivost na poistenca,

4. pausalne naklady na poistenca urcené ako podiel celkovych pausalnych nakladov
zdravotnej poistovne na zdravotnu starostlivost a poctu poistencov zdravotnej
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poistovne; pausalne naklady st naklady, ktoré sa nedaju priradit k jednotlivym
poistencom,57)

c) udaje o platitelovi poistného v obdobi od 1. januara do 31. decembra kalendarneho
roka, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, na ktory sa vypocitava index
rizika nakladov, ktoré obsahuju

1. rodné cislo poistenca, ak ide o cudzinca, ktory nema pridelené rodné cislo, meno,
priezvisko a datum narodenia,

2. kalendarny mesiac a informacia o tom, ¢i k prvému diniu kalendarneho mesiaca bol
poistencom, za ktorého plati poistné stat (§ 11 ods. 7),

d) udaje z registra poistencov v obdobi od 1. januara do 31. decembra kalendarneho roka,
ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, na ktory sa vypocitava index rizika
nakladov, ktoré obsahuju

1. rodné cislo a datum narodenia poistenca, ak ide o cudzinca, ktory nema pridelené
rodné ¢islo, meno, priezvisko a datum narodenia,

2. pohlavie,

3. datum zacatia poistného vztahu a datum ukoncenia poistného vztahu.

(5) Na ucely vypoctu indexu rizika nakladov poistenec, ktory bol v obdobi od 1. januara
do 31. decembra kalendarneho roka, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, na
ktory sa vypocitava index rizika nakladov, poistencom, za ktorého platitelom poistného je
stat (§ 11 ods. 7), k prvému dnu kalendarneho mesiaca, sa povazuje za poistenca, za
ktorého platitelom poistného je stat (§ 11 ods. 7), pocas celého takéhoto kalendarneho
mesiaca.

(6) Ak poistenec bol poistencom, za ktorého platiteflom poistného je stat podla odseku 5,
jeden alebo viac kalendarnych mesiacov a ich pocet predstavuje aspon polovicu poctu
kalendarnych mesiacov trvania poistného vztahu v obdobi podla odseku 5, poistenec sa na
ucely vypoctu indexu rizika nakladov povazuje za poistenca, za ktorého platitelom
poistného je stat (§ 11 ods. 7), pocas celého trvania poistného vztahu. Do poctu
kalendarnych mesiacov trvania poistného vzfahu podla prvej vety sa zapocitava aj
kalendarny mesiac, v ktorom doslo k ukonceniu poistného vzfahu. Celym trvanim
poistného vztahu podla prvej vety sa rozumie pocet kalendarnych mesiacov trvania
poistného vztahu vratane kalendarneho mesiaca, v ktorom doslo k ukonéeniu poistného
vztahu.

(7) Ministerstvo zdravotnictva pri spracuivani udajov podla odseku 4 vyradi zo
spracovania chybné udaje, ktorymi si1 najmé tidaje suvisiace s prihlasenim poistencov vo
viacerych zdravotnych poistovniach, nespravny format tidajov, udaje o spotrebe liekov,
ktoré nie su v zozname kategorizovanych liekov,522) a prekrocené pocty baleni liekov. Ak
chybné udaje tvoria viac ako 5 % z celkového objemu udajov predlozenych zdravotnou
poistoviiou, ministerstvo zdravotnictva ich uvedie v chybovom protokole, ktory zasle
zdravotnej poistovni. Zdravotna poistovna je povinna udaje uvedené v chybovom protokole
opravit a opravené udaje zaslat ministerstvu zdravotnictva do 15 dni od dorucenia
chybového protokolu.

(8) Urad je povinny na ucely vypoctu indexu rizika nakladov do 30. juna kalendarneho
roka predlozit v elektronickej podobe ministerstvu zdravotnictva z centralneho registra
poistencov za kazdého poistenca za obdobie od 1. januara do 31. decembra kalendarneho
roka, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, na ktory sa vypocitava index rizika
nakladov,
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a) rodné cislo a datum narodenia poistenca; ak ide o cudzinca, ktory nema pridelené
rodné ¢islo, meno, priezvisko a datum narodenia,

b) pohlavie,

c) datum vzniku a zaniku verejného zdravotného poistenia,

d) kod prislusnej zdravotnej poistovne,

e) oznacCenie platitela poistného s uvedenim datumu zacatia a datumu skoncenia

povinnosti platit poistné.

(9) Ministerstvo zdravotnictva kazdoro¢ne pri vypocte indexu rizika nakladov, na zaklade
udajov potrebnych na ich vypocet preveri, ¢i kazda farmaceuticko-nakladova skupina, pre
ktort ma byt vypoéitany index rizika nakladov, splfia kritéria podla § 27b ods. 4.

(10) VSeobecne zavdzny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva do 31.
decembra kalendarneho roka predchadzajuceho kalendarnemu roku, na ktory sa
ustanovuje index rizika nakladov, ustanovi

a) index rizika nakladov na prislusny kalendarny rok,
b) zoznam farmaceuticko-nakladovych skupin.
(11) Index rizika nakladov sa neustanovuje pre farmaceuticko-nakladovu skupinu, ktora

nesplna kritéria podla § 27b ods. 4. Zoznam farmaceuticko-nakladovych skupin mozno
menif len k 1. januaru kalendarneho roka.

(12) Odvolanie proti rozhodnutiu podla § 27 ods. 8 alebo § 27a ods. 9 nema odkladny
ucinok. Na toto konanie sa vztahuje vSeobecny predpis o spravnom konani, ak tento zakon
neustanovuje inak.)

(13) Ak je zdravotna poistovna v omeskani s plnenim zavazku podla § 27 alebo § 27a, je
povinna zaplatit zdravotnej poistovni, vo¢i ktorej ma zavazok, poplatok vo vyske 0,2 % z
dlznej sumy za kazdy kalendarny den omeskania.

(14) VSeobecne zavazny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva po
dohode s Ministerstvom financii Slovenskej republiky, ustanovi
a) podrobnosti o mesa¢nom prerozdelovani a rocnom prerozdelovani,
b) podrobnosti o vypocte indexu rizika nakladov,

¢) podrobnosti o kritériach na zaradenie farmaceuticko-nakladovej skupiny do zoznamu
farmaceuticko-nakladovych skupin a na jej vyradenie z tohto zoznamu,

d) podrobnosti o zaradovani poistencov do farmaceuticko-nakladovych skupin,

e) datové rozhranie na zasielanie iidajov uvedenych v odsekoch 4, 7 a 8.°.
Poznamka pod ¢iarou k odkazu 57c znie:
,57c) Napriklad § 8 ods. 5 a 6 zakona ¢. 581/2004 Z. z.“.

20. Za § 38 sa vklada § 38a, ktory vratane nadpisu znie:

»§ 38a
Prechodné ustanovenia k apravam ucinnym od 1. jala 2012

(1) Zdravotna poistoviia je povinna splnit povinnosti podla § 27 ods. 2 pism. €) a f)
prvykrat do 20. septembra 2012.

(2) Zdravotna poistovna, ktora naposledy vykonavala verejné zdravotné poistenie
poistenca do 31. decembra 2011, je povinna zaslat za tohto poistenca do 15. augusta 2012
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prislusnej zdravotnej poistovni tidaje o spotrebe kategorizovanych liekov za obdobie od 1.
januara 2011 do 31. decembra 2011, ktoré obsahuju

a) rodné cislo poistenca; ak ide o cudzinca, ktory nema pridelené rodné cislo, meno,
priezvisko a datum narodenia,

b) kod kategorizovaného lieku,
c) pocet baleni kategorizovaného lieku,
d) kod choroby, ktory je uvedeny na lekarskom predpise,

e) datum vydaja alebo podania kategorizovaného lieku.

(3) Index rizika nakladov vydany na rok 2012 sa naposledy pouzije pri mesacnom
prerozdelovani za mesiac jun 2012. Na ucely vypoctu indexu rizika nakladov na mesiace
jul az december 2012 su zdravotné poisfovne povinné zaslat ministerstvu zdravotnictva
udaje podla § 28 ods. 4 do 15. jula 2012; ak im ministerstvo zdravotnictva zasle chybovy
protokol (§ 28 ods. 7), su povinné udaje uvedené v chybovom protokole opravit a opravené
udaje zaslat do 31. jula 2012.

(4) Na ucely vypoctu indexu rizika nakladov na mesiace jul az december 2012 je urad
povinny zaslat ministerstvu zdravotnictva tidaje podla § 28 ods. 8 do 15. jula 2012.

(5) Ministerstvo zdravotnictva vyda do 10. septembra 2012 na obdobie od 1. jula 2012
do 31. decembra 2012 vsSeobecne zavazny pravny predpis, ktory ustanovi index rizika
nakladov, a vSeobecne zavazny pravny predpis, ktory wustanovi zoznam
farmaceuticko-nakladovych skupin.

(6) Mesacné prerozdelovanie za mesiac maj 2012 a mesacné prerozdelovanie za mesiac
jun 2012 sa vykona podla tohto zakona v zneni i¢innom do 30. jina 2012.

(7) Urad pri roénom prerozdelovani za rok 2012 pouzije za obdobie

a) od 1. januara 2012 do 30. juna 2012 index rizika nakladov podla tohto zakona v zneni
ucinnom do 30. juna 2012,

b) od 1. jula 2012 do 31. decembra 2012 index rizika nakladov podla tohto zakona v zneni
ucinnom od 1. jula 2012.

(8) V rozhodnuti o roénom prerozdelovani za rok 2012 turad uvedie celkovi sumu
povinného poistného za kazdu zdravotnu poistoviiu [§ 27a ods. 9 pism. a) prvy bod]
rozdelenu na dve rovnaké casti.

(9) Na ucely vypoctu indexu rizika nakladov na rok 2013 st zdravotné poistovne povinné
zaslat ministerstvu zdravotnictva udaje podla § 28 ods. 4 do 15. augusta 2012; ak im
ministerstvo zdravotnictva zasle chybovy protokol (§ 28 ods. 7), su povinné udaje uvedené
v chybovom protokole opravit a opravené udaje zaslat do 20. septembra 2012.

(10) Na ucely vypoctu indexu rizika nakladov na rok 2013 je urad povinny zaslat
ministerstvu zdravotnictva tidaje podla § 28 ods. 8 do 15. augusta 2012.

(11) Od 1. jula 2012 do 31. decembra 2012 je sadzba poistného pre stat 4,328381343 %
z vymeriavacieho zakladu.“.

ClL 11

Zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 719/2004 Z. z., zakona ¢. 353/2005 Z. z.,
zakona €. 538/2005 Z. z., zakona ¢. 660/2005 Z. z., zakona ¢. 25/2006 Z. z., zdkona ¢. 282/2006
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Z. z., zakona ¢. 522/2006 Z. z., zakona ¢. 12/2007 Z. z., zakona ¢. 215/2007 Z. z., zakona C.
309/2007 Z. z., zakona ¢. 330/2007 Z. z., zakona ¢. 358/2007 Z. z., zakona ¢. 530/2007 Z. z.,
zakona ¢. 594/2007 Z. z., zakona ¢. 232/2008 Z. z., zakona ¢. 297/2008 Z. z., zakona C.
461/2008 Z. z., zakona ¢. 581/2008 Z. z., zakona ¢. 192/2009 Z. z., zakona ¢. 533/2009 Z. z.,
zakona ¢. 121/2010 Z. z., zakona ¢. 34/2011 Z. z., nalezu Ustavného sudu Slovenskej republiky €.
79/2011 Z. z., zakona ¢. 97/2011 Z. z., zakona ¢. 133/2011 Z. z., zakona ¢. 250/2011 Z. z.,
zakona ¢. 547/2011 Z. z. a zakona ¢. 362/2011 Z. z. sa meni a dopifla takto:

1.

V § 3 ods. 6 pism. d) sa slova ,,ods. 11“ nahradzajua slovami ,ods. 7*.

2. 'V § 8a prvej vete sa slova ,,20. oktobra®“ nahradzaju slovami ,20. decembra®.

3. § 14 vratane nadpisu znie:

»8§ 14
Platobna schopnost zdravotnej poistovne

(1) Zdravotna poistovna je povinna po cely ¢as svojej ¢innosti zabezpecovat platobnu
schopnost; platobnou schopnostou zdravotnej poistovne sa rozumie schopnost trvale
zabezpecovat ihradu zavazkov voci poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za poskytnutua
zdravotnu starostlivost (dalej len ,zavazky voci poskytovatelom®).

(2) Platobna schopnost zdravotnej poistovne sa preukazuje schopnostou uhradzat svoje
zavazky voci poskytovatelom v lehote, ktora nepresiahne 30 kalendarnych dni odo dna
zmluvne dohodnutej lehoty splatnosti zavazkov voci poskytovatelom.

(3) Platobna schopnost zdravotnej poistovne podla odseku 2 je zabezpecena, ak
zdravotna poistovina neeviduje ku dnu, ku ktorému sa platobna schopnost vykazuje,
zavazky voci poskytovatelom, ktoré st viac ako 30 dni po lehote splatnosti, v objeme
prevysujucom 0,2 % objemu vsetkych zavidzkov podla odseku 5 pocas troch po sebe
nasledujucich kalendarnych mesiacov. To neplati, ak ide o zavazky voci poskytovatelom,
ktoré nie st uhradené z pravne uznatelnych dovodov. Za pravne uznatelné dovody podla
predchadzajicej vety sa povazuju pravne skutocnosti podla osobitnych predpisov,3) na
ktorych zaklade zdravotna poistovina nemoéze uhradit zavazky voci poskytovatelom v lehote
splatnosti, pretozZe je povinna uhradit zavizok na ucet tretej osoby alebo nemédze uhradit
zavazok, pretoZze nema vedomost o tom, komu alebo v akej vySke ma zavazok uhradit.

(4) Zdravotna poistovna je na ucely analyzy platobnej schopnosti zdravotnej poistovne
povinna viest zoznam uhrad jednotlivym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za
poskytnutu zdravotnu starostlivost a zoznam neuhradenych zavazkov voci poskytovatelom
podla odseku 5.

(5) Zoznam neuhradenych zavazkov voc¢i poskytovatelom obsahuje zavazky voci
poskytovatelom
a) v lehote splatnosti,
b) po lehote splatnosti do 30 dni,
c) po lehote splatnosti viac ako 30 dni

1. neuhradené z pravne uznatelnych dévodov,

2. ostatné.

(6) Najneskdér do konca kalendarneho mesiaca, ktory nasleduje po kalendarnom
mesiaci, za ktory sa platobna schopnost zdravotnej poistovne preukazuje, je zdravotna

poistoviia povinna uradu predlozZit zoznam neuhradenych zavazkov voci poskytovatelom
podla odseku 5 a preukazat platobnu schopnost.
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(7) Platobnu schopnost preukazuje zdravotna poistovna vykazom (dalej len ,vykaz),
ktory musi byt dolozeny protokolom o spravnosti vykazovanych tudajov vypracovanym
utvarom vnutornej kontroly spolu so suvahou a vykazom ziskov a strat vypracovanych k
poslednému dnu kalendarneho mesiaca, za ktory sa platobna schopnost preukazuje. Na
poziadanie uradu vypracuiva utvar vnutornej kontroly aj vysvetlujucu spravu, ktoru
predlozi tiradu. Vykaz zdravotna poistoviia predklada najneskor do konca kalendarneho
mesiaca, ktory nasleduje po kalendarnom mesiaci, za ktory sa platobna schopnost
preukazuje.”.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 32a znie:

»,32a) Napriklad zakon Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 233/1995 Z. z. o sudnych exekutoroch a
exekucnej ¢innosti (Exekucny poriadok) a o zmene a doplneni dalSich zakonov v zneni neskorsich predpisov,
zakon ¢. 7/2005 Z. z. o konkurze a reStrukturalizacii a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, § 70 az 75a Obchodného zakonnika.*.

Poznamka pod ¢iarou k odkazu 32c sa vypusta.
4. V § 15 ods. 1 sa za pismeno o) vkladaji nové pismena p) a 1), ktoré zneju:

»-p) oznamit ministerstvu zdravotnictva na ucely vypoctu indexu rizika nakladov na zdravotnu
starostlivost tidaje podla osobitného predpisu,ssaaa)

r) oznamit tiradu na ucely prerozdelovania poistného udaje podla osobitného predpisu,ssar)“.
Doterajsie pismena p) az t) sa oznacuju ako pismena s) az v).
PoznamKky pod ciarou k odkazom 35aaa a 35aab zneju:

~35aaa) § 28 ods. 4 zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 185/2012 Z. z.
35aab) § 27 ods. 2 a § 27a ods. 2 zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 185/2012 Z. z.“.

5. V § 16 sa odsek 2 doplfia pismenom o), ktoré znie:
,0) udaj o zaradeni poistenca do farmaceuticko-nakladovej skupiny.“.
6. V § 16 odsek 5 znie:

+(5) Zdravotna poistovna, ktora naposledy vykonavala verejné zdravotné poistenie poistenca,
je povinna poskytnut jeho prislusnej zdravotnej poistovni do dvoch mesiacov od dorucenia jej
vyziadania tieto tidaje z ictu poistenca za posledny kalendarny rok:

a) udaje podla § 16 ods. 2,

b) udaje o vykonanych preventivnych prehliadkach®*) s uvedenim datumu absolvovania
prehliadky,

c) udaje o absolvovanej kuipelnej starostlivosti s uvedenim miesta a datumu,

d) udaje o hradenych cykloch asistovanej reprodukcie s uvedenim datumu a poradia cyklov,
e) udaje o hradenych zubnych protézach s uvedenim datumu uhrady,

f) udaje o poskytnutych zdravotnickych poméckach s uvedenim datumu a druhu pomécky,

g) udaje o vydanych alebo podanych liekoch zaradenych v zozname kategorizovanych liekov
(dalej len ,kategorizovany liek”), ktoré boli zaevidované v uictovnej evidencii, s uvedenim

1. rodného c¢isla poistenca; ak ide o cudzinca, ktory nema pridelené rodné ¢islo, s uvedenim
mena, priezviska a datumu narodenia,

kodu kategorizovaného lieku,

poctu baleni kategorizovaného lieku,

N

kodu choroby, ktory je uvedeny na lekarskom predpise,

5. datumu vydaja alebo podania kategorizovaného lieku.".
Poznamka pod c¢iarou k odkazu 35c znie:

»35c¢) Priloha €. 2 k zakonu ¢. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsSich predpisov.“.
7. V § 18 ods. 1 pism. a) sa vypusta 6smy bod.
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Doterajsi deviaty bod sa oznacuje ako 6smy bod.
Poznamka pod ¢iarou k odkazu 39b sa vypusta.

8. V § 18 ods. 1 sa pismeno a) doplfia deviatym bodom, ktory znie:

,9. zasiela ministerstvu zdravotnictva tdaje na ucely vypoctu indexu rizika nakladov z
centralneho registra poistencov v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom,39)“.
Poznamka pod c¢iarou k odkazu 39e znie:

.39¢) § 28 ods. 8 zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 185/2012 Z. z.“.
9. V § 18 ods. 1 pismeno c) znie:

»C) vydava zdravotnym poistovniam rozhodnutia o mesa¢nom prerozdelovani preddavkov na
poistnés*) a rozhodnutia o roénom prerozdelovani poistného,4)*,

10. V § 18 ods. 1 sa vypusta pismeno k).
Doterajsie pismena 1) a m) sa oznacuju ako pismena k) a ).

11. V § 18 sa vypusta odsek 4.
12. V § 20 ods. 2 pism. i) sa slova ,ods. 7* nahradzaju slovami ,,ods. 6°.
13. V § 20 ods. 2 pismeno n) znie:

,1) ukazovatela platobnej schopnosti zdravotnej poistovne (§ 14 ods. 2); samostatne pre kazdu
zdravotnu poistovnu, ktora ma povolenie podla tohto zakona, uvedie, ¢i zdravotna
poistoviia platobnii schopnost spina alebo nie, najneskor do 10 dni kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po mesiaci, v ktorom zdravotna poistoviia mala preukazat platobnu
schopnost uradu (§ 14 ods. 6),".

14. V § 20 ods. 2 sa vypusta pismeno 1).
Doterajsie pismeno s) sa oznacuje ako pismeno r1).

15. V § 22 ods. 10 na konci uvodnej vety sa vypusta ciarka a slovo ,ak".

16. V § 22 ods. 10 sa na zaciatku pismena a), pismena b) a pismena c) vklada slovo ,ak" a odsek
10 sa doplna pismenami d) a e), ktoré zneja:

»d) ak tirad neplni ulohy podla tohto zakona,

e) z inych zavaznych doévodov, najma v pripade konania, ktoré vyvolava alebo je sposobilé
vyvolat pochybnosti o osobnostnych, moralnych alebo odbornych predpokladoch na vykon
jeho funkcie.”.

17. V § 51 ods. 1 pism. b) sa slova ,§ 14 ods. 2 a 9 nahradzaja slovami ,.§ 14 ods. 1 az 3.

18. V § 52 sa vypusta odsek 2 .
Doterajsie odseky 3 az 7 sa oznacuju ako odseky 2 az 6.

19. V § 61 ods. 1 sa vypustaju slova ,alebo ods. 3.
20. § 87 sa doplna tretim bodom, ktory znie:

»3. vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 26. oktoébra 2005 ¢.
22161/2005-SL, ktorym sa ustanovuje rozsah tudajov z uctu poistenca poskytovanych
zdravotnou poistoviiou prislusnej zdravotnej poistovni na vyziadanie (oznamenie C¢.
513/2005 Z. z.).“.

ClL 1Iv

Zakon ¢. 328/2002 Z. z. o socialnom zabezpeceni policajtov a vojakov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 447/2002 Z. z., zakona ¢. 534/2002 Z. z., zakona C.
463/2003 Z. z., zakona ¢. 365/2004 Z. z., zakona ¢. 732/2004 Z. z., zakona ¢. 592/2006 Z. z.,
zakona ¢. 274/2007 Z. z., zakona ¢. 519/2007 Z. z., zakona ¢. 643/2007 Z. z., zakona ¢. 61/2008
Z. z., zakona ¢. 445/2008 Z. z., zakona ¢. 449/2008 Z. z., zakona ¢. 58/2009 Z. z., zakona C.
59/2009 Z. z., zakona ¢. 70/2009 Z. z., zakona ¢. 82/2009 Z. z., zakona ¢. 285/2009 Z. z., zakona
¢. 543/2010 Z. z. a zakona ¢. 220/2011 Z. z. sa meni a dopiﬁa takto:

1. V § 68 odsekoch 1 az 7 sa na konci bodka nahradza ¢iarkou a pripajaju sa tieto slova: ,ak v
odseku 13 nie je ustanovené inak.“.
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2. § 68 sa doplna odsekom 13, ktory znie:

»(13) Davky vysluhového zabezpecenia sa zvysuju podla odsekov 1 az 7 v tom kalendarnom
roku, v ktorom sa funkéné platy prislusnikov Policajného zboru, Zboru vazenskej a justi¢nej
straze, Slovenskej informacnej sluzby, Narodného bezpeénostného uradu, stupnica platovych
tarif prislusnikov Hasi¢ského a zachranného zboru, Horskej zachrannej sluzby, funkéné platy
colnikov alebo hodnostné platy profesionalnych vojakov zvySuju na zaklade zakona o Statnom
rozpocte viac ako o 0 %. Ak sa funkéné platy, stupnica platovych tarif alebo hodnostné platy v
prislusnom kalendarnom roku zvysSuju len u niektorého zo subjektov podla predchadzajicej
vety, davky vysluhového zabezpecenia podla odsekov 1 az 7 sa zvySuju iba poberatelom, ktori
ukoncili posledny sluzobny pomer v zbore, Statnom organe alebo v ozbrojenych silach, v ktorom
sa uvedené platové nalezitosti zvysSuju, a pozostalym po nich.*.

CLvVv

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov v zneni zakona ¢.
317/2009 Z. z., nalezu Ustavného sudu Slovenskej republiky ¢. 332/2010 Z. z., zakona ¢.
551/2010 Z. z. a zakona ¢. 50/2012 sa meni takto:

1. V § 72 ods. 2 prvej vete sa slova ,ekonomicky opravnenych nakladov, ak sa v druhej vete
neustanovuje inak“ nahradzaji slovami ,ekonomicky opravnenych nakladov® a vypustaju sa
druha veta a tretia veta.

2. V § 110c sa vypusta odsek 4.
Cl. VI

Tento zakon nadobuda ucinnost 29. juna 2012 okrem c¢l. IV, ktory nadobuda uc¢innost 30. juna
2012, ¢l. T a II, ktoré nadobudaju ucinnost 1. jula 2012, a ¢l. III, ktory nadobuda ucinnost 1.
oktobra 2012.

Ivan Gasparovié v. r.
Pavol Paska v. r.

Robert Fico v. r.
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